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En vue d’adapter son comportement dans le cadre de ses activités professionnelles, 1’étudiant sera
capable :
¢ d’identifier les éléments intervenant dans un acte de communication et de citer des freins et des
adjuvants a la communication ;
¢ de caractériser 1’écoute active et I’empathie et de reconnaitre des situations relationnelles
adéquates ;
¢ de décrire les principales étapes du développement chez 1’enfant et chez I’adulte, y compris le
vieillissement ;
¢ de décrire en quoi le comportement d’un individu dans un environnement déterminé peut étre
influencé par ses représentations personnelles et par diverses valeurs sociales et culturelles ;
+ de caractériser les comportements liés aux principales pathologies observables, présentes ou
rencontrées et de se positionner par rapport a celles-ci ;
¢ de se positionner par rapport a la problématique de la mort, d’expliquer le processus du deuil et
de décrire les fondements psychologiques de la démarche palliative.

CAPACITES TERMINALES / ACQUIS D’APPRENTISSAGE

Pour atteindre le seuil de réussite, I’étudiant sera capable, au départ d une situation donnée, au travers
d’un travail écrit ou oral .

+ d’identifier les principaux éléments relatifs a la 1égislation sociale et de les commenter ;

o de décrire le cadre institutionnel ;

+ de décrire les principales caractéristiques personnelles et environnementales du bénéficiaire en
utilisant des concepts relatifs a la psychologie et a la déontologie qui fondent le champ
conceptuel des métiers de 1’aide et des soins aux personnes ;

+ de repérer les regles de déontologie applicables a la situation.

Pour déterminer le degré de maitrise, il sera tenu compte des critéres suivants :
+ la précision et la pertinence dans la description de la situation,
+ la discrimination entre les observations et leur interprétation,
+ la prise en compte des limites de la fonction des intervenants,
+ la qualité de la présentation.
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PLAN DU COURS

. Préliminaire.
Prise de contact : notion de motivation et notion d'apprentissage
I1. Définition de la psychologie.
1) Son aspect scientifique et son aspect quotidien
2) Notion d'inconscient et de conscient, les trois instances de personnalité
3) Les métiers de la psychologie
I11. Apergu de quelques méthodes relationnelles.
1) L'observation : libre, systématique et I'auto-observation
2) L'introspection
3) Les questionnaires et les enquétes : collecte de données, anamnese
4) Le jeuderble
5) L'entretien ou interview
IV. La relation d'aide.
1) Lanotion de besoin : la théorie de A. Maslow, la théorie de V. Henderson
2) L'aspect relationnel de la communication : I'écoute active
3) Lesrégles de communication dans le groupe
V. Le développement psychoaffectif de I'enfant.
1) DeO0alan: notion de bonne mére, I'étape du huitiéme mois
2) De la3ans: l'apprentissage de la propreté
3) De3ab5ans: lasocialisation, I'angoisse de castration
4) De4 a6 ans:|'Edipe
5) De 6 al2ans: le repos instinctuel, I'évolution cognitive
6) L'enfantet le jeu : les critéres de sélection, l'approche génétique
7) L'enfant maltraité : enfants et parents a risque, notion d'abus sexuel, prévention
V1. Le développement psychoaffectif de I'adolescent.
1) Définitions
2) Les oppositions de l'adolescent : besoins et comportements
3) Les étapes marquantes du développement psychosexuel
4) La psychopathologie : anorexie et boulimie, épisode dépressif et tentative de suicide, état
d'assuétude et toxicomanie
VII. L'age adulte.
1) Le couple : les échanges internes et externes, la notion d'objet-tiers
2) Les fonctions de la famille
3) La psychopathologie : les névroses, les psychoses, les perversions sexuelles, les
dépressions, la psychopathie
VIIl. La prise en charge de la personne agée.
1) Approche différentielle rapide
2) Aspects psychodynamiqgues du vieillissement
3) Les psychopathologies : les diverses démences, les maladies neuropsychiatriques
4) Vivre a domicile en étant valide : la notion du syndrome de glissement
5) Le placement
(a) Le placement en maison de repos
(b) La Charte européenne des Droits et Libertés des personnes agées en institution : lecture
commentée
(c) Qu'est-ce qu'une bonne maison de repos ? — critéres de sélection
(d) La sphere émotionnelle du placement
IX. La mort, le deuil, la notion de soins palliatifs.
1) Les principes-directeurs : le personnel, les familles, le patient
2) Les étapes du deuil
3) Le deuil : le deuil et les enfants, que faire et que dire ?

La rédaction du présent cours a été rendue possible par 1’aide précieuse de Quentin Debeuf, aide-
soignant.



l. Préliminaires

A. Notion de motivation : pourquoi le choix de telles études ?

La motivation est liée au domaine affectif, ici les émotions, les sentiments. Le domaine cognitif a
travers I’intelligence, le raisonnement, la chronologie, n’a pas de prise sur la motivation.

1) Motivation générale - ex : J’aime aller aux cours
Motivation spécifique - ex : J’aime le cours de législation

2) Motivation intrinseque (intérieure) : C’est le fait de réaliser I’activité qui nous motive
- Ex: J’aime les mots fléchés
Motivation extrinseque (extérieure) : C’est le fait d’obtenir quelque chose qui nous motive
- Ex : Si je travaille bien a I’école, j’obtiendrai un beau vélo de la part de mes parents

— Principe de la récompense — procédé artificiel

Motivation infrinséque : Désir de
s'adonner & une activité pour le seul
plaisir de la chose. La motivation
est dérivée de la satisfaction inhé-
rente au comportement en question.

Motfivation exirinséque : Désir de
s'adonner & une activité en raison
de récompenses externes ou afin
d'éviter une punition. La mofivation
n'est pas inhérente au comporte-
ment en question

Les motivations infrinséque et exirinséque
Les psychologues ont bien cerné l'importance des attributions et des attentes liées a
la motivation a la lumieére de travaux connexes portant sur la motivation intrin-
seque (le désir de s'adonner a une activité pour le seul plaisir de la chose) et la
motivation extrinseque (le désir de s'adonner a une activité en raison de récom-
penses externes ou afin d'éviter une punition). Des études révelent que les indivi-
dus qui touchent un salaire ou toute autre forme de récompense pour accomplir
une tache qu'ils avaient précédemment remplie pour le plaisir y perdent a la fois leur
plaisir et l'intérét qu'ils portaient a cette tache (Amabile, 1985; Fabes, 1987).

Pour les besoins d'une étude, on donna a des enfants d'age préscolaire qui
aimaient dessiner du papier a dessin et des crayons feutres (Lepper, Greene et
Nisbett, 1973). On promit a un groupe d‘enfants de leur décerner un diplome por-

tant un sceau doré et un ruban en récompense de leurs dessins. Au deuxieme groupe
d'enfants on demanda de dessiner, puis on leur attribua inopinément une récom-

Figure 10.7 Motivations in-
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pense apres qu'ils eurent terminé. On ne promit ni n'attribua aucune récompense
au troisieme groupe. Quelques semaines plus tard, les mémes enfants purent choi-
sir de dessiner s'ils en avaient envie et le temps consacré au dessin fut enregistré.
Ainsi que le montre la figure 10.7, il semble que le fait d'avoir déja recu une récom-
pense ait sapé l'intérét des enfants des premier et deuxieme groupes pour le dessin.
Une étude similaire menée aupres d'étudiants d'université (McNeill et Kimmel,
1988) révéla que le fait d'offrir une récompense monétaire a ceux qui résolvaient un
probléme faisait chuter considérablement leur motivation intrinseque et nuisait a
leur rendement scolaire.



Comment interprétez-vous les résultats de cette étude ? Il semble que le motif
pour lequel nous faisons une tache détermine le plaisir que nous éprouvons a faire
cette chose. Lorsque nous faisons une chose sans motif apparent, il semble que
nous fondions notre geste sur des motifs internes, personnels (nous le faisons parce
que « cela nous plait », parce que « c'est agréable »). Toutefois, si une récompense
extrinseque est en jeu, l'action proceéde de motifs externes, impersonnels (on dira
qu'on le fait pour l'argent ou pour plaire a la direction). Ce déplacement de la mo-
tivation entraine en général une diminution du plaisir et du rendement.

les enfants semblent éprouver un
amour intrinséque de I'art; pourtant,
peu d'adultes prennent plaisir & ce
comporiement. Est-ce parce que
nous avons recu des nofes pour nos
travaux, des éloges ou d'autres ré-
compenses extrinséques qui ont
détruit notre motivation intrinseque
initiale 2

Le métier d’AS/AF est donc une conjugaison de la motivation intrinséque (aimer la relation

d’aide, le contact avec la personne) et la motivation extrinséque (salaire versé a la fin du mois)

entourage, I’accompagnement de fin de vie,...

L’aide familial(e) travaille principalement dans les services d’aide a domicile a travers les
centres de coordination, les services d’aide senior,... Ses tiches portent sur les toilettes et
I’aide infirmiére, les courses, les préparations de repas, 1’entretien sommaire des picces de vie
et ’adaptation du logement, les démarches administratives, I’organisation de budget
domestique, I’écoute et le soutien moral, I’accompagnement de fin de vie,...

B. Notion d’apprentissage : quelques conseils pour bien étudier...

En rapport avec la mémoire, ce que 1I’on veut étudier doit :
Avoir du sens - comprendre ce que 1’on étudie : difficile d’étudier un texte en chinois si on ne

maitrise pas la langue

Etre organisé, structuré : couleurs, présentation aérée, paragraphes différenciés, titres

soulignés,...

L’aide-soignant(e) travaille principalement dans le milieu hospitalier, les maisons de repos, les
maisons de soins psychiatriques, les centres de jour, le secteur des soins a domicile,... Ses
taches portent sur les soins délégués par 1’infirmiér(e), le soutien du patient et de sa famille et



La mémoire visuelle

La mémoire visuelle se base sur I’enregistrement via les yeux. Si vous étes a I’aise avec les images
plutot qu’avec les sons, vous étes concernés. Lors de vos révisions, misez sur les croquis pour
optimiser votre mémorisation.

Utilisez des schémas, des tableaux ou encore des couleurs pour illustrer les informations a enregistrer.
Votre cerveau se souviendra de ces données en les « photographiant ». N hésitez pas a ajouter des
effets visuels personnalisés, particulierement pour les fiches de révisions.

La mémoire auditive

Si vous aimez écouter plut6t que prendre des notes, votre mémoire est auditive. Adoptez ainsi un style
de révision « sonore » pour préparer votre examen. Lisez les cours a haute voix et n’hésitez pas a
répéter plusieurs fois afin de les graver dans votre cerveau.

Pour les schémas, essayez de trouver les mots pour les traduire et expligquez votre analyse a haute voix.
Vous pouvez méme en faire des chansons pour augmenter encore plus 1’« enregistrement ». Une
simple discussion sur les cours vous permettra de mémoriser les informations.

La mémoire Kinesthésique

Si votre mémoire n’est ni visuelle ni auditive, elle est sirement kinesthésique ou motrice. Dans ce cas,
vous avez besoin de « toucher » pour mémoriser. Vous n’enregistrez les informations que si vous vous
projetez dans I’action. La réécriture est un moyen efficace pour vous faire retenir les cours. Faites des
fiches de révision, expérimentez des schémas par vous-méme. Prenez note de ce que vous jugez
intéressant.

La mémoire et 1’aspect affectif et motivationnel : on retient mieux une matiére que 1’on apprécie.

La mémoire et le lieu d’étude : endroit calme sans bruits parasites ou alors un bruit de fond régulier
(certains étudient avec un fond musical), endroit aéré (apport en 0,), endroit bien éclairé de
préférence avec deux sources lumineuses (une seule source porte a la somnolence), endroit bien
chauffé (le froid empéche la concentration, le chaud endort)

La mémoire et le sommeil : celui-ci favorise la mémorisation (6h de sommeil minimum), il est
conseillé de relire ses notes avant I’endormissement, ainsi pendant la nuit les informations se
structurent.

La mémoire et le rythme d’étude : il est conseillé d’étudier de 30 & 50 min avec une pause de 10 min
a la suite. Mieux vaut étudier en plusieurs fois (étudier trois fois 1h sur trois jours est préférable a
3h la veille d’une interrogation).

La mémoire et certaines substances : Des substances doivent alimenter notre cerveau pour qu'il
entretienne convenablement notre mémoire et synthétise de 1’acétylcholine, 1’un des principaux
neuromédiateurs de la mémoire. 1l s'agit d’abord du diméthylamino-éthanol, on en trouve dans les
sardines et les anchois. Ensuite la choline, neurotransmetteur proche des vitamines du groupe B,
on en trouve dans les ceufs, le soja, les artichauts, les brocolis, les choux, les abats, les fruits de
mer, le germe de blé... Trés riche en potassium et en magnésium, la consommation de chocolat est
recommandée pour son rble de stimulant cérébral. La caféine et la phényléthylamine sont des
psychostimulants positifs pour l'attention et la concentration. Par ailleurs, les neuroleptiques,
anxiolytiques et autres antidépresseurs interagissent avec nos neurotransmetteurs cérébraux.
Ceux-ci pris pendant I’étude des matiéres devront étre repris au méme dosage le jour de
I’interrogation, ainsi 1’équilibre biochimique du cerveau est identique.
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La mémoire,
des mémoires

Lon distingue habituellement
mémoire a long terme et mémoire
a court terme (ou mémoire de
travail). Cette derniere permet
de maintenir présentes a notre
conscience les informations dont
nous avons besoin en temps réel
pour parler, calculer, réfléchir.
Clest, par exemple, celle qui per-
met de nous souvenir d'un numéro
de téléphone en le composant, de
manipuler des connaissances pour
résoudre des problémes.

La mémoire a long terme, elle, se
divise en deux catégories : la mé-
moire déclarative (ou explicite) et
la mémoire non déclarative (impli-
cite ou procédurale).

La mémoire explicite repose sur
l'enregistrement de  connais-
sances culturelles ou générales.
Ces connaissances peuvent étre
acquises grace a des apprentis-
sages (on parle alors de mémoire
sémantique) ou par des événe-
ments vécus consciemment, loca-
lisés dans le temps et l'espace
(mémoire épisodique). La diffé-
rence ? Si 'on sait que Rome est la
capitale de ['ltalie, on serait bien
en peine de savoir a quel moment
précis on I'a appris. Par contre, qui
ne se souvient pas de |'endroit ol
il se trouvait et de ce qu'il faisait
au moment ol il a été informé des
attentats du 11 septembre 2001
aux Etats-Unis ?

Quant a la mémoire implicite, elle
désigne les compétences apprises
de maniére inconsciente et stoc-
kées (faire du vélo, construire une
phrase structurée par exemple).

Ces systemes interagissent entre
eux et dépendent de régions céré-
brales distinctes. @
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Dormez,

c’'est bon pour
la mémoire

Le sommeil ne met pas la mémoire en veilleuse.

Au contraire, bien dormir consolide les apprentissages.
Voila ce que révélent des recherches relativement
récentes sur les mécanismes cérébraux.

e |'enfant qui baille a se décrocher

la méchoire, de I'ado a I'air vaseux
qui avoue avoir chatté jusqu'a plus
d'heure, vous n'attendez pas |'attention
et le travail nécessaires pour acquérir de
nouveaux apprentissages. Et le message
revient réguliérement: méme s'il existe
de petits et gros dormeurs, I'on recom-
mande entre 11 et 13h de sommeil pour
des enfants de 3 & 5 ans, entre 9 et 11
pour des 6-12 ans et entre 8h30 et 9h30
pour des ados.

Dormir pour récupérer, donc. Mais pas
seulement. « Longtemps, on a pensé que
l'apprentissage se produit online. Mais on
a découvert que cette activité ne sarréte
pas dans le cerveau qui travaille off line,
continuant & encoder et @ consolider
l'info. Et dans ce chantier-la, le sommeil
joue un réle trés important », explique
le neuropsychologue, Philippe Peigneux,
professeur a |'Université libre de Bruxelles

Quelques balises d'abord: le sommeil
n'est pas un long fleuve tranquille. Il fait
alterner une phase de sommeil lent (Iéger,
puis profond) ol la plupart des fonctions
sont ralenties et une autre, de sommeil
paradoxal o, si les muscles sont au re-
I'éveil. Si cette alternance se répéte a plu-
sieurs reprises, la durée des phases varie :
le début de la nuit comporte beaucoup
de sommeil lent permettant de récupérer
de la fatigue accumulée pendant la jour-
née ; ensuite, le sommeil paradoxal prend
progressivement davantage de place.

A chaque phase son travail

Durant chacune de ces phases, le cerveau
réactive les informations encore fragiles

et non fixées emmagasinées
dans la journée ou la veille, et
les consolide dans la mémoire
a long terme. Cependant, des
recherches récentes s'appuyant
sur l'imagerie par résonance
magnétique  fonctionnelle
(une technique d'imagerie
médicale permettant d'obte-
nir des vues en deux et trois
dimensions de l'intérieur du
cerveau) suggérent que
durant le sommeil, il sy
produit une sorte de spé-
cialisation des taches.

e

—_—

Concrétement, le sommeil
lent, phase ol I'on observe
des ondes lentes et amples
ralenties et des bouffées
d'activité de fréquence trés
élevée, favorise la consoli-
dation des apprentissages
de type spatial et expli-
cite (C'est-a-dire les faits et
les événements que nous

apprenons de  maniére e
consciente). ‘ =]
m
‘-v—;-—g-——.__.-“

Pour arriver a cette
constatation,  Philippe
Peigneux, qui a mené
des recherches sur 'in-
terrelation entre proces-
sus cognitifs et états de
veille, a demandé a des
volontaires de se déplacer

dans une ville virtuelle. Puis, il a obser-
vé leur activité cérébrale durant la nuit
qui a suivi cet apprentissage . (Bonne)
surprise : au réveil, ces personnes attei-
gnaient des performances bien meil-
leures que la veille.

© Fotolia /Jacek Chabraszewski
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L'observation des mécanismes cérébraux
a permis d'affiner les choses. Durant
le sommeil lent, les connaissances ne
sont pas directement encodées dans la
mémoire a long terme dans le cortex
(I'écorce enveloppant le cerveau). Elles
font d'abord étape dans une structure du
cerveau appelée I'hippocampe située en
profondeur du lobe temporal du cerveau.
L'avantage ? Les hippocampes permettent
un stockage rapide de nouvelles associa-
tions avec leur contexte d'apprentissage.
Et les réactivations durant le sommeil lent
favorisent le transfert de ces informations
vers d'autres structures du cortex oll
elles seront sont moins exposées a
des interférences (c'est-a-dire a
des connaissances antérieures,
semblables ou contradic-
toires qui peuvent perturber
la mémorisation)®. Elles
sont donc mieux conso-
lidées, plus stables et
moins  dépendantes
du contexte. Dans
I'expérience pré-
citée, plus l'ac-
tivité de I'hip-
pocampe
avait  aug-
menté
au cours
du som-
meil lent,
meilleures
étaient  les
performances des
personnes apres le
réveil.

wy

Par contre, d'autres
travaux  d'imagerie
cérébrale, ont mon-
tré que la phase du
sommeil paradoxal
pourrait  s'occuper
plutdt de la mé-
moire  procédurale
ou implicite (c'est-
a-dire les compé-
tences acquises ou
stockées inconsciem-
ment). Cela explique-
rait, notamment, que
cette phase est particulié-

rement longue chez les nourris-

sons qui doivent acquérir des capacités
motrices ou perceptives. Et dans cette
phase-1a, les informations empruntent
des circuits cérébraux différents: la
consolidation se ferait directement au
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niveau des structures du cortex, sans pas-
ser par I'hippocampe. Précisons que les
écrits scientifiques restent contradictoires
et que d'autres études suggerent que les
deux états de sommeil coopérent pour
certaines taches.

Le cerveau fait le tri

D'autres recherches ont abouti a une
autre constatation : le sommeil permet
aussi d'oublier des informations inutiles.
Cet oubli favorise I'acquisition de nou-
veaux apprentissages. Il serait aussi in-
dispensable a la mémoire a court terme.

Reste évidemment & savoir comment le
cerveau fait le tri entre les informations
a oublier et celles qui sont a consolider.
Des chercheurs des Universités de Caen
et de Liége ont présenté a des volon-
taires un ensemble de mots dont certains
devaient étre retenus et d'autres oubliés
avant de les faire dormir ou de les pri-
ver de sommeil ©). Un test effectué trois
jours plus tard a montré que contraire-
ment & ceux qui avaient passé une nuit
blanche, les personnes qui avaient dormi
avaient oublié un grand nombre de mots
«inutiles ». Les neuropsychologues ont
pu observer que durant I'apprentissage
(en plein jour), I'activité de I'hippocampe
était plus forte lorsque ces personnes de-
vaient retenir un mot que lorsqu'il s'agis-
sait de 'oublier.

Ces recherches récentes demandent
évidemment a étre vérifiées et affinées.
Mais ce qui est avéré, c'est que durant
le sommeil, le cerveau traite les multiples
informations récemment acquises, les or-
ganise et les fixe pour les mettre a notre
disposition le lendemain.

Pour fixer les apprentissages,
dormez dessus

La conclusion semble assez claire : rien de
tel que le sommeil pour fixer les appren-
tissages dans la mémoire a long terme.
« Aux étudiants qui ont coutume de tra-
vailler jusquiaux petites heures et de se
lever dés I'aube avant un examen, aux
éléves qui ingérent la matiére d'un contréle
@ la derniére minute dans le bus, je dirais :
vous en connaissez peut-étre assez pour
obtenir la moyenne, mais ces connais-
sances-la ne sont pas bien fixées dans
votre mémoire a long terme », explique
Philippe Peigneux. Et d'ajouter : « On ob-
serve qu'en 30 ans, on a perdu plus d'une

heure et demie de sommeil en moyenne ».
Le manque de sommeil se fait souvent
sentir chez des adolescents bien plus
sollicités qu'autrefois par I'utilisation des
réseaux sociaux, l'accés a l'ordinateur et
I'habitude de garder le GSM allumé et a
portée de main durant la nuit. « Or, pré-
cise encore Philippe Peigneux, a l‘adoles-
cence, la zone du cortex frontal, région
cérébrale est associée au sommeil de
récupération, n'est pas encore totalement
achevée ». @

Catherine MOREAU

(1 bit.ly/1baen8! (article en anglais)

@ http://1.usa.gov/1fSm358
6) bit.ly/1774E3X

P

@ Pour en savoir plus

* CENTRE  DES SCIENCES DE
MONTREAL, Le sommeil de A d Z,
www.lesommeil.ca/

» UNAF, réseau Morphée et Aca-
démie de Paris, Sommeil de
l'enfant et de ladolescent, bit.
ly/19MMpND ou disponible en
prét

* VLF, Les cycles du sommeil,
DVD, 2009, bit.ly/196Y7Wr

* DORIANE FILMS, La mémoire au
quotidien, 1996, bit.ly/1fCx22z

* DELANNOY C, Une mémoire
pour apprendre, Paris, Hachette
Education, 2007.

* EUSTACHE F, DESGRANGES B.,
Les chemins de la mémoire, Pa-
ris, Le Pommier, 2010.

* LIEURY A, Mémoire et réussite
scolaire, Paris, Dunod 2004.

* CNDP, Jai la mémoire qui
flanche, émission Clest pas sor-
cier, 2000, bit.ly/15sThIM
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I1.  Deéfinition de la psychologie

1- Définition schématiqgue

La méthode empirique :
I’observation des faits

La méthode expérimentale :
vérification d’une hypothése
grace a une expérimentation

Psychologie Science
lEtude
PSYCHISME
Conscient /\ Comportement
Dimension mentale Dimension corporelle
Communication verbale Communication non verbale
Psychanalyse (Freud) Béhaviorisme ou comportementalisme

La psychologie nous touche dans notre guotidien :

- Pourquoi n’aimes-tu pas les petits pois ?

- Pourquoi Julie est-elle amoureuse de Mathias ?

- Pourquoi as- tu peur d’apprendre a nager ?

- Pourquoi ton frere de cing ans fait-il pipi au lit ?

- Pourquoi acheter Signal comme dentifrice ?

- Pourquoi portes-tu une boucle d’oreille ?

- Pourquoi te regardes-tu si souvent dans un miroir ?
- Pourquoi as-tu peur des araignées ?

2- La notion d’inconscient

Cognitif : Discours

Conscient Logique
Raisonnement
Chronologie
Acte manqué Lapsus réve
Inconscient refoulement

Affectif :  Sentiments
Emotions
Imagination



Conscient

Préconscient =

Inconscient

L’inconscient n’est pas accessible par notre seule volonté mais peut
étre approché par I’hypnose, le jeu des associations libres, I’analyse
des réves. En effet, I’inconscient ressort, de temps en temps et
souvent lors de moment de fatigue, vers le conscient a travers :

Figure 2.1 Niveaux de conscience
selon Freud. Les parties de l'esprit
peuvent étre comparées a un ice-
berg dans l'océan. La pointe de
I'iceberg est I'équivalent de la pen-
sée consciente, facile a examiner.

- L’acte manqué : ex : oublier sa farde en se rendant a 1’école
peut signifier que ’on n’a pas envie d’avoir cours.

Immédiatement sous la pensée - Le IaQSUS . dire un mot pOUl' un autre.

consciente, on trouve le précon- . . . .

sEienE, donF il s egalenent possi- Ex : ‘J’ai bu tout mon paquet’ peut signifier que I’on a
ble de découvrir le contenu en dé- envie de fumer

ployant un peu plus d'efforts. La
base de l'iceberg, entiéerement im-
mergée, ressemble a l'inconscient,

5 i Jom— oo - Leréve :ex:réver que I’on rate un examen nous prépare a
REESHON. toute éventualité donc a 1’échec.

Conscient : En termes freudiens, en-

gy com gt e g Quand quelque chose est désagréable ou traumatisant, un

ions dont une personne est con- , R . L.

sciente ou dont elle se souvient. mécanisme de refoulement se met en place. Le souvenir pénible est
Préconscient : Dans la terminologie ainsi « oublié » et placé dans I’inconscient comme pour un accident

freudienne, ensemble des pensées
ou des informations dont une per-
sonne peut, moyennant quelques
efforts, aisément prendre con-
science.

de voiture, une dispute, un coup regu,...

Inconscient : Dans la terminologie
freudienne, ensemble des pensées,
des motifs, des pulsions ou des dé-
sirs qui échappent a I'activité con-
sciente normale d'une personne,
mais que la psychanalyse peut aider
& découvrir.

3- Les instances de personnalité : le Ca, le Moi et le Surmoi

Conscient

/ ‘ Realité extérieurd
Réalité extérieu S

Figuiz 2.2 Structures de la personnalité propo-
sées par Freud. Selon Freud, la personnalité se com-
pose de trois structures fondamentales : le ¢a, le moi
et le surmoi. Le ca est régi par le principe du plaisir,
le moi par le principe de réalité et le sprmoi par la
conscience et I'idéal du moi. Remarquons comment
chacune de ces structures réside, en tout ou en par-
tie, dans l'inconscient.

Inconscient

Le CA = le réservoir pulsionnel (sexualité, recherche de lien,...)

Ex : le coup de foudre amoureux
— Le CA est immature, impulsif et irrationnel, il est dirigé par le principe de plaisir : je veux tout et
tout de suite sans tenir compte des autres !
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Le Surmoi = le siége des interdictions (tu ne peux pas) et des obligations (tu dois).
Ex : il est interdit de se promener nu en rue, il est obligatoire de conduire a droite en Europe,

c’est mal vu de tromper son épouse,...
Le Surmoi est dirigé par le principe de conscience morale.

Le Moi = le compromis, équilibre entre le Ca et Surmoi.
Ex : en période d’examens, j’ai envie de ne rien faire et de bronzer au soleil (CA) mais je dois

pourtant étudier dans ma chambre pour obtenir mon dipléme (SURMOI), j’irais donc

étudier dehors au soleil (MOI)
Le Moi est régi par le principe de réalité. De 13, des frustrations peuvent naitre car on ne peut pas faire
comme on veut. Le Moi doit composer et pour y parvenir, il utilisera des mécanismes de défense pour

le rendre plus fort...

Ca: Selon Freud, source des pul-
sions instinctives qui sont régies
par le principe du plaisir et tendent
vers une gratification immédiate des

besoins.

Principe du plaisir : Dans la théorie
de Freud, principe qui régit le ca.
Lorsque le ¢a est a I'ceuvre, le plai-
sir immédiat est la seule motivation
du comportement.

Moi : Dans la théorie de Freud, par-
tie rationnelle de la psyché qui se
préoccupe de la réalité et s'efforce
de maitriser les pulsions du ¢a tout
en tenant compte des exigences du
milieu social et de I'estime de soi
qui lui sont dictées par le surmoi.

Principe de réalité : Selon Freud,
principe qui régit le moi conscient
en évaluant la fagon dont les exi-
gences du ca inconscient peuvent
étre satisfaites tout en tenant compte
des réalités du milieu environnant.

Surmoi : Dans la théorie psychana-
lytique, partie de la personnalité qui
s'édifie a partir des interdits paren-
taux et des normes sociales de mo-
ralité.

Le ca est la partie de la psyché que l'on croit présente dés la naissance. Tout
comme le nouveau-né, le ca est immature, impulsif et irrationnel. Il est le réservoir
de I'énergie mentale. Lorsque les tensions liées aux besoins primaires s'accentuent,
le ca en recherche la gratification immédiate. Le ga est donc régi par ce que Freud
appelle le principe du plaisir, qui est la recherche immédiate et ouverte du plaisir et
une facon de réduire les tensions, sans égard a la logique ou a la réalité.

Si le ca était la seule partie de la psyché, nous aurions peut-étre tendance a
recourir A des moyens immeédiats et parfois dangereux pour trouver le plaisir et
éviter la douleur. Mais Freud a postulé I'existence de deux autres parties de la psy-
ché qui refrénent et canalisent I'énergie potentiellement destructrice du ca. Il s'agit
du moi et du surmoi, qui nous protégent des désirs de gratification immédiate
du ga.

Le moi est la deuxiéme partie de la psyché a s'édifier. Le moi est capable de
planifier, de résoudre des problemes, de raisonner et de juguler le ca. Dans le sys-
téme de Freud, le moi correspond au « soi », c'est-a-dire a la vision consciente et
subjective que l'individu a de lui-méme. Contrairement au ca, qui réside entiére-
ment dans l'inconscient, le moi chevauche a la fois le conscient et le préconscient.

L'une des taches du moi est de canaliser I'énergie du ¢a en tenant compte des
réalités du milieu extérieur. Le moi a donc la responsabilité de retarder la satisfac-
tion des pulsions du ca si c'est nécessaire, afin de tenir compte des réalités et des
circonstances du milieu environnant. A l'encontre du principe du plaisir qui régit
le ca, le moi est régi par le principe de réalité.

Pour illustrer les rapports entre le moi et le ca, Freud utilise 'exemple du cava-
lier et de son cheval. Le moi doit réussir a assujettir les pulsions du ga tout comme
le cavalier doit réussir a maitriser son cheval, pourtant plus fort que lui. Toutefois,
le cavalier qui ne veut pas étre jeté en bas de sa monture doit souvent accepter de
mener le cheval 1a ot celui-ci veut aller; de méme, le moi prend I'habitude de s'ap-
proprier en quelque sorte les désirs du ga, comme s'il s'agissait des siens.

La troisieme et derniére partie de la psyché a se former est le surmoi. A l'origine,
cette structure fait partie du moi, mais elle s'en détache progressivement pour jouer le
role de « conscience morale » de la psyché. Cette séparation du surmoi survient lors-
que l'enfant commence 2 intégrer les régles et les valeurs de ses parents et de la so-
ciété. Le surmoi est une sorte de code d'éthique du comportement. Il comprend deux
volets, la conscience et l'idéal du moi. La « conscience morale » est un ensemble d'in-
terdits sociaux semblable a un code pénal ou juridique. Elle dresse la liste des choses a
ne pas faire, tandis que l'idéal du moi établit celle des choses a faire pour nous sentir
fiers de nous-mémes. Le surmoi fonctionne comme un principe de moralité dans la
mesure ot1 la violation des régles de la conscience ou de celles de l'idéal du moi s'ac-
compagne dans les deux cas d'un sentiment de culpabilité.

Le surmoi vise toujours la perfection et, a ce titre, est aussi irréaliste que le a.
Ce qui complique inévitablement le travail du moi. Non seulement le moi doit-il
rechercher des objets et des événements qui satisfont les besoins du ca, mais ces
objets et événements ne doivent pas non plus transgresser les regles édictées par le
surmoi. C'est la raison pour laquelle le moi est souvent considéré comme l'orgaie
directeur de la personnalité (Hergenhahn, 1990).
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Les mécanismes de défense

Lorsque le moi ne trouve pas les moyens de satisfaire a la fois le ga et le surmoi, une
certaine anxiété se glisse dans le conscient. L'anxiété étant un sentiment désagréable,
les gens s'efforcent habituellement de s'en débarrasser en faisant jouer leurs mécanis-
mes de défense. Les mécanismes de défense sont des réactions inconscientes du moi
qui visent a réduire l'anxiété en créant une distorsion des perceptions de la réalité. Les
nombreux mécanismes de défense (tous inconscients) répertoriés par Freud sont pré-
sentés au tableau 2.2. Selon Freud, le refoulement est le mécanisme de défense le plus
courant, la forme la plus élémentaire de réduction de I'anxiété. C'est le mécanisme par
lequel le moi empéche les pensées les plus anxiogenes (en d'autres mots, les plus inac-
ceptables) de parvenir au niveau du conscient. Méme si les mécanismes de défense
déforment la vérité et la réalité, les résultats de certaines recherches tendent a démon-
trer que Freud avait raison de croire qu'une certaine déformation de la réalité est in-
dispensable a notre bien-étre psychologique (Pervin, 1993; Snyder, 1988; Taylor et coll.,

Mécanismes de défense : Dans la
théorie psychanalytique, réactions
inconscientes du moi ayant pour but
d'éviter I'anxiété et de résoudre des
conflits. Tout le monde a recours a
des mécanismes de défense. Ces
mécanismes ne deviennent problé-
matiques que s'ils sont ufilisés de
maniére excessive.

Refoulement : Selon Freud, méca-
nisme de défense le plus important

1988). L'essentiel est de ne pas abuser des mécanismes de défense.

Tableau 2.2  Huit mécanismes de défense.

par lequel les pulsions inacceptables
sontinconsciemment empéchées de
parvenir a la conscience.

Mécanisme de défense

Descnptmn

Exemple

Le refoulement

ﬁmpééhér des pensées douloureuses ou

menaqaniazs d'accéder. au conscient.

la petzte enfance.

Qﬂbher des agressions sexuelles subies dans

T!rnnsformer des désirs non satisfaits ou des
pulsions non acceptables en achvxtés
constructives,

Canaliser les désirs sexuels vers l'art et la
musxque :

La négation Se protéger d'une réalité désagréable en Les alcooliques refusent d'admettre leur
refusant d'en admettre l'existence. dépendance a I'égard de I'alcool.
La rationalisation Trouver des raisons socialement acceptables Justifier le fait de tricher 4 un examen en

pour justifier des pensées ou des actions qui
se fondent sur des motifs inacceptables.

disant « tout le monde le fait ».

L'intellectualisation

Ignorer les aspects émotifs d'une expérience
pénible en se concentrant sur des pensées
abstraites, sur des mots ou sur des idées.

Ne pas tenir compte de ses émotions en
discutant des raisons de son divorce.

La projection

Attribuer a autrui ses propres motifs ou
pulsions inacceptables.

preuve d'une jalousie exagérée a l'endroit de

Ne pas s'avouer ses propres envies de
relations extra-conjugales tout en faisant

50N Compagnon ou de sa compagne,

La formation
réactionnelle

Refuser de prendre conscience de désirs, de
pensées ou de sentiments jugés inacceptables
en adoptant des comportements qui leur sont
contraires.

Se montrer dominateur et vantard alors
qu'on se sent inférieur et qu'on a peu
d'estime de soi.

La régression

Réagir a une situation menagante d'une
maniere qui correspond a un stade antérieur
de développement.

Se mettre en colére lorsqu'un ami refuse
d'obtempérer a nos demandes.

4- Les métiers de la psychologie.

Seuls deux titres sont reconnus et protéaés par la loi ;
Formation universitaire

Le PSYCHOLOGUE : communication et entretien, analyse, test

Objectif : Diagnostic

clinique adulte

Le PSYCHIATRE : médecin - prescription de médicaments

Les autres psys ne sont pas des titres protégés :

g
‘ ©

Obijectif : Traitement

Formation privée

Les psychothérapeutes comme le psychanalyste, le thérapeute systémicien,...

Le psychomotricien centré sur le développement moteur de I’enfant

Le psycho-sexologue, le psychopédagogue centré sur les problémes scolaires et d’apprentissage

clinique infanto juvénile
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I1l.  Apercu de quelques méthodes relationnelles

1. L’observation.

L’observation intervient dans un grand nombre de situations quotidiennes comme lorsque 1’on
s’installe en terrasse de café, ou encore sur une plage...

uels sont les éléments observés ?

Le message verbal : les dialogues, les = COMMUNICATION VERBALE
échanges,...
Les mimiques, les gestes,... = COMMUNICATION NON VERBALE

La coiffure, I’habillement,. ..

Le décor, ’ambiance, les objets utilisés,... = DONNEES ENVIRONNEMENTALES

Application 1 :

Combien de fois la figure suivante \/ est—elle

représentée dans le dessin ci-dessous 7

Attention, ce sont les dimensions qui importent quelle que soit
l'orientation de la figure dans l'espace !

Application 2 : Observer en classe et de maniére individuelle le document photographique ‘COB
partage ma vie’ - document en page suivante.

En confrontant les observations, on peut distinguer :

Les DONNEES OBJECTIVES : mesurables qui ont un début et une fin, qui sont dénombrables
observables qui sont pergues par I’un de nos cing sens (vue,
ouie, odorat, godt, toucher)

Les DONNEES SUBJECTIVES : interprétations personnelles non vérifiables liées au ressenti,
aux expériences et au vecu de chacun.
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DEVINEZ QUI A LA MEILLEURE FORMULE D'EPARGNE!

PARTAGE
MA VIE




Application 3 : Dans cette bande dessinée muette, quel est le message que 1’auteur veut nous
signifier ? Quelles valeurs peuvent ici étre identifiées ? Une devise peut étre retenue, laquelle ?

Application 4 : Que manque-t-il dans ces dessins anglais volontairement peu précis ?
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uels sont les types d’observation ?

A. L’observation libre :
Observer des individus dans leur milieu naturel de vie, il n’y a pas de plan préétabli a I’observation.
On ne sait pas d’avance ce que 1’on va pouvoir observer.

B. L’auto-observation :
S’observer soi-méme. Ainsi noter ses heures de réveil et de coucher pendant quinze jours. Ou encore
noter a la demande d’une diététicienne tout ce que 1’on mange durant cinqg jours.

C. L’observation systématique : la notion de grille d’observation
Ici on oriente d’avance I’attention de 1’observateur sur des éléments précis, des comportements
détermines.

Application 1 : Compter dans le groupe classe toutes les personnes portant des lunettes, ensuite
distinguer le nombre de filles et le nombre de gargons.

Application 2 : Observer le bégaiement d’un gar¢on 4gé de 7 ans. Repérer la fréquence du
comportement, sa durée, les moments d’apparition, la présence de pair(s) ou d’adulte(s),...

Application 3 : la grille d’observation pour évaluer le degré d’autonomie d’un individu

Le systéme a colonnes permet de déterminer rapidement le niveau d’autonomie de 1I’individu observé.
Il suffit de compter le nombre de croix par colonne. Plus les croix sont nombreuses dans la derniére
colonne, moins la personne observée est autonome !

L’item ‘comportement a table’ est aussi présenté sous forme de continuum. Son évaluation est alors
beaucoup plus précise mais moins pratique pour une vue générale et rapide.

Quelles sont les critiques a émettre ici ? Quelles sont les améliorations a apporter ?
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Pour améliorer et préciser l'observation, on utilise parfois des échelles

d’observation dont les points sont rigoureusement définis.

Exemple: pour préciser des conduites agressives.

se met en colére sans raison apparente

a des réactions brusques et imprévisibles

fait preuve de violence verbale

utilise sa force physique pour s'imposer

etc.

I1 suffit & 1’observateur de cocher la phrase correspondant & ce qu’il
constate. Dans ce genre d’échelle, il est parfois utile de laisser une ligne
en blanc pour décrire une situation non prévue dans 1’échelle.

Autre exemple relatif & 1’attention:

12 période:

28 ...

too

attentif dans toutes les activités

attentif dans ce qui lui plait

moyennement attentif

difficultés de concentration

‘distraction, instabilité

2. L’introspection.

Il s’agit ici de saisir ses états de conscience, ses états d’ame,... ce que 1’on ressent soi-méme

intérieurement. Ce sont donc les conditions internes qui sont visées : on doit donc réfléchir sur soi,

essayer d’exprimer ses impressions, ses sentiments.

Application 1 : Les inventaires de dépression - “Self-rating Depression Scale’ de Zung (1929-1992).

Jamais ou
rarement

De temps
en temps

Une bonne par-
tie du temps

La plupart
du temps

1. Je me sens blessé et
triste

2. Je me sens le mieux
le matin

3. Je pleure ou j'ai des
envies de pleurer

4. Je ne dors pas bien
la nuit

5. Je mange autant
que d'habitude

6. Le sexe m'intéresse
encore

7. Je remarque perdre
du poids
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Jamais ou
rarement

De temps
en temps

Une bonne par-
tie du temps

La plupart
du temps

. J'ai des ennuis de

constipation

. Mon coeur bat plus

vite que d'habitude

.Je me sens fatigué

sans raison

11.

Mes pensées sont aussi

claires que
d'habitude

12.

Je trouve facile de
faire les choses que
j'ai l'habitude de
faire

13.

Je suls agité et je
ne peux rester
tranquille

14,

J'ai de l'espoir
pour l'avenir

15.

.Je suis pius irri-
table que d'habi-
tude

. Ja trouve facile

de prendre des
décisions

17.

Je me sens utile
et nécessaire

18.

Ma vie est agréa-
blement pleine

19.

Je pense que d'au-
tres se sentirzient
mieux si j'étais
sort

20.

J'aime encore les
choses qua j'avais
1'habitude de
faire

Application 2 : Les échelles d’attitudes

Celle présentée ci-apres est utilisée pour le personnel soignant ceuvrant dans des services lourds d’un

point de vue psychologique comme les soins palliatifs, les services d’oncologie,...
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Nom : Date :
Heure :

Voici des paires d'adjectifs décrivant des états opposés. Veuillez mettire
une croix dans la case a droite de l'adjectif qui correspond le mieux a
votre état actuel.

Ne réfléchissez pas trop 1Dugtemps avant de répondre.

Ne mettez qu'une seule croix par ligne.

EN CE MOMENT JE ME SENS:

i . NI L'UN
PLUTOT ‘l PLUTOT NI l
L'AUTRE

Communicatif (-tive)

Complexé(e)

Bien luné(e)

Sombre

S2ns initiative

Entreprenant (e)

Psu résistant(e)

Robuste

vélontaire

Sans but

Sérieux, sérieuse

Jovial(e)

S2ns imagination

Plein(e) d'idées

Susceptible

Peu susceptible

Pessimiste

Optimiste

Insouciant(e)

Soucieux, soucieuse

Abattu(e)

Plein(e) d'allant

Capable d'amour

Egoiste

Coupable

‘Non coupable

Exténué(e)

Dispos(e)

Las(se) de vivre

Heureux(euse) de vivre

Son, bonne

Mauvais(e)

Joveux, jovéuse

Triste

Aime(e)

Mal-a2imé(e)

Paresseux, paresseuse

Actif, active

Renferme (e)

Ouvert (e)

Plein(e) de vie

Sans ‘vie

Plein(e) de tempérament

Sans ressort

Attentif, attentive

Distrait(e)

Désespéré(e)

Plein(e) d'espoir

Satisfait(e)

Mécontent(e)

Peureux, peureuse

Teméraire

Plein{e) de force

Sans force

Calme

Agizéie)

3. Les questionnaires et les enquétes.

Le but est ici de recueillir de I’information ou d’échanger de I’information ! Ainsi, 1’aide-soignant(e)
ou I’aide familial(e) peut réaliser une :

- collecte de données, en interrogeant oralement la personne a partir d’un questionnaire préparé
et quelquefois stéréotypé. Des informations générales sont ainsi obtenues comme par exemple
les nom et prénom, la date de naissance, I’adresse, la religion, le numéro d’appel d’un parent,
les coordonnées d’assurance hospitalisation et de mutuelle...

- anamnese, en interrogeant la personne sur :

o ses habitudes alimentaires (sucre, sel, graisse)
o sa prise de boisson (alcool)
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son hygiéne de vie (tabac, activités sportives,...)
sa qualité de sommeil
ses antécédents médicaux (maladie, allergie, intervention chirurgicale,...)
la santé de ses parents proches (premier degré : parents, fratrie et enfants)
o sataille, poids et age
La plupart des enquétes se réalisent donc a partir de questionnaires préétablis de type ‘papier-crayon’.
Les questions qui y sont formulées peuvent donc étre de type différent.

O O O O

Quatre types de guestion :

a) La question ouverte : la personne inscrit elle-méme sa réponse en écrivant a coté de la
guestion posée

b) La question fermée : la personne opte pour une réponse parmi une liste préétablie, soit en
cochant ou en inscrivant un chiffre

Exemple : ‘Quel est votre plat préféré ? olapaélla olapizza o le couscous’
‘Quel est votre plat préféré ? [ ] 1-lapaélla 2-lapizza 3- le couscous’

c) Laquestion semi-fermée : la personne opte pour une réponse parmi une liste préétablie, soit en
cochant ou en inscrivant un chiffre, ou bien alors inscrit elle-méme sa réponse personnelle en
écrivant a coté de la question posée

d) La question & appariement : Cette forme de question est moins courante, elle consiste a
demander a la personne de relier les ¢léments d’une liste a ceux d’une liste

Tunisie O o Le waterzooi

Italie o o Le couscous
Espagne o o La pizza
Belgique o o La paélla

Application : Identifier les types de question dans le questionnaire sur le theme des vacances — les
agences de voyage et les tour-opérateurs (Test-Achats, service Enquétes VVacances).

Aupres de qui avez-vous réservé vos vacances ou une partie ?
Notez le plus complétement possible :

e le nom de l'agence de voyages : le nom du tour-opérateur : nerien
dans ces ;:;nspcl:;

S cases
(20) (22)

le titre de la brochure/du catalogue

I'adresse de 1'agence de voyages : S 4 5
dans lequel vous avez choisi et réservé :
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Q.1.

Q.2.

Q4.

Pour quoi avez-vous fait appel al'agence de voyages ?
Cochez une ou plusieurs réponses.

(23) [] pour un voyage "tout compris"
(transport, logement, repas éventuels)

@4 [] pourle transport
@5) [] pour le logement (hétel, location,...)
@6) [] pour unvoyage itinérant

@n [] pourun séjour dans un club (pension compléte/
demi-pension et activités)

@8 [] pour une croisiére
9) [] autre:

Quel(s) moyen(s) de transport avez-vous
commandé(s)/réservé(s) vial'agence de voyages ?
Cochez une ou plusieurs réponses.

Si aucune, passez a la question 3.

@0 [] train

@1 [] autobus

@2 [] avion:vol régulier (vol de ligne)
33 [ avion:charter

34) [] bateau

@) [] voiture (de location) sur place
36) [] motorhome (de location)

@7 [] autre moyen de transport :

Quel logement avez-vous réservé/commandé
via l'agence de voyages ?

Cochez une ou plusieurs réponses.

Si aucune, passez a la question 4.

@8) [] studio, appartement, chalet, villa,...
de location

39) [] hotel ou formule de club

o) [] pension de famille

1) [] emplacement de camping et/ou tente/caravane
42 [] motorhome

43) [] maison d'autres personnes (maison d'échange)

@4 [] chambre chezlhabitant (Bed and Breakfast,
Zimmer Frei,...)

5 [] autre:

Dans quel pays avez-vous passé vos vacances ?

Choisissez le numéro dans la liste A ci-dessous.

06=Danemark
07 =Egypte i
08 = Espagne - continent Portugal (y com-
09 = Espagne - iles Baléares pris les fles
10 = Espagne - fles Canaries 27 = République
11 = Etats-Unis dominicaine
12 =Finlande 28 = Slovaquie
13 =France 29 = Suede
14 = Grande-Bretagne 30 = Suisse
(y compris I'Ecosse 31 =Thailande
et l'lrlande du Nord) 32 =Tchéquie
15 =Gréce 33 =Tunisie
(y compris les iles) 34 = Turquie
16 = Hongrie 35 =autre pays :
17 = Indonésie
18 =lIrlande

47

Q.5. Quand étes-vous parti en vacances ?

Q.6.

Q1.

Datededapatta o] ee | L0 ] o (edE | ]
(48) jour mois année (53)

Date de retour : | | | | |1 lgl I ]
mois année (59)

(54) jour

En général, vos vacances ont été...

1
2
3

=trés mauvaises 4 =bonnes
= mauvaises 5 = excellentes (60)
=moyennes

Ne répondez aux questions suivantes que
si vous avez réservé le moyen de transport via une agence
de voyages. Sinon, passez a la question 8.

Que pensez-vous des aspects suivants du transport ?
Choisissez votre réponse dans la liste B.

le respect de I'horaire a 1'aller
le respect de 1'horaire au retour
le confort dans le moyen de transport

I'amabilité, la compétence, I'assistance du per-
sonnel du tour-opérateur au point

N S T - T Y
I'amabilité, la compétence, I'assistance

du personnel du tour-opérateur

dans le moyen de transport

le transport de 1'aéroport vers le lieu de séjour

(si voyage en avion)

STUDIO, CHALET OU VILLA

Ne répondez aux questions suivantes que

si vous avez réservé votre logement via une agence de voyages.

Q.8.

Q.9.

Qu'avez-vous loué via l'agence de voyages ?
=un studio
=un appartement avec au moins

1
2

3
4

Sinon, passez a la question 11.

[[Jen

une chambre a coucher

=un chalet, une maison, une villa, un bungalow,...
=autre:

Que pensez-vous des aspects suivants du logement ?
Choisissez votre réponse dans la liste B.

l'accueil sur place (facilité pour obtenir
les clés, information,...)

la propreté’du logement lorsque vous y étes
BREYE. onnrasalnnmiiua il

l'état du mobilier, de la vaisselle,
la quantité de vaisselle
le confort dans le logement
la quantité d'informations regues

avant de louer .........cccocevevveveeeeeecieeeeeenn,
l'exactitude des informations regues ............. [
la situation du logement, par rapport a

ce qui avait 6t€ décrit .........coovveverererererrrnne. []ew

le nombre de lits par rapport a ce qui était
ANNONCE. cosiviasisvimumseisasssiosissiasimgs i

I'espace disponible dans le logement
le prix, compte tenu de ce que vous avezregu .. []ow
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5=trésbon

 1=trésmauvais  3=moyen  5=tr o
9 =pas d'application

2 = mauvais 4 =bon

Donnez toujours votre appréciation par rapport & ce
que vous avez réservé et ce qu'on vous a promis.

Q.10. Vous a-t-on facturé des frais supplémentaires
inattendus ? (concierge, ascenseur, nettoyage,
assurance, taxes, frais administratifs...)

1=oui

’:] (79)

3 =je nele sais pas

2=non

OUDANSUNCLUB

Ne répondez aux questions suivantes que si vous avez réservé *
votre séjour a I'hdtel,en pension de famille, dans un club,... via
une agence de voyages. Si non, passez a la question 15.

Q.11. Qu'avez-vous réservé vial'agence de voyages ?

1 = formule séjour dans un club
2 =hétel - pension complete

3 =hotel - demi-pension

4 =hatel avec petit déjeuner

5 = hotel sans repas

6 = pension de famille

7 = autre:

[]eo

Q.12. Que pensez-vous des aspects suivants de 1'hotel/
du club/de la pension ? Choisissez votre réponse
dansla liste B.
— le confort dans 1'htel/le club/la pension .........
— la propreté dans 1'hotel/le club/la pension
— l'espace disponible dans la chambre ...............
- l'amabilité du personnel dans 1'hétel/

le club/la pension
- la qualité des repas dans I'hétel/le club/
la pension (si ceux-ci étaient disponibles)
- la quantité de nourriture lors des repas
dans I'hétel/le club/ la pension (si ceux-ci
étaient disponibles) .........ccocceniiiniininincn.
- lavariété des repas dans I'hétel/le club/
la pension (si ceux-ci étaient
disponibles) o

- la situation de I'hétel/du club/de la pension ...

— la sécurité (I'acces aux chambres, a I'hétel,
coffres-fort disponibles a la clientgle,...) ......... D (89)

— le prix, compte tenu de ce que vous avez regu [:l (90)

"POUR ONT SEJOURNE
DANS UN CLUB

Si vous n'avez pas séjourné dans un club,
passez a la question 15.

Q.13. Que pensez-vous des aspects suivants du club ?
Choisissez votre réponse dans la liste B.

- l'organisation des activités sportives .............
— I'équipement pour les activités sportives
la compétence des moniteurs
— l'organisation d'autres activités d'animation en

journée ....... g D (94)
— l'organisation d'autres activités d'animation en
soirée w ANV D (95)

4. Le jeu de role.

Exemple de question a appariemment :

Les figures de la colonne de droite correspondent dans le

désordre aux figures de la colonne de gauche vue
plongeante quand on les regarde du haut.

Appavriez figures et Etres géométriques en les unissant.

S o
FAN

Observer de maniere directe et dans le milieu naturel de vie n’est pas toujours possible. Ainsi, un(e)

aide-soignant(e)/aide familial(e), en maison de repos, apprend qu’il y a eu une dispute entre deux

résidents pour un biscuit. Celle-ci peut alors demander de jouer la scéne...
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= L’aspect ludique avec un détachement de I’aspect conflictuel de la situation s’impose ainsi :
chacun participe d’une maniére active et avec spontanéité, les émotions et les sentiments y sont
exprimés.

uatre étapes :

1) Donner les consignes et situer le scénario : lieu, personnages, moment, intrigue,...

2) Imaginer les lignes directrices du scénario pour les participants

3) Réaliser le jeu de rble pour les participants, les spectateurs observent quant a eux le jeu.

4) Evaluer la qualité du jeu de r6le, analyser les conduites : attitudes, postures et mimiques,
agressivité,...

Pour illustrer la notion de point de vue face a une situation, un jeu de r6le, il est ici fait référence a des
Exercices de style de Raymond Queneau (1947) dans lesquels la méme histoire est narrée sous 99
versions différentes ! Quel point de vue prendre ? A la place de qui se placer lorsque 1’on raconte ?

Récit.

Un jour vers midi du c6té du parc Monceau, sur la plateforme arriére d'un autobus a peu pres complet de la ligne
S (aujourd'hui 84), j'apercus un personnage au cou fort long qui portait un feutre mou entouré d'un galon tressé
au lieu de ruban. Cet individu interpella tout & coup son voisin en prétendant que celui-ci faisait expres de lui
marcher sur les pieds chaque fois qu'il montait ou descendait des voyageurs. Il abandonna d'ailleurs rapidement
la discussion pour se jeter sur une place devenue libre.

Deux heures plus tard, je le revis devant la gare Saint-Lazare en grande conversation avec un ami qui lui
conseillait de diminuer I'échancrure de son pardessus en en faisant remonter le bouton supérieur par quelque
tailleur compétent.

Le coté subjectif.

Je n'étais pas mécontent de ma véture, ce jourd'hui. J'inaugurai un nouveau chapeau, assez coquin, et un
pardessus dont je pensai grand bien. Rencontré X devant la gare Saint-Lazare qui essaye de gacher mon plaisir
en essayant de me démontrer que ce pardessus est trop échancreé et que j'y devrais rajouter un bouton
supplémentaire. 1l n'a tout de méme pas 0sé s'attaquer & mon couvre-chef.

Un peu auparavant, rembarré de belle fagon une sorte de goujat qui faisait expres de me brutaliser chaque fois
qu'il passait du monde, & la descente ou a la montée. Cela se passait dans un de ces immondes autobi qui
s'emplissent de populus précisément aux heures ou je dois consentir a les utiliser.

Autre subjectivité.

Il'y avait aujourd'hui dans I'autobus a c6té de moi, sur la plate-forme, un de ces morveux comme on n'en fait
guére, heureusement, sans ¢a je finirais par en tuer un. Celui-l1a, un gamin dans les vingt-six, trente ans, m'irritait
tout spécialement non pas tant a cause de son grand cou de dindon déplumé que par la nature du ruban de son
chapeau, ruban réduit & une sorte de ficelle de teinte aubergine. Ah! Le salaud! Ce qu'il me dégoQtait! Comme il
y avait beaucoup de monde dans notre autobus a cette heure-13, je profitais des bousculades qui ont lieu a la
montée ou a la descente pour lui enfoncer mon coude entre les cotelettes. 1l finit par s'esbigner 1achement avant
que je me décide a lui marcher un peu sur les arpions pour lui faire les pieds. Je lui aurais dit aussi, afin de le
vexer, qu'il manquait un bouton a son pardessus trop échancré.

5. L’entretien ou interview.

L’entretien englobe une observation prolongée de la personne et une compréhension de ses manieres
de penser et de réagir. Son but est d’établir un contact chaleureux mais également respectueux.

Application 1 : L’aide familial face & un adolescent ayant dérobé un gsm dans un magasin
multimédia. Il va interroger sur le comment, ou, avec qui, quand... mais aussi portera un jugement sur
I’acte commis, trouvera peut-&tre une solution a mettre en place, versera dans une attitude de
réconfort...
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Application 2 : L’étudiant interrogé par son professeur dans le cadre d’un examen oral. L’enseignant
pourra notamment repérer trés vite si 1I’étudiant a réellement étudié la matiére sur laquelle il est
questionné, ou s’il fait semblant d’essayer de se souvenir... Cela notamment avec le positionnement
des yeux comme illustrés ci-apres.

Les mouveinents oculaires:
(Du poinit de vue de l'ohsarvcteur)

Yeux en haut & gruche : Yeux en haut a droite :
voit quiique chese qui s souvient de quaiue
n'a pzs eté vu zvant, chose d2 déja vu.
Imecye consinuite Mémaire visuelle

Yeux au milieu, dans le vague : Yeux au milieu, & droite ou 3 qauche :

reqa:d2 dans le vide avac entend des sons extérieurs ou internas
legire dilatation de la pupitle. (mémorisds ou imayings).
Imca2 mdmorisée ou construite Auditif
|
~
R

Yeux en bes a qawcha : Yeux en bas a Jroite :

sensations, émetions. dialogue intarne.

Kinesthésique Auditif

Quelques difficultés rencontrées par 1’aide-soignant(e)/aide familial(e) lors de I’entretien :

Voila péle-méle quelques freins a I’échange entre 1’éducateur et le bénéficiaire...

e Lagestion du temps par I’aide-soignant(e)/aide familial(e) p .ex —‘Je n’ai pas le temps de
parler avec toi pour ['instant, je dois m’occuper de ...’

e L’espace : un local trop bruyant, un local trop froid, un local surchauffé et mal aéré, un local
mal éclairé et/ou insécurisant

e Ladimension physique : I’apparence ‘repoussante’ d’un handicap, un handicap sensoriel, une
odeur corporelle insupportable, une mauvaise forme physique ou une fatigue

e La différence d’age ou de sexe

o Les différences culturelles, les problemes linguistiques

e Le handicap mental
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IV. Larelation d’aide

1. La notion de besoin

 Réalisation
~ desoi

. développer : 5
connaissances & valeurs, |
créer de la beauté, faire du neuf,
avoir une vie intérieure, besoms éthlques
et esthetiques [musmue art, beauté ordre]

Estime de sm

eentiment d'etre utile et d'avoir de Iavaleur, Jli
acceptation de soi, deveioppemem de I'Independance.

Besoms Affectifs

semimem d'etre accepte comme on est, de recevmr et donner amour
et tendresse, tavoir des amis, de commumquer ;
d'etre reconnu, d'appartenance a un groupe /

Besoms de Securite

besom de protection physmue, de protection psychologique de stabliite d’emploi, fam1|ale.
’ profess:onnelle de propriete [choses et Jieuix 3 son], de maﬁrlse sur l'exterieur

Besoms Physiologlques

respiration alimentation ellmmation ‘homéothermie - reposetsommeil aclivite musculaire -
; £ -activne neurologique contact corporel act’mtesexueile 7

- Abraham Maslow (1908-1970), revu par Virginia Henderson (1897-1996)

La pyramide des besoins de A. Maslow mentionne une hiérarchie des besoins, I’auteur ne la
représente jamais sous la forme figée. Au contraire, il montre principalement son aspect dynamique.
Cette pyramide est composée de cing niveaux. Selon cette théorie, nous recherchons d'abord a
satisfaire les besoins situés aux niveaux inférieurs avant de penser aux besoins situés aux niveaux
supérieurs de la pyramide. Ainsi on rechercherait a satisfaire les besoins physiologiques avant les
besoins de sécurité.

Cette classification peut aussi se retrouver sur trois niveaux :

1. Besoin primaire : besoin vital — Besoins physiologiques.

Quelle que soit la société étudiée, il est impossible de s'en passer. Donc... manger, dormir,
vivre somme toute.

2. Besoin secondaire : besoin social — Besoins de sécurité conjugués aux besoins affectifs.
Il est impossible de se passer de ces besoins pour avoir une vie normale en société. Donc dans
les sociétés développées : se laver, posséder une adresse, porter des vétements en bon état,
savoir lire...

3. Besoin tertiaire : besoin personnel — Besoins d’estime de soi conjugués aux besoins de
réalisation de soi.

Besoin qui sert a se sentir bien, a étre en bonne santé mentale ou simplement de bonne
humeur. Donc : avoir des passe-temps, acheter une certaine marque...
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Ici sont visés les éléments plus typiquement psychologiques.

Le besoin de respirer : la notion de crise d’angoisse.

Le besoin de boire et de manger : la problématique anorexique et boulimique.

Le besoin d'éliminer : les difficultés d’encoprésie et d’énurésie a 1’enfance, la colostomie chez

I’adulte.

Le besoin de se mouvoir et de maintenir une bonne position : nécessité de se déplacer pour

permettre la réalisation d’activités sociales et de maintenir I’équilibre mental.

Le besoin de dormir et de se reposer : les problématiques d’insomnie, d’hypersomnie.

Le besoin de se vétir et de se dévétir : la notion de pudeur lors des toilettes, des fonctions

d’élimination.

Le besoin de maintenir la température du corps dans les limites de la normale : la sensation de

chaleur corporelle lors d’un moment de stress.

Le besoin d'étre propre et de protéger ses téguments : la sensation de propreté corporelle,

élément de bien étre en lien avec ’estime de soi, I’image narcissique.

Le besoin d'éviter les dangers : nécessité de promouvoir I’intégrité physique, 1’équilibre

mental et I’identité sociale — le lien avec la toxicomanie, les états de dépendance, la confusion

mentale.

> Le besoin de communiquer : nécessité de transmettre et de percevoir des messages cognitifs
ou affectifs, d’établir des relations avec autrui — la problématique du laryngectomisé, le
bégaiement a I’enfance, la jargonophasie du dément sénile.

» Le besoin de pratiquer sa religion et d'agir selon ses croyances : nécessité d’étre reconnu
comme sujet humain avec un sens de vie, de faire des liens entre événements passés, pour
certains de croire en la continuité de I’homme.

» Le besoin de s'occuper de fagon a se sentir utile et de se réaliser : nécessité d’exercer ses roles,
d’assumer ses responsabilités — la problématique dépressive.

» Le besoin de se récréer : nécessité de se détendre, de se divertir — 1’ergothérapie.

» Le besoin d'apprendre : nécessité de s’adapter, de maintenir sa santé — la notion d’autonomie,

le refus, I’apathie ou la résignation.

YV V VY VV V¥V VVYV

2. L’aspect relationnel de la communication

Pour rappel :

e
- = o -

- CONTEXTE DE LA COMMUNICATION S~
- (environnement, situation, ...). ~
D ~
REFERENT (sujet) A

MESSAGE (forme) \
RECEPTEUR

]
u CANAL / MEDIA “ \ .
’
4
7
4

BRUITS BRUITS

\ CODAGE - CODE - DECODAGE ‘

~ -~ - i

~ FEEDBACK / RETROACTION -

Selon C. Rogers (1902-1987), I’importance de 1’attitude du récepteur est fondamentale sur la
communication : la notion de feedback ou rétroaction - ex : un sourire, un geste, une parole, un
silence,...
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La communication dans la relation d’aide se référe au systeme de classification de R. Mucchielli
(1969). Ainsi face a une question posée ou une situation, le professionnel utilise d’office ce systéme
comportant cinq attitudes verbales dites « non facilitantes » (évaluative, d’interprétation, de soutien, de
solution immédiate, d’investigation) et une « facilitante » (attitude compréhensive). Voici donc les
définitions de chacune des six catégories d’attitude d’un professionnel dans une relation d’aide,
accompagnées d’exemples et des principales conséquences sur 1’aidé.

1. Attitude évaluative — réponse de jugement

Les répliques de la catégorie évaluative sont des énoncés qui portent sur 1’aidé un jugement moral ou
critique (approbateur ou désapprobateur) :

Blamer : « C’est bien ta faute s’il t’arrive autant de malheurs. »

Moraliser : « Ce n’est pas trés bien de traiter ses amis de cette maniére. »

Juger : « Tun’as pas agi comme il I’aurait fallu. »

Précher : « Un enfant propre devrait toujours se laver les mains avant le repas. »
Injurier : « Tu raisonnes comme un imbécile. »

Humilier : « Tu ne vaux pas grand-chose. »

Ridiculiser : « Un enfant serait meilleur que toi. »

Approuver (d’un point de vue moral) : « Enfin tu fais ce qu’il faut ! »
Complimenter (en jugeant) : « Tu as un excellent jugement d’habitude. »

AN N N N N N N NN

Cette attitude peut déclencher, chez ’aidé, des comportements comme 1’ inhibition (freinage, réticence
a en dire plus, blocage), la culpabilité (sentiment d’étre coupable ou en faute), la révolte (résistance au
pouvoir qu’on tente d’exercer sur lui), la dissimulation (indifférence apparente masquant une rage
intérieure ou acquiescement en surface seulement), 1’angoisse.

2. Attitude d’interprétation — réponse de diagnostic
Les répliques ici sont des énoncés ou 1’aidant essaie de poser un diagnostic, d’analyser les propos de
1’aidé. Mais I’aidant peut, sans le vouloir, déformer la pensée de son interlocuteur.
v Expliquer : « Tu dis cela parce que tu es en colére. »
v Trouver les causes, les intentions derriére le comportement de 1’autre : « Tu me dis cela pour
me faire marcher ! »
v Analyser : « Ton comportement est peut-étre la conséquence d’un probléme d’ordre familial. »
v" Diagnostiquer : « Tu as un probléme d’autorité. »

Cette attitude peut entrainer progressivement un désintérét, une irritation qui peut devenir de plus en
plus visible, un blocage réactionnel devant I’incompréhension.

3. Attitude de soutien —réponse de support

Les répliques de soutien visent a apporter une consolation, un encouragement. L.’aidant peut d’emblée
accepter le point de vue de 1’aidé, simplement pour ne pas lui faire de la peine ou pour le réconforter.
Il peut compatir, essayer de rassurer 1’autre, le consoler. Il peut chercher a dédramatiser en minimisant
I’importance de la situation :

Rassurer : « Tu verras, les choses vont s’arranger. »

Consoler : « Pauvre toi ! Ne t’en fais plus. C’est fini maintenant. »

Approuver sans fondement : « Oui, oui. Tu as bien raison. »

Sympathiser : « Je te comprends donc... C’est dur de passer par 1a. J’ai eu le méme probléme »
Soutenir : « Je suis de tout ceeur derriére toi ! »

AN NN NN

Cette attitude peut déclencher, chez I’aidé, des comportements comme la passivité (attitude passive,
arrét de I’exploration de son probléme et de la recherche active de solution personnelle), la
dépendance (recherche excessive de réconfort, de soutien, d’approbation.
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4. Attitude investigatrice — réponse d’enquéte
Les répliques investigatrices sont celles ou 1’aidant cherche a connaitre ce qui lui parait important a ses
yeux. Elles consistent a poser une/des question(s) a 1’aidé pour lui tirer les vers du nez ou obtenir une
confidence additionnelle jugée indispensable par 1’aidant.

v" Enquéter : « Que faisais-tu a cet endroit ? »

v Questionner : « Vers quelle discipline te diriges-tu ? »

v"Interroger : « Pourquoi as-tu fait cela ? »

v' Mettre a I’épreuve : « Qu’est-ce que tu as fait pour essayer de ’aider ? »

De prime abord cette attitude peut étre regue par 1’aidé de manicre favorable : il est content qu’on
s’intéresse a lui. A plus ou moins bréve échéance ou selon sa personnalité, 1’aidé peut développer de
I’hostilité devant cette inquisition ou cette curiosité. Cette attitude peut provoquer de I’inhibition.

5. Attitude de solution immédiate — réponse ‘solution de probléme’

Ici, I’aidant cherche a conseiller 1’aid¢, a lui suggérer des solutions qui seraient les siennes s’il se
trouvait lui-méme dans pareille circonstance. Il ne cherche pas a en savoir davantage sur le probléme
de son interlocuteur et choisit pour ce dernier la solution a son probléme.

Diriger : « Tu devrais aller rencontrer un orienteur. »

Donner des ordres : « Va t’excuser tout de suite. »

Menacer : « Va lui demander pardon sinon je ne t’aiderai plus. »

Conseiller : « D’aprés moi, tu devrais essayer de lui parler franchement. »

Donner des solutions : « La meilleure solution serait d’attendre encore deux mois. »
Influencer la décision de I’autre : « A ta place, j’irais avec eux plutdt que de rester a ne rien
faire. »

AN N N NN

Cette attitude peut avoir pour conséquence de piéger 1’aidé (s’il se sent obligé d’acquiescer ou méme
d’adopter la solution suggérée sans pour autant la sentir vraiment ajustée a son probleme), de le laisser
insatisfait devant des solutions qu’il juge inefficaces, de provoquer une perte de confiance.

6. Attitude compréhensive —réponse de reformulation
Les répliques compréhensives reflétent un effort pour aider I’interlocuteur sincérement et sans préjugé.
Les énoncés de cette catégorie cherchent a vérifier si I’on a bien compris son partenaire. La
reformulation fait partie de cette catégorie. Elle consiste & exprimer de maniere courte, dans ses
propres mots plus explicites ce que 1’on croit avoir compris des propos de ’autre.

v Reformuler : « Si je comprends bien ce que tu dis, tu trouves la situation sans issue. »

v' Ecouter : « Tu paniques parce que tu te sens dans un cul-de-sac. »

Cette catégorie d’attitudes relance 1’aidé et I'incite a s 'exprimer davantage puisqu’il se reconnait dans
la réponse, se sent respecté, écouté sans préjugé et compris. Les reformulations et les sentiments
proposés I’aident a réfléchir sur ce qu’il ressent et a décider si c’est bien cela qu’il vit et comme cela
qu’il comprend son propre probléme. Ici pas de jugements, ni d’interprétations.

Exercice 1.

Identifier le type de réponse formulée par un(e) aide familial(e)/soignant(e) face a une situation avec
une personne dont il (ou elle) a la charge.

Réponse de jugement - réponse d'enquéte - réponse de soutien - réponse de compréhension - réponse
"solution de probléeme".

Situation A :

Une jeune fille de seize ans s'adresse a un aide familial. La voix est tendue et angoissée.

"Je vous dis que je déteste mon pere. Je le hais, je le hais. Pourtant il est juste et bon. Attention, il ne
m'a jamais frappée. Je n'ai aucune raison de le détester, je sais que c'est mal de hair son peére, j'en ai
des remords, ¢a m'inquiete..."
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Les réponses possibles :

1. Nous passons tous par une période ou nous détestons l'un ou l'autre de nos parents. C'est tres
normal, ne t'inquiete pas !

2. Voila un probleme important, les bonnes relations entre parents et enfants sont si importantes...
surtout a I'age que tu as...

3. Comme je comprends, cela te tourmente d'éprouver de tels sentiments envers ton pere, et
apparemment sans raison particuliére.

4. Tu devrais peut-étre vivre ailleurs, t'éloigner de lui, ne plus retourner en week-end chez lui, ta
maman est 1a pour t'aider de toute facon.

5. Ton pere, s'il est juste et bon, doit souffrir de cette haine envers lui. Tu as déja pensé aux soucis que
tu lui provoques.

6. Parle-moi un peu de ton pere, il a quel &ge ? Tu crois qu'il s'entend bien avec sa femme ? 1l n’aurait
pas une petite tendance a boire ?

7. Tu vis un conflit pénible, d'un cdté il y a la haine que tu ressens, de I'autre les reproches contre cette
haine... et tu ne sais pas comment t'en sortir.

Situation B :

Une jeune mere de dix-huit ans s'adresse a une aide familiale.

"Vous savez, mon bébé va aussi bien que les autres bébés. Je peux m'en occuper moi-méme. De toute
facon, je ne vous laisserai pas me le prendre, il est bien a moi, je ne veux pas le perdre comme mon
premier bébé".

Les réponses possibles :

1. Si je vous comprends bien, vous avez peur de perdre a nouveau votre enfant. Vous pensez que lui
aussi, vous pourriez ne plus jamais le revoir.

2. Ne croyez-vous pas que vous étes encore bien jeune pour élever convenablement votre enfant, vous
n'avez pas de travail, vous avez bien sir quelques activités la nuit mais ...

3. Que s'est-il passé avec votre premier enfant ? VVous aviez quel age lors de I'accouchement ? Etait-ce
le méme pére ?

4. Moi aussi j'ai des enfants, une fille et un garcon, je sais ce que c'est, on ne vous le prendra pas, je
vais essayer d'influencer les autorités de placement en votre faveur.

5. Une fille de votre &ge ne pourrait pas s'en sortir, et puis il y a votre passé de toxicomane qui
n‘arrange rien.

6. Et si vous alliez vivre chez votre mére, vous pourriez garder I'enfant, et elle, elle pourrait vous aider
et vous conseiller...

7. Le fait que I'on vous propose un placement vous fait craindre de perdre tous vos droits et de ne plus
jamais revoir votre enfant.

Situation C :

Une patiente de 35 ans devant subir une ablation mammaire s'adresse a une aide-soignante.

"Cela ne va vraiment pas, j'ai vraiment peur... peur que mon mari ne me regarde plus, se détourne de
moi, et je ne peux supporter cette idée".

Les réponses possibles :

1. Je suis une femme, je vous comprends, ce n'est pas facile...

2. Il existe & I'neure actuelle un service de chirurgie plastique qui pourra vous aider : dans cet hépital,
on procéde a des plasties... c'est trés réussi, le résultat est surprenant !

3. Je comprends toute I'importance de votre vie sexuelle pour vous et votre mari... jusqu'il y a peu vous
aviez des rapports sexuels fréquents ?

4. Je vous comprends mais du moment que vous gardez la santé, la sexualité, c'est plus secondaire...
Vous serez en vie que diable !

5. Si je vous comprends bien, vous craignez que votre mari se désintéresse de vous.

6. Selon vous, I'opération risque d'avoir des conséquences sur votre relation de couple.
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Exercice 2.
Imaginer, pour I'aide familial(e) / ’aide-soignant(e), des réponses du type - réponse de soutien -
réponse de compréhension - réponse "solution de probleme"- pour les situations suivantes.

Situation A : Guillaume, huit ans - "Je ne m'entends pas avec Julien, il m'énerve, il me pigue tous mes
trucs d'école, mes jouets, il me fait penser a mon grand frére, tu sais celui qui me
tripotait la ou il ne pouvait pas".

Situation B : Jacques, quarante ans, arriéré mental - ""Je voudrais bien me mettre en ménage avec
Jocelyne, je I'aime bien, j'aime bien étre avec elle, faire la cuisine avec elle, faire la
vaisselle aussi, tu crois qu'elle voudrait ? Et mon pére qu'est-ce qu'il va dire ?".

Situation C : Virginie, quinze ans - "Je suis amoureuse de Stéphanie, c'est pas normal ! Je suis
leshienne alors, j'imagine plein de choses avec elle. Si je suis homo, je me flingue, toute
fagon, mes parents, ils me tuent".

3. Les régles de communication dans les petits groupes et les réunions

Lors d’une réunion de service, I’aide-soignant(e) / I’aide familial(e) sera attentif a :
e Pouvoir donner son opinion face au groupe sans abuser de son temps de parole,
e Ecouter les opinions des autres, les laisser s’exprimer,
e Assimiler les informations regues, les comprendre,
e Participer a la recherche d’une solution commune comme lors de 1’¢laboration des horaires.

Lors de la réunion pour que la communication soit efficace, certains paramétres doivent étre
respectés :

o Nombre et qualité des participants : Il est souhaitable de réunir un nombre restreint de
participants (entre 6 et 15), afin de ne pas risquer de rendre la réunion peu efficace. Il est
également nécessaire d'harmoniser le profil des participants, en particulier en fonction du
niveau technique.

e Durée : Idéalement, la durée de la réunion ne devrait jamais dépasser 2 heures.

e Ordre du jour : Il s'agit du découpage horaire du temps de travail en sujets bien formulés. 1l est
nécessaire de minuter correctement les différents sujets de I'ordre du jour. Dans ce cas, un
document préparatoire, envoyé préalablement, situant le contexte, permettra aux participants
de mieux préparer leur intervention. L'ordre du jour précise notamment le lieu ainsi que
I'neure de début et de fin de la réunion.

e Disposition spatiale dans la salle : préférer disposer les participants en cercle, en ‘U’, en carré.

4. Lanotion d’écoute active

L'écoute active consiste a écouter la personne avec attention, en accueillant vraiment ce qu'elle dit,
mais aussi ce qu'elle ressent. Et cela sans chercher immédiatement & donner une solution. II s’agit
d’entretenir la communication, de maintenir 1’échange et le contact.

Lorsque la personne vit un probléme (elle est triste a cause de ses collegues, inquiete pour un controle
de santé a venir...), la réponse du professionnel de I’aide peut étre simplement un reflet du message
formule.

Le professionnel de I’aide reformule ce qu'il entend, ou ce que la personne ressent, montrant
activement qu'il se met a I'écoute de ce que vit celle-ci. L'écoute active permet de ’aider et le conduire
Vers une certaine autonomie.
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EXRRCICE SUR L'ECOUTE ACTIVE

BUT
Cet exercice vous permetira de distinguer 1'adcoute active qui
favorise la communication des autres réponses gui font obstacle

AT

la communication.

Voici une conversation véritable tenue entrs un parent et son

LT S e

enfant. Aprés chaque message, 2ancerclez la lettre d; D ol ¢

selon la réponse gui réfléts le mieux le sentiment de 1'enfant.
= o

1
Enfant : J'aimerais bien avoir un rhume de temps en temps, comme
Lise. Elle est chanceuse.
Pareat : a) Tu te sens comme privée de guelque chose.
2} Tu aimes étre malade.
C) Tu envies Lise.
2.
Enfant : Qui : elle peut rester & la maison alors que moi ca m'
arrive jamais.
Parent 2) Tu aimerais pouvoir t'absenter de 1'école plus
souvent.
5} Tu voudrais qu'elle soit plus souvent présente en
classe.
c) Tu veux que la directrice de 1'école lui parle & ce
sujet.
i)
Enfant : Oui. Je n'aime pas aller & 1'école tous les jours de la

semaine, soit tous les lundis, tous les mardis, tous les
mercredis, jeudis et vendredis.
Parent : a) Mais tu es obligée d'y aller
b) Habituellement tu aimes ca.
2) Tu es vraiment fatiguée d'aller =n classe.

Enfant : Parfois, je déteste ca tout simplement.
Parent : a) Tu exagéres un peu.
b) Non seulement tu n'aimes pas 1'école mais tu Lla

nais.
Tu ne "détestes" pas vraiment 1'scole. Tu ne l'aimes
“pas beaucoup", c'est tout.

(9]

nfant : Exactement. Je déteste les devoirs, je déteste les
cours et je déteste aussi les professeurs.
Parent : a) Tu as du récolter une mauvaise note aujoud'hui.
Que s'est-il passé ?
b) Tu n'apprendras rien en gardant cette attitude
négative.
¢) Tu détestes a peu prés tout & l'école.

nfant : Je ne déteste pas vralment tous les professeurs,
seulement deux. Il y en a une que je ne peux pas
supporter. C'est la pire.

Parent : a) Elle ne t'aime peut-é&tre pas beacoup non plus;

y as-tu déja& pensé ?

Tu en détestes une en particulier, n'est-ce pas ?

Elle ne peut pas étre si méchante.

(1 0
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7.
Enfant

Parent

8.
Enfant

C'est Mme Martin. Je déteste la voir et je dois passer
1'année avec elle.

Tu te vois prise avec elle pour longtemps.

Mme Martin ! Elle a pourtant l'air si gentille.
J'aimerais que tu fasses un effort pour 1'apprécier:
elle fait peut-étre face & certains problémes & la
maison.

0o
— e N

J'ignore si je parviendrais & la supporter. Sais-tu ce

qu'elle fait ? A chaque jour elle nous fait sa

conférence : elle s'installe 14 devant la classe comme

ceci (l'enfant imite la mimique du professeur) et elle

nous décrit comment un éléve responsable doit se

comporter. Puis elle nous lit la liste de tout ce que

nous devons faire pour obtenir de bonnes notes dans ses

cours. Ca m'énerve, ga me rend malade.

a)Tu devrais écouter : c'est pour ga que tu vas a
1'école.

b) Tu détestes entendre tout cela.

c) Si tu étais plus responsable, tu comprendrais 1'
importance de ses parcles.

A l'entendre parler; ga semble pratiquement impossible
d'obtenir une bonne note, & moins d'étre un génie ou le
chouchou du professeur.

:-a) Tu te sens battue d'avance et tu crois que tu

n'obtiendras jamais un “A".

b) Je te donnerai une belle petite somme d'argent chague
fois que tu obtiendras un "A". Ca devrait «
t'encourager.

c) J'espére que tu feras un effort particulier cette
année.

Je ne veux pas é&tre le chouchou du professeur, les

éléves détestent les chouchous. D'autant plus qu

camarades ne m'apprécient pas tellement surtout 1
filies. (Larmes).

2) Ca te préoccupe beaucoup.

5) Oublie ces filles et pense & tes études.

) Si tu te plains constamment, perscnne ne t'aimera.

mes

e
es
a3

0

Il y a dans la classe ce cercle de filles qui sont les
plus po pula res. Je voudrais faire partie de leur
groupe mais j'ignore comment m'y prendre.

a) Soxs indépendante : ne les suis pas.

L} Fals aux autres ce que tu voudrais qu'ils te fassent.
<) Tu aimerais blen savoir comment faire pour entrer

dans ce groupe car tu voudrais bien en faire partie.

Je ne sais pas comment m'intégrer & ce groupe. Ce ne
sont pas les plus jolies, ni les meilleures en classe.
ertaines d'entre elles réussissent bien mais la
ﬁlupart obtiennent des notes inférieures aux miennes.
J2 ne sails vraiment pas. .
} Tu fe demandes vraiment ce qu'il faut faire pour
étre acceptée dans ce groupe.
) Elles craignent peut-&tre gue ta beauté les éclipss
) A ton dge, je ne me souclais pas tant de cela : je-
musais et tout allait bien.

o

0o
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13.
Enfant

Parent

14.
Enfant

: Toutes les filles du groupe sont aimables; elles parlent

beaucoup et se lient facilement d'amitié. Elles saluent

tout le monde; elles vont au devant des gens et

s'expriment facilemént. Je ne peux pas faire comme

2lles. Ce n'est pas tellement mon genre.

a) Tu crois que c'est ce qui les fait réussir et qui
te mangque.

b) Tu te déprécies toujours.

c) Si tu faisais autant d'efforts pour les imiter que
tu en fais pour m'en parler, ga changerait bien des
choses.

Je sais que je ne m'exprime pas facilement. Je parle
facilement avec une seule personne mais, en groupe, je
me tais. Je ne sais jamais quoi dire.

a) Ne sois pas si timide.

b) Tu es & l'aise avec une amie mais, en groupe, ga t2
: devient difficile.

¢} Pourquoi devrais-tu parler absolument ?

J'al toujours peur de dire des stupidités, ou des

faussetés ou quoi encore.
Sens seule. C'est pénible.
‘U n'aimes sdrement pas cette sensation.

Donc je me tais je me

a une foule d'amis.

&) . si ;u-prena;s des legons de danse, tu serais
peut-&tre pilus sdre de toi.

Nom, prénom : Classe : groupe ....

I Exercice coté 1 - Cours : psychologie - M. Lallemand H

-4 soeur n'a jamais rencontré ce probléme. Elle

Date :

Dans le cadre de la relation d'aide, imaginer, pour 1'aide-soignant(e) ou I'aide-familial(e)

confronté(e) a la situation suivante : une réponse de jugement, une réponse d'enquéte, une
réponse de soutien, une réponse de compréhension et une réponse "solution de probléme",
donc cinq réponses différentes.

Quentin, quinze ans, en home d'hébergement — "Dis... je voulais te dire un truc. Tu sais le
tee-shirt noir que j'ai ramené aujourd'hui, en réalité, je l'ai volé, tu sais. Merde aprés tout, a
l'école, ils en ont tous un de Benetton... Putain, moi aussi, j'ai le droit d'en avoir un, j'ai le
droit! C'est pas parce que je suis ici. Ca, c'est a cause de mon pére, ce salopard qui ne sait
que boire et cogner..."
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V. Le développement psycho-affectif de I’enfant

1. ’enfantde 0 a1 an.

1. La notion de bonne et mauvaise meére.

Au cours de cette période I'enfant développe une relation serrée avec la mére. D'ailleurs c'est elle qui
lui procure le sein ou le biberon. Pour ce qui concerne I'allaitement il est interprété comme l'occasion
d'un contact étroit entre I'enfant et la mére, a la fois physique et affectif. La bonne mere donne donc
non seulement de la nourriture mais aussi de I’affection a travers la conversation a son enfant, la
douceur, la chaleur de son corps. La mauvaise mére est avant tout la mére absente.

La théorie de I’attachement :

H. Harlow (1905-1981) étudie I'attachement chez les singes rhésus : dés le moindre danger, les petits
s'agrippent a leur mére. Lors d'expérimentation, il teste ce lien en isolant des petits singes avec des
meres artificielles - répliques constituées de fil de fer avec biberon, ou de fausse fourrure fagon
peluche. Sans exception, ils vont vers celles qui ont un contact doux, ils ne recherchent que le
réconfort tout en se procurant au passage le biberon posé dans la main de la maman singe en fil de fer.

J. Bowlby (1907-1990) poursuit ces travaux et les transposent a I'enfant humain. Entre 1 et 3 ans, si
I'enfant a créé des liens, par exemple avec la mére, et qu'on le sépare, il y a différentes réactions que
I'on peut décrire en trois phases :

Phase de protestation (colére et rage) : I'enfant pleure, exprime sa détresse, il est agressif et
espére le retour, il refuse les contacts. Cela peut durer de 1 heure a une semaine.

Phase de désespoir (tristesse profonde): I'enfant est moins actif, il pleure de fagon
intermittente et se replie sur lui (état de deuil), il est calme mais ne va pas mieux. Cette phase
peut durer des semaines.

Phase de détachement : on a I'impression qu'il est guéri, il accepte le jeu, le réconfort des
autres, il est souriant et sociable. Mais si sa mére revient, il ne manifeste aucun contentement,
et va méme jusqu'a la rejeter. Si cette situation se répeéte, I'enfant devient incapable de
s'attacher. Adulte, ce type d’enfant peut par exemple développer une attitude délinquante a
conduite psychopathique.

D. W. Winnicott (1896-1971) déterminent trois fonctions maternelles fondamentales : la mere
intervient auprés du bébé de trois manieres différentes :

v le holding : ce terme désigne tous les moyens qui donnent un support a son Moi. Tenir
I’enfant dans ses bras lui procure le sentiment d’étre contenu et donc de sécurité.

v"le handling : il désigne la maniére dont il est traité, manipulé, soigné. Les caresses et les
calins ont ici toute leur importance.

v' T’object-presenting : c'est le fait de proposer I'objet du besoin, en méme temps que I'enfant se
soit exprimé (biberon, couche,...). Mais si cette présentation de 1I’objet est trop souvent
tardive, I’enfant risque de devenir un adulte hyper-soumis. Par contre si cette présentation est
trop précoce, la notion de besoin n’a pas le temps de se créer, I’enfant n’a pas le temps
d’exprimer son besoin. Il y a alors un risque par la suite de voir émerger une problématique
boulimique avec obésité ou anorexique.

2. Selon S. Freud (1856-1936).

Cette phase s’appelle le stade oral : le nourrisson a tendance a tout porter en bouche : c'est
I'expérience pour différencier le dedans du dehors. Comme son nom l'indique la bouche est congue
comme la principale source du plaisir pour I'enfant, c’est I’incorporation des objets : sucer et
machouiller au stade passif, mordre et manger au stade actif en lien avec I’apparition des dents vers 8
mois.
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Le bébé est ici passif et dépendant : c’est la mére qui interpréte les cris du bébé et qui lui donne

nourriture et affection. Le bébé s’identifie dans un premier temps a la mére qu’il soit gargon ou fille.

3. L’étape du huitiéme mois.

Dés 8 mois, il y a angoisse de séparation : I’enfant réalise que sa mére et lui sont deux ‘objets’

différents. Précédemment, il croyait que sa mere et lui ne faisaient qu’une seule et méme personne

avec un sentiment de fusion.

— la peur de I’étranger : I’enfant se réfugie dans les bras de sa mere.
— la notion d’objet se crée : I’enfant tente d’attraper volontairement des objets grace une
coordination vision-préhension qui s’affine.

Un vrai pot de colle !...

Le cap des huit mois

Cn vous a changé votre bébé ! Lui qui souriait

I’approche du moindre visa-
ge étranger, votre bébé se

réfugie dans vos bras. Méme
si vous ne localisez pas
d’« individu hostile » dans les parages, il
suffit que vous fassiez mine de vous éloi-
gner d'un métre pour qu’il se mette a
hurler et a vous poursuivre 3 quatre
pattes, le regard pathétique.

Que dire des séances déchirantes de
séparation tous les matins a la créche ou
chez la nourrice... Votre tout-petit serait-
il tombé dans une bassine de colle pour
qu'il ne puisse plus se détacher de vous ?

Cette brusque transformation vous
inquiéte. En étes-vous responsable, avez-
vous trop couvé votre bébé, trop cédé a
ses caprices ? La réponse est plus simple.
Votre bébé approche, franchit ou dépas-
se tout juste le cap du huitiéme mois.

Il acquiert son autonomie,
il a Pimpression
de se retrouver seul

Tous les bébés passent par 1a. Que leur
meére travaille ou reste a la maison. Vous
n'y étes pour rien. « On appelle cette
période l'angoisse_du huitiéme mois,
explique Philippe Pasteur, psychologue.
C’est un moment primordial pour la vie
du nourrisson et méme pour sa future
vie d’adulte. A cet age-1a, — mais cela
peut étre un peu plus tot ou un peu plus
tard -, bébé se rend compte que sa

5-mére, celle qui lui apporte la douceur
§ des calins, des biberons, des changes,
§ des jeux, est une personne différente de

8 lui, qui peut exister en dehors de lui. 1

£
g . ;
2 I'impression de se retrouver seul, ce qui

acquiert son autonomie. Il a_alors

a tout le monde et passait de bras en bras sans

broncher, depuis quelques semaines,

il s’est transformé en véritable sauvageon.

provoque une angoisse trés normale. »

Pour bien comprendre ce phénomé-
ne, faites un petit test avec lui. Autour
de six mois, lorsque vous cachez la
peluche avec laquelle bébé est en train
de jouer, il ne la cherche pas. Dés I'ins-
tant ou elle a disparu, c’est comme si
elle n’existait plus. En revanche, vers
huit mois, si vous lui jouez ce sale tour, il
le cherchera partout. Il sait qu’elle est
quelque part méme s'il ne la voit pas,
qu’elle existe indépendamment de lui.
Conclusion de cette expérience : pour

bébé, vous étes comme la peluche !
Quand il ne vous voit pas, il vous
cherche et vous appelle.

Vous étes son refuge,

sa protection

contre un monde étranger
Avoir constamment votre bébé dans les

Jjambes vous rend passablement nerveu-

se. Vous craignez qu'il ne devienne capri-

cieux si vous cédez toujours a ses appels.

Mais ce n'est pas le moment de faire des

crises d’autorité et de sévérité. Si votre
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bébé vous sollicite sans cesse, c'est qu'ila
besoin de vous. Vous étes sa protection
contre un monde éwanger qu'il com-
mence & découvrir et qu'il croit hostle.
En effet, tout pedt, il ne faisait aucune

différence entre les visages émangers.
Celui de sa grand-mére ou de sa baby-sit-

ter : c’éait du pareil au méme. Il souriait

sans disincdon 3 tous ces faciés amicaux. .
=211 disancaon 4 tous ces faciés amicaux.

A huit mois, un visage autre que celui de
sa mére ou de son pére n'a qu'une signi-
fication : séparation. Vous allez le laisser &
cet émanger. Il est donc normal qu'il ne
I'accueille pas 4 bras ouverts. .. et vienne
se réfugier auprés de sa maman !

Prenez donc les séparations trés au
sérieux et sachez les rendre moins dou-
loureuses. Le matin quand vous partez
au travail, le soir quand vous le faites
garder pour aller au cinéma, quand
vous le laissez trois ou quatre jours chez
ses grands-parents, ou tout simplement
quand vous le couchez pour la sieste ou
pour la nuit. Faites-lui comprendre que

se _séparer ne veut pas dire se perdre.
Prenez le temps de lui parler, de lui

expliquer votre départ Se sauver en

douce pour éviter les larmes n'est pas

une solution ! « Méme si le bébé ne
comprend pas ce que lui dit sa maman,
il ressent la tristesse qu'elle a de le quit-
ter et cela I'apaise », insiste Philippe
Pasteur. Pensez également 1 le rassurer
en lui disant toujours que vous allez
revenir, que vous faites confiance i la
personne qui le garde.

Il vous exprime sa colere
d’avoir été abandonné

La séparaton est une chose, le retour
€n_est une.autre... Vous vous sentez
bouleversée quand le soir, au moment
de le récupérer aprés le travail, il vous
tourne le dos en pleurant et se Jette
dans les bras de sa nourrice. Une fois 4
la maison, les‘choses ne s’arrangent pas.
Il refuse que .vous le déshabilliez, ne
veut pas manger.avec vous, boude. Et
pourtant, pas question de vous €loigner
et de le laisser seul face 3 sa mauvaise
humeur car il grimpe d'un alto dans les

une vie normale.
Méme un tout-pett
~de huit mois doit

-apprendre i respec-

hurlements. Clest 3 n'y rien com-
prendre, il n'accepte pas de vous licher
une seconde et vous fait une téte de «

six pieds de long ». I veut tout simple-

ment vous exprimer sa colére d'avoir

€té « abandonné » !

Une pedte conversation s'impose. En
substance, dites-lui : « Je comprends
que tu sois en colére parce que je t'ai
laissé, mais ce n’est pas pour te faire de
la peine. Je suis obligée d'aller travailler
mais tu vois bien que je reviens tou-
jours. » Une fois cette mise au point
effectuée, faites comme si de rien
n’érait. Jouez avec lui, ramassez, dix fois
de suite s'il le faut (et si possible en sou-
rantl), le jeu qu'il jette rageusement.
Changez-lui les idées. Le plus souvent, il
suffit d'une grimace ou d'une farce
pour le dérider. S'il persiste dans son atd-
tude agressive, ne le laissez pas pour au-
tant dans son coin. Il serait encore plus
malheureux.

Vous n’étes pas
une chose dont il peut
disposer a volonté

Attendon pourtant i instaurer des limi-
tes. « Dés que votre bébé a compris qu'il
€st autonome, que sa mére est un étre
indépendant mais que c’est elle qui lui
apporte la plus grande part de ses joies et
de ses plaisirs, il considére qu'elle doit lui
appartenir », explique le Dr Julien
Cohen-Solal. Et 13, votre bébé risque de
devenir vraiment trés exigeant. Le rassu-
rer, lui parler, lui prouver sans cesse voue

comme vous respectez ses angoisses et
ses inquiétudes. Si vous avez 3 le gron-
der parce qu'il s’acharne i effeuiller
votre ficus alors qu'il sait que c'est
interdit, faites-le. Mais n’oubliez pas le
calin, presque tout de suite aprés, pour
qu'il comprenne que, malgré cette pet-
te dispute, vous lui conservez tout votre
amour.

Vers 18 mois, il est
apte a nouer '
de nouvelles relations

A votre grande honte, cette omnipré-
sence de bébé vous pése un peu. Vous
manquez parfois de patience quand il
vous gratte les mollets pour que vous le
hissiez jusqu'a vos genoux. Vous hésitez
a sordr le soir pour ne pas avoir a
affronter son pett visage couvert de
larmes. Vous commencez i vous dire
que si vous étiez toute la journée avec
lui, il ne vous ferait pas tout ce « cir-
que ». Bref, yous culpabilisez...

Pasde découragement, cela s'arrange
en général assez rapidement. En tout
cas, cela s'atténue ! Dés que votre bébé
saura marcher, il pourra faire des va-et-
vient dans la maison pour vérifier que
vous n'étes pas wop loin. Cela peut suf-

amour, d'accord, tout abandonner pour
satdsfaire sa_moindre demande, non !
Vous avez un compa-
gnon, peutéme d’autres
enfants, un travail,
des amis auxquels
vous avez également
envie de consacrer du
temps. Vous n’étes
pas une chose dont
voure bébé peut dis-

poser  volonté. Tout
en étant trés présen-
te, vous devez mener

ter la personnalité de
sa___maman, tout

fire i le rassurer. Par ailleurs, vos lecons
auront surement porté leurs fruits. A
force de lui répéter que vous ne l'aban-
donnez pas, que vous allez revenir, que
vous I'aimez trés fort, il finira bien par
s'en persuader ! « Vers dix-huit, vingt .
mois, le comportement du bébé chan-
ge. 1l devient plus confiant, plus entre-
prenant, apte a nouer un-nouveau type
de relations avec les émangers. 11 va vers
les autres avec beaucoup de facilité »,
précise le Dr Cohen-Solal.

Pourtant, pour certaines mamans,
cette période est partculiérement dure.
Soit parce qu’elles ne parviennent plus
a supporter les perpétuels assauts de
leur bébé. Soit parce que la douleur des
séparations est trop vive. « Dans le cas
de situations aussi extrémes, il faut aller
voir un spécialiste. Sinon, les malenten-
dus ne feront que s’accentuer. Avec des
conséquences graves pour’ 'avenir. g

Beaucoup de mamans ont simplementg :

besoin d'apprendre i se séparer de leur
bébé. Cela se travaille... », encourage §

Philippe Pasteur. .
ISABELLE GRAVILLON 3

Entre 4 et 12 mois, le bébé sélectionne souvent un objet banal comme un f0U|{?II’d,I une pelu::f&z, une
taie d’oreiller, un lange en coton, un essuie-main,...C’est le doudou ! Ce de‘rnler yflfpermg e
construire un dedans (son corps) et un dehors (un jouet), I’enfant apprend a les différencier :

doudou ou un pouce est porté en bouche de maniére presque rituelle. Cet objet particulier est souvent

souple, doux au toucher et marqué d’odeurs, de petite taille ou réductible.

Selon D. W. Winnicott (1896-1971), lI'objet transitionnel est donc un objet privilégié, c’est la

-

< E
premiére possession non-moi de I’enfant : la mére devra eviter dele touch_er ou le laver. ‘Lle dou(rir?:au
permet au bébe de lutter contre I'angoisse en gardant un m|n|mumlde sentiment de contro e,nc;‘josrr;
moment de I’endormissement, soit un vécu non angoissant de la séparation. Par la suite qua
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développe le langage, I'objet transitionnel pourra étre nommé, I’enfant est capable d’amogr et
d’attachement. Mais le doudou est aussi un objet sur lequel il peut se mettre en colére a I’instar de ses
parents sur lui-méme. Plus tard, il sera désinvesti progressivement, mais il restera longtemps dans le

lit, quelquefois méme a 1’adolescence !

11 faut éviter a I’enfant de lui retirer brutalement, comme de lui donner trop souvent. C’est un savant
dosage éducationnel & mettre en place par les parents.

Maryse Damiens :

Il Pappelle doudou,
vous 'appelez « objet
transitionnel ».

Que représente-t-il
pour lui et quelle en
est sa signification
pour vous, pédiatre ?

© DR COHEN-SOLAL : L'objet
transitionnel, plus connu effec-
tivement sous le nom de dou-
dou, c’est le nounours, la pou-
pée de chiffon ou la couche
dont le bébé ne peut se passer,
qui le console et avec lequel il
s'endort impérativement, sous
peine de drame.

Lors des six premiers mois de
la vie, le tout-petit vit une rela-
tion fusionnelle avec sa maman
et la personne qui s’en occupe
le plus. Il ne peut exister sans
l'une d'elles. Ce n’est que peu 3
peu qu'il prend conscience du
fait qu'il s'agit de personnes
indépendantes de lui et de-son
propre corps. Elles peuvent dis-
paraitre... sans é&tre perdues
pour autant. Parallélement, le
bébé (entre zéro et dix-huit
mois) acquiert peu i peu la
notion « d’objet permanent »,
celui qui reste a ses cotés, & por-
tée de sa main, alors que les
personnes qui s'occupent de lui
s'absentent. Cet objet transi-
tionnel va I'aider i lutter contre
I'angoisse de ces séparations et
lui permettre de faire la transi-
tion entre le monde extérieur
€t son propre corps. L'objet
transitionnel va étre choisi
parmi ceux mis 4 la disposition
du bébé.

BAUNO CLERGUE

Poupée de chiffon, ours en peluche, couche
€1 coton... parmi ces objets, votre bébé va en
élire un qu’il cajolera, triturera dans tous les
sens, coH[era contre son visage et son cceur.
Ils deviendront inséparables pour longtemps.

M. D. : Tous les bébés
ont-ils besoin
d’un doudou ?

® DR COHEN-SOLAL : Rares
sont les bébés qui n'ont pas de
doudou. Je crois qu'il est bon
qu'un petit enfant ait un
objet transitionnel. D'une part
cela montre qu'il est capable
d'amour, d'attachement, d'au-
tre part cela constitue pour lui
un formidable reméde contre
I'angoisse. Il lui apporte force

et confiance, et 'aide 3 se reti-
rer en lui-méme, i réver.
Chaque bébé va Il'utiliser
selon ses besoins. Il peut s'en
emparer a la moindre contrarié-
té ou dés qu'il se sent un peu
fatigué. Il peut aussi le garder
constamment avec lui, et méme
I'emporter i I'école. Pourquoi
pas dans la mesure ou il en a
besoin ! Le bébé se console
ainsi tout seul dans les moments
les plus pénibles de son existen-
ce : une séparation d'avec sa

maman ou son papa, un chan-
gement de la personne qui
s'occupait de lui... En gros,
chaque fois qu'on le laisse, soit
parce que c'est 'heure de dor-
mir, soit parce que c’est 'heure
de partir travailler. L'objet tran-
sitionnel prend alors une
importance considérable.

Au furét @ mesure que les
centres d'intérét de I'enfant
s'accroissent, l'objet transition-
nel est de plus en plus « désin-
vesti », c'est-d-dire moins sollici-
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té. Un jour viendra ou le bébé
le laissera a la maison lors de ses
sordes, ne le prendra dans ses
bras que s'il a un gros chagrin
ou ne le cilinera que le soir
avant de s'endormir.

A un moment donné, il est
capable de jouer avec lui, de le
jeter par terre, et méme de se
mettre en colére contre lui, ce
qui a sans doute une significa-
ton dans la relation qu'il a avec
ses parents.

M. D. : Que faut-il 3
I'cbjet transitionnel
pour faire

un bon doudou ?

9 DR COHEN-SOLAL : Il doit
éwe doux, facile a manipuler,
souple, jamais de grande di-
mension ou alors '« réducd-
ble »... [l peut prendre les traits
d'un nounours, d’un lapin ou
d'une souris, ou avoir simple-
ment comme qualité d’éwe
agréable au toucher. Ce peut
éuwe un foulard porté par la
maman, une couche en coton,
un oreiller ou une pedte cou-
verture. Au fil des mois, l'objet
prend ceraaines caractéristiques
de mollesse et d'odeur qui sont
essendelles pour le bébé et qui
ont un pouvoir calmant indé-
niable... au point qu'il devient
difficile de le laver, voire de le

remplacer. Il y a souvent asso-
ciaton entre I'objet transidon-
nel et la succion. Le bébé
s'empare de son doudou et met
immédiatement le pouce ou les
doigts dans la bouche comme
s'il y avait tout un cérémonial
pour son udlisation. Si vous
demandez 4 un enfant pour-
quoi il préfére son doudou i
tous ses autres jouets, il y a peu
de chance que vous obteniez
une réponse sadbfaisante.
L'amour ne s'explique pas.
C'est un besoin irrésistble.
Caractérisdque importante : I'ob-
Jjet ransidonnel est le seul objet
qui appartienne vraiment au
petit enfant. Il peut le jeter, le
tricurer, I'abimer sans s'attirer
les foudres de ses parents, alors
qu'ils ne font pas preuve de la
méme permissivité  lorsqu'il
s'attaque 3 ses autres jouets.
C'est sa chose 4 lui et plus il est
sale, abimé, plus il fait ses
délices. C'estsa fagon a lui de le
personnaliser.

M. D.: A quel age,
le doudou fait-il
son entrée dans le
monde du bébé ?

® DR COHEN-SOLAL:Iln'ya
pas de régle absolue, le besoin
de doudou peut apparaitre
entre quatre et douze mois,
quelquefois plus tét. De nom-
breux bébés manifestent une
préférence pour tel ou tel objet
dés un mois, un mois et demi. A
la vue d’un nounours ou d'une
peluche bien particuliers, ils
gazouillent ou gesticulent plus
qu'd 'accoutumée.

Cet objet « préféré » dans un
premier temps deviendra par la
suite son objet transidonnel. L3,
c’est le bébé qui fait son propre
choix. On peut aussi proposer
au tout-pedt un objet dont on
sait qu'il a toutes les caractéris-
tiques d'un objet transitionnel,
a savoir doux et de proportions
réduites. Faites surtout atten-
ton a ce que 'objet en quesdon
soit facilement lavable et puisse
se remplacer aisémencau cas ot

4. Le développement du langage.

voure bébé le perdrait. Le
mieux est de l'acheter en
double ou d’en faire une copie
scrupuleusement conforme.

M.D.:Y a-t-il
des erreurs a ne pas
commetire 7

¢ DR COHEN-SOLAL: La plus
redoutable consisterait i lui
supprimer brutalement son
doudou ou son chiffon préféré,
sous un prétexte quelconque et
Jamais justifié. Votre bébé mani-
festerait son mécontentement
par des cris et des larmes. I1
serait malheureux et désempa-
ré. Vous pourriez créer une
situaion de manque affectif
trés important, avec les consé-
quences que cela suppose : des
troubles du sommeil dans
I'immédiat, voire des troubles
du comportement... L'attitude
inverse, qui consiste 4 lui tendre
son doudou pour avoir la paix
chaque fois qu'il a besoin d'étre
consolé, n'est pas forcément la
meilleure non plus. Réfléchis-
sez-y. A cet instant précis, il a
peut-tre beaucoup plus besoin
de votre présence et de vos
calins.

Remplacer son objet transi-
donnel sous prétexte qu'il n'est
pas assez beau, qu'il est wop
sale, n'est pas une tactique par-
ticuliérement adroite. De toute
fagon, votre bébé ne voudra pas
du nouvel élu, car il n'a pas
I'odeur et la douceur du com-
pagnon disparu.

Autre erreur a éviter : oublier
le doudou. Vous le compren-
drez trés vite et & vos dépens.
Sans son objet préféré, votre
bébé risque de vous faire passer

une nuit blanche ! Si vous
I'emmenez chez des amis, pen-
sez 4 emporter son cher dou-
dou. Il risque d'&tre un peu per-
turbé dans ses habitudes et sa
présence 'aidera 4 se sécuriser.

Plus tard, quand il sera plus
agé, vous pourrez l'aider 3 s’en
débarrasser... progressivement.
Proposez-lui, par exemple, de
faire une sorde de grand en lais-
sant son doudou 1 la maison. 11
apprendra petita petita I'aban-
donner pour quelques minutes,
puis pour quelques heures.

M. D.: Quel nom le
tout-petit adopte-t-il
vis-a-vis de I"objet
transitionnel ?

® DR COHEN-SOLAL: Le nom
le plus répandu est le doudou,
mais toutes les appellations peu-
vent se rencontrer ; du dodo au
nin-nin, en passant par le bé (a
cause de bébé), le nounou, le
doumou ou bien le toumou...
Je connais une petite fille qui
avait jeté son dévolu sur une
souris, moité peluche, moitié
chiffon. Elle I'a appelée « ii »,
en référence au cri des souris.

»

M. D. : Jusqu’a quel
age est-il raisonnable
qu’un béhé

ait un doudou ?

¢ DR COHEN-SOLAL: Il n'est
pas queston de donner des
limites d’utilisadon. Au début
de sa Ve, le bébé a un besoin
énorme de son objet transidon-
nel. Puis, il devient capable de
le laisser le temps d’une sortie.
Un jour, il ne 'emporte plus 3
I"école mais lui laisse une place
privilégiée dans sa chambre, sur
son lit par exemple. I ne le 3
prend plus que lorsqu'il se sent g
seul et angoissé, ou juste pour
s’endormir. Reste que c’est lui £
et lui seul qui décidera du jour 3,
ou il n'en aura plus besoin. Et 3
beaucoup de parents gardent 3
encore I'objet préféré de leur
enfance. 3

Le langage évolue selon des productions sonores, ¢’est la période pré-linguistique :

e Le vagissement a quelques heures : a une semaine, les cris de douleur, de faim ou de
colére peuvent étre différenciés.
o La lallation (sifflement, modulation de sons, gazouillis,...) a deux mois — recherche de

communication.

e Le babil (répétition de syllabes) vers six mois.
Le mot-phrase & un an par imitation de la mélodie de I’adulte : un seul mot désigne toute
une idée, une situation.
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2. L’enfantde 1 a 3 ans.

1. Selon S. Freud (1856-1939).

Lors de cette période la source du plaisir va se concentrer sur la région anale : c’est le stade anal. La
rétention et I'expulsion volontaire des selles et des urines procurent d'énormes plaisirs a I'enfant. 1l tire
un double plaisir dans le contréle de ses sphincters : la rétention procure une excitation agréable de la
muqueuse anale, d'autre part le plaisir de I'expulsion.

Cet &ge coincide avec l'apprentissage de la propreté. Car les parents exercent une certaine pression
sur I'enfant juste pour le forcer a se conformer a des principes d'hygiene. 1l faut éviter le ‘laisser-faire’
qui ’aménerait a la moquerie de ses pairs lors de la rentrée a 1’école. Méme lorsque les principes de
propreté lui sont inculqués, mieux vaut éviter d'étre trop contraignant a son égard, sinon, on risquerait
de favoriser chez lui des prédispositions a des comportements ‘déviants’. Lorsque I’enfant résout avec
difficulté ce stade, il deviendra souvent un adulte assez tétu et plutét ordonné, quelgque peu avare et
souffrant souvent de constipation.

La matiére fécale est le premier objet d’échange : il n’est pas rare qu’un enfant déféquant dans le
bain offre une crotte a sa maman. B. Bettelheim (1903-1990) analyse la fonction thérapeutique du

conte ‘Peau d’ane’ de Perrault a la lumiére de ce stade. La piéce en cing actes ‘L’avare’ (1668) de

Moliére illustre aussi ce méme stade avec son personnage Harpagon.

Le stade anal est le premier stade d’autonomisation : I’enfant apprend a dire ‘non’, il a la volonté de
faire les choses seul comme s’habiller, se laver,... C’est une phase d’opposition en lien avec
I’affirmation de soi. L’apprentissage des interdictions se met également en place ici. La notion de loi
morale, ou encore de justice prend ses racines dans ce stade.

2. Le développement du langage.

A deux ans, c’est le stade de la pseudo-phrase avec 100 a 300 mots de vocabulaire. Ainsi ‘bébé
chaise’ peut avoir plusieurs significations comme ‘C’est ma chaise’, ‘C’est une petite chaise’ ou
encore ‘Je veux aller sur cette chaise’,... L’age questionneur se met en place progressivement avec les
‘Pourquoi ?°, ‘Comment ¢a marche ?’, ‘A quoi ¢a sert ?°, ‘C’est quoi qu’il y a dedans ?’...

A trois ans, la structure syntaxique s’acquiert par imitation de 1’adulte. Avec environ 1000 mots de
vocabulaire, I’enfant peut formuler des phrases constituées d’un sujet, un verbe et un complément !

3. L’enfantde 3 a5 ans.

1. Selon S. Freud (1856-1939).

C’estici le stade urétral ou stade phallique : I’enfant établit la différenciation sexuelle entre les
filles et les garcons. Comme le nom l'indique, phallus qui signifie I'organe viril soit le pénis, I'enfant
percoit en celui-ci le symbole de l'autorité. Normalement a cette période, les pulsions libidinales se
trouvent a un degré tres elevé : curiosité sexuelle infantile, excitabilité génitale (le ‘touche pipi’),
préoccupations variées pour les sujets sexuels.

Dans la conception freudienne, le petit garcon est fier d’avoir un pénis et voit la fillette comme un
‘petit garcon inférieur’ a qui le pénis a été coupé par punition, d’ou I’angoisse de castration. Le petit
garcon est donc actif et plut6t exhibitionniste du coup pour se prouver qu’il a un pénis.

La fillette voyant que le petit garcon a un pénis se sent comme inférieure et coupable, elle ne peut que
se soumettre suite a la punition de la coupure du pénis. Elle est plutot passive, et entre 10 et 14 ans, les
régles apparaissent pour bien lui rappeler la blessure de castration.
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2. Le développement social et le développement psychomoteur.

La socialisation de I’enfant se réalise progressivement mais est accentuée par la rencontre des pairs a
la créche ou chez la gardienne d’enfants, et par la suite par I’enseignement préscolaire, ici I’école
maternelle. Au départ, le bébé se contente d’activités solitaires mais a deux ans, des interactions
sociales actives se mettent en place mais de maniére limitée. Apreés trois ans, les jeux en paralléle
(comme jouer aux petites voitures a deux mais sans tenir compte de [’autre ni en élaborant des
courses) sont bousculés par les jeux associatifs (1, les courses de voitures sont possibles) : les
échanges s’améliorent. A six ans, les activités collectives organisées sont courantes et jouer un match
de foot ou de basket en respectant les regles est possible !

L’age de la Gréce s’entame ici : I’enfant est moins pataud, moins maladroit. Ses mouvements sont
plus aisés et spontanés, ses gestes sont plus harmonieux, les chutes sont moins nombreuses. Rouler en
tricycle, sauter a cloche-pied deviennent possible comme sauter a la corde.

4. L’enfant de 4 a 6 ans.

1. Selon S. Freud (1856-1939).

C’est le stade cedipien, d'ou le fameux conflit dénommeé le complexe d'Edipe qui se traduit par
‘I'amour’ que I'enfant éprouve pour le parent du sexe opposé accompagné de la haine” pour le parent
du méme sexe. C’est aussi le passage d’une relation a deux — mere + enfant — a une relation a trois
—mere + pére + enfant.

Le petit gargon qui se rend compte qu'a l'instar de son pére, il est en possession du pénis, se compare
avec celui-ci et veut sa mére pour femme. Son pere devient automatiquement son rival. Il serait mieux
de procéder a son élimination afin d'avoir a lui seul la mere. Mais trop petit, il ne peut qu’essayer de
ressembler a son pere dans 1’espoir de séduire sa mere, soit la phase d’identification sexuelle au
parent du méme sexe. Par la suite, le petit gargcon se rendra compte qu’il existe d’autres ‘femmes’ que
sa mere pour exercer sa séduction.

Tandis que chez la fillette c'est un autre scénario qui se produit. Celle-ci en réalisant qu'elle est privée
du pénis reproche a la mere de ne pas lui en donner, par conséquent elle veut posséder son pere et
éliminer sa mere, sa rivale. Mais trop petite, elle ne peut qu’essayer de ressembler a sa mére dans
I’espoir de séduire son pére, soit la phase d’identification sexuelle au parent du méme sexe. Ensuite,
la fillette se rendra compte de I’existence des autres ‘hommes’ que son pére pour exercer sa séduction.

2. Le développement de I’intelligence.

Entre 0 et 2 ans, I’intelligence de I’enfant est principalement sensorielle (I’enfant est dans la
perception), et motrice (I’enfant est en mouvement de fagon permanente). Dés la naissance, le bébé a
des réflexes : si on lui pose le doigt sur la bouche il téte, et si on lui met un doigt dans la main, il serre.

Grace a I’apparition du langage, il y a le développement de I’intelligence conceptuelle. Mais des
difficultés persistent, on peut citer :
+ La pensée animiste, soit la croyance que tous les objets sont vivants —« Méchante table ! »
dira I’enfant quand il s’y cogne.
¢ Letemps: I’enfant de 3 ans sait ce que veut dire ‘avant’ et ‘apres’ mais pas ce que signifie
‘hier’ ou ‘demain’. Vers 5 ans, I’enfant comprend que le temps s’écoule en phases successives
comme : le jour, la nuit, la semaine, le mois, I’année. Son organisation du temps se fait autour
de points de référence significatifs, par exemple : le congé d’école a Noél.
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¢ L’espace : I’enfant de 4 ans est capable depuis longtemps de mémoriser les itinéraires dans un
espace familier comme la maison, 1’école, mais il ne saisit pas les distances. A 5 ans, I’enfant
peut situer gauche/droite, devant/derriere, haut/bas.

¢ Le réalisme nominal : I’enfant invente un nom, un concept qui existe vraiment pour lui.

+ L’artificialisme : I’enfant peut ainsi croire que 1’homme a créé uniquement les montagnes
pour recueillir de la neige !

¢ Les relations magiques : si un élément suit un autre, ’enfant croit qu’il en est d’office la
conséquence, ainsi croire que si le feu de signalisation reste vert au passage de la voiture de
son pére, son interrogation a 1’école sera reussie.

¢ L’incapacité de I’enfant a effectuer des opérations réversibles ou de conservation :

o -0

Pour les volumes :

Deux verres contiennent la méme quantté d'eau. L'enfant peut vorr quil s'agit du méme
volume. L'expérimentateur verse le contenu d'un des verres dans le verre plus haut, puis
demande 3 I'enfant si chacun de ces deux verres contient le méme volume d'eau.

Pour la quantité : YYY)

6 6 6 ¢ Pourle poids: @
L’enfant croit que sur la deuxiéme ligne, il y a plus de | L’enfant croit que sous la forme allongee, il y a plus
bonbons ! de pate !

LES MOINS DE 3 ANS

) De la naissance a 3 mois
L’enfant passe presque tout son temps A dormir.
Il apprend & regarder un visage, 2 sourire en réponse.

Il réagit au bruit.

Il reconnait sa mere par la vue, mais surtout par I’ odorat et I'ouie, et peut-&tre par des perceptlons senso-
rielles mal définissables.

Il garde en main, involontairement, I'objet qu’on y a placé.

Il gazouille spontanément et en répanse.

1l communique avec I'entourage et réagit surtout  |'état psychique de sa mere (sérénité ou énervement).

De 3 a 6 mois
Soutenu, il peut rester assis quelques instants.
Il tend la main vers un objet qu’on lui présente et le saisit volontairement.
Il porte des objets 2 la bouche : ce geste est pour lui un moyen d’explorer et connaitre.
Il commence & chercher le jouet perdu.
|l saisit les objets non pas entre le pouce et I'index, mais entre la paume et les quatre derniers doigts.
Il rit aux éclats en réponse aux gestes de I'adulte.

De 6 a 9 mois
Il se tient assis seul un moment, commence 2 rester debout s'il est soutenu, est capable de ramper vers
un abjet ou une personne.
Il passe un objet d’'une main & l'autre, s’amuse 2 les jeter.
Il vocalise plusieurs syllables sans signification.
Il reconnait les visages de sa famille et peut avoir peur des visages inconnus.
Il saisit les petits objets entre le pouce et I'index.

De 9 a 12 mois
Il est capable de se mettre debout seul, en s’appuyant 3 quelque chose, et de marcher tenu 3 deux mains.
Il imite un bruit, répéte un son qu’il a entendu.
Il apprend & prononcer deux ou trois mots, et les répéte si I'entourage Ieur a donné une signification.
Il participe & sa manigre aux jeux avec les aduites.
Il manifeste un grand intérét a 'égard du monde qui I'entoure.

De 12 a 18 mois
Il marche seul et explore la maison.
Il peut prononcer cing a dix mots.
Il empile deux 2 trois cubes, sait remplir un rémplent (tasse, avec cailloux).
Il manifeste sa jalousie (geste de colere, pleurs) ainsi que des réactions de rivalité dans le jeu avec ses
ainés — ces manifestations d’agressivité marquant un début de communication.

De 18 a 24 mois

Il monte et descend un escalier, d'abord soutenu, ensuite seul en s'appuyant.

Il apprend 3 manger seul.

Il montre ses yeux et son nez.

Il manifeste beaucoup d‘intérét pour les actions des adultes et cherche a imiter leurs gestes.
L'age de 2 ans marque le commencement réel des relations avec les autres.
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De 2 ans a 3 ans
Il apprend 2 sauter, & grimper, 3 sautiller sur une jambe.
Il développe son langage, utilise le “je’’, commence a poser des questions, comprend ce qu’on lui dit.
Il peut reproduire un cercle sur le papier. &
Il commience a s’entendre dans les jeux avec les autres enfants.

DE 3 A 6 ANS

Il se proméne seul, va rendre visite aux voisins.
Il apprend 2 s’habiller et & se déshabiller. X
Il parle de fagon intelligible, reconnait deux ou trois couleurs, dit son nom, son sexe et son age.
Il pose beaucoup de questions.
Il écoute des histoires et redemande celles qu’il aime.
& Il manifeste de I'affection pour ses fréres et sceurs plus jeunes.

De4 a5 ans

De 3 a4 ans

Il bondit, saute, se balance.

Il copie un carré, un triangle, et peut dessiner un bonhomme avec la téte et les membres.
Il sait compter ses doigts.

Il écoute une histoire et peut en répéter les épisodes principaux.

Il proteste si on I'empéche de faire ce qu'il veut.

Il peut apprécier la taille et la forme, distinguer le gros et le petit.

Il dessine un bonhomme avec la téte, les membres et les parties principales.

De5 a6 ans
Il sait grimper aux arbres, danser au rythme de la musique.
Il parle de fagon correcte, sans les distorsions verbales enfantines.
I distingue la droite et la gauche, hier et demain, et s’intéresse 2 I'dge des jeunes et des vieux.
Il demande la signification des mots abstraits.
Il s’intéresse aux activités de la maison et du quartier.
Il invente des jeux et en change les régles pendant leur déroulement.
Il déteste I'autorité imposée et exécute lentement les ordres qu’on lui donne. é
Il dessine un bonhomme avec la téte, le tronc, les membres, les mains. i 14

Dessins Salsi, Unesco

5. ’enfant de 6 a 12 ans.

1. Selon S. Freud (1856-1939).

Ici, la période de latence : période d'arrét des énergies sexuelles de I'enfant, période de repos
instinctuel. C'est pour permettre a la culture de s’installer et I’intelligence de parachever son
développement. L'enfant se lance en des aventures relatives a ses études : il réalise un travail
intellectuel a travers le calcul, I’écriture et la lecture. Il canalise ses intéréts vers le milieu extra-
familial (les parents substitutifs que sont les enseignants, les coaches et entraineurs sportifs), les
groupes de pairs (sans I’aide des parents) et les apprentissages scolaires et sportifs. L’entrée a la
grande école est une étape cruciale — OUVERTURE SOCIALE :

Ainsi, discipline de travail scolaire, rythme de vie plus régulier, absence de la maison familiale pour
une journée compleéte.

2. Le développement social et le développement psychomoteur.

Avec I’entrée dans I’enseignement primaire, I’enfant devient plus indépendant de ses parents et de sa
fratrie, mais il est plus lié a son groupe de pairs : il y apprend la coopération, I’altruisme. Vers sept
ans, il est normal de ‘rapporter’ a son instituteur/trice. A huit ans, la loyauté au groupe est importante
(respect mutuel et égalité entre les membres du groupe). A neuf ans, les taquineries et autres rivalités
se multiplient : I’enfant cultive le mensonge et les secrets - ainsi s’il est adopté, il s’interroge sur ses
origines. Les filles et les garcons ne se mélangent pas dans les jeux, il y a une certaine ségrégation.
Vers dix ans, ¢’est a I’age de la bande. Vers onze ans, il y a une constance dans les amitiés enfantines.

La force se développe dés sept ans, mais la précision et I’endurance ne se mettront en place que vers
neuf ans.

3. Le développement de 1’intelligence.

La période des opérations concrétes — 7 a 12 ans : Dans cette période de stade conceptuel logique
concret, on observe d’importantes habiletés intellectuelles. Les enfants sont maintenant capables
d’appliquer les opérations aux objets concrets. L’enfant a besoin du support physique et réel, il n’est
pas capable de pensée abstraite.

-43



Acquisitions de deux concepts importants : la réversibilité - capacité a pouvoir renverser 1’effet d’une
action ou d’une opération mentale (p. ex. transvaser de I’eau d’un verre a ’autre et vice versa) ; la
conservation - capacité de reconnaitre qu’une quantité (vers 7/8 ans), un poids (vers 9/10 ans) ou un
volume (vers 10/11 ans) donné demeurent constant malgré des changements de formes, de longueurs
ou de positions.

La période des opérations abstraites — dés 12 ans : C’est aussi la période du stade conceptuel
logique abstrait. C’est la maturité cognitive donc I’intelligence adulte. Les enfants sont alors capables
de penser de maniére abstraite, donc capables de résoudre des problémes géométrigues. C’est la
pensée hypothético-déductive. Cela signifie que la personne est capable de faire preuve d’un
raisonnement logique. Si vous avez perdu vos clefs, vous allez les chercher dans vos poches, si vous
ne les trouvez pas alors, vous allez chercher dans la voiture, puis en cas d’échec a une troisiéme
stratégie ! Etc...

6. L’enfant et le jeu.

« C’est en jouant que I’enfant apprend ! », « L étre le plus doué est celui qui joue le plus ! » ...

Le jeu évolue avec 1’age, le choix des jouets aussi : le jeu est somme toute 1’activité a laquelle I’enfant
s’adonne, le jouet est 1’objet avec lequel 1’enfant joue.

Diverses capacités sont sollicitées et développées par le jeu :

Maitrise et coordination du corps : jeux de Capacités perceptives : tapis d’éveil, puzzle

ballon, jokari,...

Habilité motrice : jeu de fléchettes, coloriage, Intelligence pratique : jeu du petit chimiste,
Mako®© poterie, Mako© bougie

Pensée abstraite : jeu d’échec, Stratego© MB Communication : jeux de société

v L’age chronologique/age mental de I’enfant : la plupart des jouets indiquent une référence
d’age

Le sexe de I’enfant a partir de 3 ans

Le prix du jouet en lien aussi avec le nombre d’enfant dans la famille

Le gott et I’intérét de I’enfant

La taille du jouet en lien avec le lieu de vie de I’enfant

L’aspect esthétique du jouet : I’enfant préfére les jouets proches d’une certaine réalité
L’appel a la créativité et I’initiative : construire, démolir, créer comme avec les Mécanos, les
Lego®©, K’nex©

La solidité du jouet, son aspect sécurité :

L’hygiene : les poils de peluche

Les propriétés mécaniques : solidité, stabilité (arétes non saillantes/coupantes,
fixations), résistance a la pression ou une poussée entre 15 et 30 kg
L’inflammabilité en lien avec la matiére, les risques électriques

Les propriétés électriques : piles isolées dans un compartiment fermé par une vis,
courant électrique continu inférieur a 24 Volt.

Les propriétés chimiques : colorant, matiéres proscrites comme le plomb, I’arsenic et
le mercure.

D N N NI NI N R N

- FH+

= Le label CE (conformité européenne — CEE) avec la restriction pour les jouets destinés aux enfants
de moins de 36 mois ne pouvant comporter d’éléments détachables et/ou absorbables.
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De 0 a 8 mois : la meére est le ‘jouet’ idéal pour le bébé...
Exemple type : le hochet, le Culbuto de MB®,...

De 8 a 12 mois : le bébé joue avec tout ce qui est & sa portée, la peluche de type
‘doudou’ (notion d’objet transitionnel)
Exemple type : les cubes colorés a empiler

De 12 & 18 mois : les adultes sont les interlocuteurs favoris du jeu — se chatouiller, se poursuivre en
courant, se cacher,... L’enfant joue avec des objets du quotidien comme les gobelets, les couverts,...
Exemple type : les jeux dans la baignoire, les animaux a bascule, les jouets a tirer derriere soi
avec une ficelle,...

De 18 & 24 mois : I’enfant aime copier les gestes de 1’adulte, il aime aussi aider a ranger et a répéter
les mémes activités, les gribouillis apparaissent aussi !
Exemple type : le petit magasin, la foreuse/tondeuse comme papa,...

A partir de 2 ans : les jeux entre fille et garcon se différencient, les histoires racontées par 1’adulte ou
les films visionnés plusieurs fois

Exemple type : la pate a modeler, les panoplies de déguisement, le bac a sable, la dinette,...
A partir de 4 ans : les enfants commencent a réclamer des jouets précis, jouent en s’attribuant des
roles — « On disait que tu étais ... et moi on disait que j’étais ... »

Exemple type : les pistolets, les épées, le vélo, les tepee/cabanes, les jeux de construction...

A partir de 7 ans : les jeux vidéo/électroniques, les jeux collectifs de type sportif
Exemple type : les jeux de sociétés, les puzzles, les Lego© / K’nex©

A T’adolescence : les jeux de société, les jeux en ligne via internet, les jeux sportifs

7. L ’enfant maltraité.

La maltraitance d’enfant existe partout et depuis longtemps :
- En Gréce antique, Platon suggere d’éliminer a la naissance tout enfant malformé/difforme
- Chez nous au XIX®™ siécle, I’enfant de plus de cinq ans travaille
- En Chine, les petites filles ont souvent été sacrifiées a la naissance

violence souvent non intentionnelle

PASSIVE : négligence et carence
Ainsi, ne pas nourrir et soigner un enfant
MALTRAITANCE

/ ACTIVE : violence physique ou morale, abus sexuel

Enfant = bouc-émissaire ! x Enfant martyr : Torture amenant séquelles
physiques, psycho-affectives et cognitives
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A. Profilage : les enfants le et les parents a risque.

Enfants :
- Les plus jeunes car ils ne parlent pas - Les enfants prématurés
- Les enfants uniques - Les enfants non-désirés
- Lesenfants ainés

L’enfant préferera toujours ses parents maltraitants au placement en institution

Parents ;
- Parents ayant été maltraités durant leur - Parents souffrant de débilité mentale
enfance
- Parents ayant un faible niveau scolaire - Parents avec troubles psychiatriques
et/ou psychopathes
- Parents ayant un passé institutionnel — - Parents toxicomanes (drogue, alcool,
prison, placement durant 1’enfance médicament)

B. La notion d’abus sexuel.

Le pédophile : s’en prend aussi bien aux jeunes enfants des deux sexes

- Personnalité fragile et immature - Crainte des relations sexuelles avec les adultes
- Problémes relationnels avec les adultes - Grande dépendance a la mére
Lavictime :

- Se sent isolée et impuissante
- Vit dans I’angoisse et la culpabilité
- Cultive un traumatisme profond et durable (suivi psychothérapeutique quasi obligatoire)

La prostitution des adolescents est souvent liée a la consommation de drogue/alcool, a la délinquance.
Ainsi a Bruxelles : £ 1500 prostitué(e)s filles et gargons de moins de 16ans.

C. Comment reconnaitre un enfant maltraité ?

L’aide-soignant(e) / aide familial(e) a domicile se doit de repérer toute situation étrange :
Enfant jeune : Indifferent ou craintif, fuyant le contact avec I’adulte
Trop confiant dans sa relation avec I’adulte
Langage obscéne inapproprié
Physiguement : Coups au visage, aux fesses, au dos, ecchymoses,...
+ fractures inexpliquées
+ écorchures, griffures, morsures, brilures (cigarettes), hématomes, cheveux arrachés

Le signalement : Police ou Parquet le plus proche
Enseignant assermentée ou infirmier ONE
Centre PMS, équipe SOS-Enfants
Permanences téléphoniques - Télé-accueil 1991 et Ecoute enfant 103
7jI7 & 24h/24

Pour rappel, selon le Code pénal, en cas de non signalement, il y a non-assistance a personne en
danger ! Le secret professionnel et/ou médical ne peut ici étre maintenu pour les professionnels de
’aide et de la santé. L’aide-soignant(e) / aide familial(e) a domicile se doit d’en référer a son supérieur
hiérarchique.
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LES MISERABLES...

QU’EST-CE QU’UN ENFANT BATTU OU GRAVEMENT NEGLIGE

Jusqu'au milieu du XX* siécle,
diverses formes de violences exercées
envers les enfants ont été tolérees, voire
encouragées. La chute spectarulaire de
la mortalitd infantile, associée & I'amélio-
ration des conditions de vie, a heureuse-
ment modifié cette attitude.

Aujourd'hui, la société a conscience
que l'enfant est une personne & part
entigre qui a besoin de bonnes conditions

de vie pour bien se développer et non
plus seulement une force de travail.

Définir la_maltraitance n'est pas
simple. Au départ, on I'a limitée aux
sévices physiques tels que hématomes,
brllures, fractures... Par la suite, la défini-
tion s'est, petit & petit étendue a
I'ensemble des carences ainsi qu'aux
abus sexuels dont I'enfant peut étre victi-
me. Certains ont méme été jusqu'a élargir

la définition a toute action ou absence
d'action de la part des gersonnes qui
s'occupent de I'enfant qui nuit ou pourrait
nuire a sa santé, a son bien-&tre et & son
développement.

Il est bien évident que la maltraitance
pour méprisable gu'elle soit, peut revétir
des caractéres de gravité différents qui
appelent des interventions différenciées.
Nous y reviendrons plus loin.

COMMENT EST-IL POSSIBLE DE BATTRE UN ENFANT

Des études ont montré que les adultes
yaltus et malitraités quand ils étaient
s avaient tendance par la suite &
reproduire ce type de comportement
envers leurs propres enfants.

La maltraitance se transmet de géné-
ration en génération. |l devient par consé-
quent primordial de briser cet engrenage.
Parmi_les enfants battus. on en trouve
teaucoup qui n'étaient pas désirés,
venus en surnombre dans un ménage
occupé a se cdisloquer, alors que la mére,
elle-mé&me n'est encore qu'une femme-
enfant.

Certes, la centraception, I'avortement,
I'adoption, l'accompagnement des
familles et les infrastructures d'accueil
apcortent des réponses. Mais ce sont les
mentalités qu'il faudrait réformer. A sa
nzissance, I'enfant se trouve dans une
- ion d'extréme dépendance vis-a-vis
. .adulte. Il a besoin de sa meére et de

L’'INCESTE

Sa définition reste délicate. Il n'existe
pas de portrait robot du pére incestueux.

Il s’agit certes souvent d'une person-
nalit¢ fragile, immature affectivement et
qui régle ses probiémes relationnels et
personnels en adoptant un comportement

sexuel déviant. Il a peur des relations
sexuelles avec les adultes.

son pére pour
apprendre.

survivre, pour tout

Pour I'assouvissement de tous ses
besoins - &tre ncurri, protégé, lavé, porté!
Cette grande cépencance va engendrer
chez le petit un sentiment d'insécurité et
d’abandon dés que l'adulte n'est plus la.
L'enfant oréferera baiser la main qui le
frappe plutdt que d'étre rejeté! Il choisira
les coups plutét que le placement en ins-
tituticn, fa maltraitance plutét que l'indiffé-
rence.

La viclence intrafamiliale submerge
tant les parents que les enfants,les uns et
les autres pris dans un foncticnnement
familial ou la viclence répond aux cris et &
la brutalité aux pleurs . L'enfant battu
devient le symptéme de cette souffrance
familiale. L'adulte est débordé par sa vio-
lence et I'enfant se sent coupable de
cette violence qui lui est faite. En fin de
compte, il y a paracoxalement deux vic-
times.

Il 'a du mal a établir des relations
d'égal a égal. Son probléme remonte & sa
petite enfance. Il découle souvent de sa
trop grande décendance vis-3-vis de sa
mére.

Les viclences sexuelles se passent
habituellement dans le cadre familial cu
familier et I'agresseur est bien connu de
I'enfant, dans les deux/tiers des cas. Le

OU L'ABUS SEXUEL FAMILIAL.

pédopnile s'inscrit dans le méme contex-

e . Il s'en prend a de tout jeunes enfants
des deux sexes.

La prostitution infantile quand a elle
fait intervenir I'esprit de lucre. 1l peut
s'agir par exemple d'un peére incestueux
qui veut combler ses amis en leur ven-
dant les charmes de sa fille.

LES VICTIMES DE CES VIOLENCES SEXUELLES.

Dans tous les cas, elles se_sentent

isolées et impuissantes.

Ces relations imposées de force par
des adultes aux enfants les trar.:forment
en victimes. Ces derniers vivent alors
dans I'angoisse et la culpabilité. s souf-
frent en silence. Plus tard, ils connaitront
des problémes d'identité et de confiance
en soi. lls garderont de leur expérience
un traumatisme profond et durabie dont
seule une psychothérapie pourra les
Quérir

La prostitution des adolescents est
alors, chez nous souvent lige & la
consommation de drogues et & la pelite
célinquance. Des jeunes gargons ou des
filles vendent leur corps pour pouvoir
s'acheter leur dose quotidienne. Cette
double dépendance les enferme dans un
cocon dont ils ont beaucoup de mal &
sortr, .

A Bruxelles, il y aurait plus ou moins
qQuinze cents jeunes prostituées de moins
de seize ans.

Dans certains pays du Tiers-monde, la
prostitution est directement lige & la pau-
vreté et la famille a besoin de ce revenu
pour vivre.

Tout ie monde y est complice de la
souffrance de ces enfants et jeunes ado-
lescents: le gouvernement du pays qui
ferme les yeux, les parents qui ne cher-
chent pas d'autres solutions, les clients
Qui contribuent & alimenter ce commerce

douloureux en apportant leurs devises
étrangeres.
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La prévention primaire : C'est la recherche des parents et enfants a risque. Elle consiste a éviter une

COMMENT PEUT-ON RECONNAITRE UN ENFANT BATTU
OU GRAVEMENT NEGLIGE ?

Diagnostiquer une maltraitance est
malaisé. En effet, il n'existe pas de por-
trait rocot-type de I'enfant maltraité, mais
plutdt un ensemble de caractéristiques
qui cumulées, doivent attirer notre atten-
tion.

En voici, & titre exemplatif quelques-
unes : enfant habituellement jeune, sou-
vent indifférent (sans réaction) craintif ou,
au contiraire, trop confiant, & I'affectivité
penurteés.

Présence d'ecchymoses d'ages variés
(visage, fesses, yeux) parfois caractéri-
seés par leur forme évoquant la main qui a
frappé.

Ecorchures, morsures, griffures, bri-
lures avec cigareties, Iésions de la cavité
buccale, sont & observer. Si les parents
les ont laissé évoiuer sans soins, ou si
I'explication présentée est peu crédiole,
on pensera de suite a ia maltraitance.

Arrachement de cheveux, fente de la
cloison nasale, fractures inexpliquées ou
anormales pour I'dge, altération de la
conscience de I'enfant doivent aussi aier-
ter I'observateur.

On remargue aussi que I'éloignement
du milieu femilial procure une améliora-
tion de I'¢tat physique et psychique de
I'enfant.

QUI PEUT SIGNALER UN CAS D’ENFANT BATTU
OU GRAVEMENT NEGLIGE ?

. Le Code pénal prévoit qu'est punis-

2 celui qui s'abstient de venir en aide
a une cersonne exposée a un péril grave,
Soit au'il ait constaté par lui-méme
la situation de cette personne, soit que
cette situation lui soit décrite par celui
qui sollicite son intervention

Mafs au-dela de cet impornant aspect
légal, il faut faire appel au bon sens et &

I'esprit de solidarité qui sommeillent en
nous

Il existe des catégories profession-
nelles qui sont pius susceptibles que

d'autres de dépister des cas de maltrai-
tance. Les enseignants, I'Inspection
médicale scolaire, le Centre Psycho-
medice-social, les aides-familiales, les
infirmiéres de I'O.N.E.. toutes ces per-
sonnes ou institutions sont en premiére
ligne

Il ne faut pas non plus négliger ie réle
du médecin de famille qui est souvent un
confident. Pour les cas graves, il faut sou-
ligner que le secret mégical n'est pas une
raison suffisante pour justifier I'absence
d'intervention. Les voisins ont également

D. Zoom sur la prévention...

des responsabilités. Dans les affaires
bien connues de maltraitance d'enfants .
Oon constate souvent que les voisins
étaient au courant d'agissements répré-
hensibles mais qu'ils n'osaient ou ne vou-
laient pas intervenir!

lls craignaient de se méler de choses
“"qui ne les regardaient pas” ou des suites
judiciaires éventuelles.

De méme, si vous vous sentez désem-
paré face a votre enfant, si vous craignez
votre violence, n'hésitez pas appelez le
numero 19391

situation familiale de conflit. Interviendront ici différents organismes comme les maternités, les
écoles, les services ONE de consultations pré- et néonatales, les creches, les plaines de jeux,...

La prévention secondaire : C'est la recherche et la prise en charge de cas de mauvais traitements

d'enfants a un stade le plus précoce possible. Une observation de la relation familiale est importante
sans pour autant mettre une étiquette définitive sur le fonctionnement de la famille.

La prévention tertiaire : C'est le traitement de la situation lorsque celle-ci s'est dégradée. L'intervention

extérieure est ici obligatoire et doit s'appuyer sur des institutions médico-sociales pour tenter une

collaboration. Il y a donc prise en charge médicale, sociale et psychologique.
Ici, mieux vaut informer les divers intervenants, tenter de modifier certaines de leurs réactions.

Exemples :

- le médecin de famille qui soigne I'enfant maltraité sans se préoccuper de son devenir.

- l'assistant social qui place I'enfant sans évaluer complétement sa situation familiale.
- le magistrat qui prend une position d'autorité sans suivi ni dialogue avec la famille.

Quelques mots sur la "'loi du silence™...

C'est le principal obstacle a la prévention et a la protection des enfants, les motifs les plus courants

sont :
Le témoin donne raison aux comportements violents des parents.
Le témoin préfére laisser la famille régler ses problemes, et ne pas charger plus avant les parents.

Le témoin ne se rend pas compte de la réalité -"Ce n'est pas possible..." : notoriété du milieu.

L'indifférence totale.

Le manque de moyens et d'effectifs d'intervention : la Justice est lente et compliquée dans ses

procédures, donc quelquefois peu accessible.
La peur des représailles familiales, de I'engrenage judiciaire : étre témoin a la barre...
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Une cause de mortalité infantile peu connue

Le syndrome du bébé secoué

Secouer un bébé est un acte tres

dangereux. L’enfant peut en mourir

ou souffrir de graves séquelles. Un

nourrisson n’est pas un prunier.

L’oublier peut introduire la tragédie

dans une existence qui s’en croyait
' préservée...

Dans la rubrique des faits divers, 'événement montre
parfois le bout de son nez : des parents sont appréhen-
dés pour maltraitance et la victime est toujours un
enfant de moins d’'un an. Le scénario est souvent le
méme : la famille arrive aux urgences de I'hopital, I'en-
fant n’arréte pas de pleurer et son état général est
inquiétant. Le nourrisson semble a demi-conscient, il est
extrémement pale, il a de sérieux problémes digestifs et
quelquefois, se trouve en proie a des convulsions.
Aucune trace de brutalité, toutefois. Juste des explica-
tions des adultes, dont I'incohérence et les contradic-
tions éveillent le soupgon.

Parmi ces cas, certains sont socialement évidents : I’am-
bulance a emmené le bébé victime mais les parents
n'ont pas suivi. L'indice est connu des urgentistes. En
général, hospitalisé en urgence, I'enfant est suivi par les
parents. Rien ne peut les dissuader d’accompagner. Par
conséquent, le désintérét parental pour la petite victime

constitue un premier signal d’alarme : la probabilité de
se trouver en face d'un acte de maltraitance est grande,
en effet.

Secouer un bébé : un acte
extrémement dangereux!

Le contexte cependant n’est pas toujours aussi tranché.
La nature de la situation n’est pas toujours réductible a
une équation simple oul I'intention serait évidente dans
un résultat. Les catégories sociales de la violence réper-
toriées sont ainsi trompeuses. Elles peuvent conduire &

des interprétations faites pour passer a co6té de la réali-.

té des comportements parentaux. Le syndrome du bébé
secoué s’inscrit de la sorte dans cette tradition de la

contre la boite cranienne. Elle déchire
des vaisseaux, qui saignent. Elle pro-
voque des lésions tissulaires. Ainsi bles-
sé, le cerveau enfle. Les conséquences
sont souvent dramatiques.

Le secouement du bébé peut entrainer
sa mort immédiate. En cas de survie, les
séquelles sont importantes : cécité,
paralysies diverses dans un temps rela-
tivement court. Dans les années qui sui-

vent, des crises d'épilepsie peuvent
apparaitre et un retard mental et psy-

chomoteur est a redouter. A I'age de la
scolarité, des troubles psychologiques
sont probables. Ainsi, pour un geste de
trop posé dans un moment d’irritation
ou par ignorance des précautions a
prendre avec un petit enfant, une exis-
tence peut se voir détruite ou basculer
dans le handicap.

Jean De Corliss-Méla

vérité méconnue. Le sens commun imagine difficilement
en effet que la maltraitance envers un bébé puisse rele-
ver d'une inadvertance, d'une ignorance totale des
gestes a ne pas poser envers un nourrisson, d’un attitu-
de inconsidérée dans un moment ol I'adulte perdant les
pédales, il commet l'irréparable sans en avoir I'intention
ou la conscience claire.

Secouer un bébé constitue pourtant un acte dont la dan-
gerosité est largement sous-estimée. Combien le savent,
évidemment, car d'oul leur viendrait cette connaissan-
ce? Le syndrome est connu depuis longtemps mais il ne
bénéficie pas toujours de la publicité méritée, dans une
époque pourtant préoccupée de l'intérét des enfants
depuis la dénonciation médiatique de la pédophilie et
de la criminalité qui s’y rattache. (1)

Les cas de figure sont multiples. C’est le papa qui joue a
lancer son fiston vers le plafond — il y a quelques
années, la publicité d'une grande chaine de fast food
banalisait la scéne dans un spot qui a été retiré de la cir-
culation a la demande d’un éminent médecin francais.

C’est la mere a bout de patience qui, lasse d’avoir bercé
son enfant en pure perte pour l'apaiser, finit par le

secouer pensant de la sorte le calmer. Ce sont les
parents qui, a tour de role, secouent leur bébé en perte
de connaissance pour le ramener ainsi a la conscience.
I s’agit toujours bien siir d’'une maltraitrance objective
mais I'intention violente n'est pas chaque fois évidente.
En matiére d’éducation, on ne dira jamais assez a quel
point l'ignorance et I'aveuglement peuvent faire des
ravages.

Conséquences : la mort
ou de graves séquelles -

Que provoque chez le bébé le fait de le secouer? En des-
sous d’un an, I'enfant présente des caractéristiques ana-
tomiques spécifiques : la téte est grosse et lourde par
rapport au reste du corps. Or, a cet age, la musculature
du cou n’a pas la capacité de compenser un mouvement
violent répété plusieurs fois. Elle le subit. La consé
quence physique s’apparente alors a un mouvement de
fouet. L'accélération de la téte peut ainsi atteindre une
vitesse de cent a cent-vingt kilométres a I'heure. Cette

. poussée induite avec force écrase la masse cérébrale
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Le sens commun apergoit volontiers le bourreau d’en-
fants sous les traits réducteurs de la brute sadique,
inculte et alcoolique, la ceinture a la main et I'invective
a la bouche. De tels personnages existent. IIs suscitent a
juste titre I'indignation populaire mais ils constituent
aussi I'alibi d’'une violence plus sournoise car ils rassu-
rent en effrayant. Ils permettent en effet de rejeter la
figure de la maltraitance aux frontiéres du social ordi-
naire, en oblitérant une évidence que chacun s’efforce
de refouler : I'irréparable est a la portée de tous et nul
n'est a I'abri de I'accident majeur.

La tragédie peut frapper
n'importe qui

Plusieurs études montrent au demeurant que la maltrai-
tance a enfants se joue des frontiéres sociales et des
tranches d'age. Les parents concernés ne sont pas des
crapules au passé trouble. Sont-ils a priori repérables?
Une prévention serait-elle possible en ce domaine ou se
jouent l'intégrité physique et psychique du nourrisson
voire sa vie? La pedopsychiatre Marie-Claire Camena
d’Almeida esquisse un profil a risque : “d’aprés mes sta-

tistiques, les parents ne sont pas Jeunes. Ils ont entre 28 et

30 ans. Ils travaillent, sont stressés professionnellement et

fatigués. Ils ont vécu des ruptures familiales compliquées.
Généralement, a l'arrivée du bébé, le couple s’installe

dans un appartement plus grand. L’environnement habi-
tuel disparait. Surgit un sentiment d’isolement, de perdi-
tion. Il y a ce bébé et rien d’autre, et c’est angoissant.” (2)

Une autre pédiatre ajoute que, dans la majorité des cas,
il s’agit d’'un premier enfant, qui ne correspond pas
entierement a 'attente de ses géniteurs “parce qu'il est
anxiogeéne, parce que c’est le mythe de l’enfant qui vient
combler les carences” (2). Il bénéficie alors de moins de
gestes tendres. Il devient plus facilement I'objet d’un
rejet méconnu par ses propres parents qui ne prennent
souvent conscience du noeud de leur relation émotion-
nelle au bébé que quand il est trop tard.

On touche la évidemment a la complexité des rapports
humains au sein de la famille. Quoi qu'’il en soit, il est
urgent de rappeler ceci : I'enfant n’est pas un prunier,
c’est une personne humaine a part entiére mais avec la
fragilité en plus. L'oublier peut introduire la tragédie
dans une existence qui s’en croyait préservée. @
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(1) Dans notre pays, des le sy sont a la disp
des professionnels concernés et du grand public. On doit cette initiative a la cli-
nique universitaire Saint-Luc, & Bruxelles.

(2) Parents, enfants, quels profils? par Anne-Marie et Stephan Raphaél, Sciences et
Avenir de juillet 2001

I )

VI. Le développement psycho-affectif de 1’adolescent

L’adolescence s’associe a la puberté : plus précisément, celle-ci désigne I'ensemble des phénoménes

physiques et psychiques qui définissent le passage de I'état d'enfant a I'état d'adulte aboutissant a

I’acquisition de la taille définitive et de la fonction de reproduction. Cette période, qui dure environ 4

ans, se caractérise par une accélération de la vitesse de croissance et par l'apparition des caractéres

sexuels secondaires.

Les transformations corporelles de la puberté s’accompagnent de transformations psychiques chez
I’enfant devenant adulte par le passage de 1’adolescence et contribuent a la construction de son

identité personnelle en particulier sexuelle. C’est I’apparition des premiéres régles chez la fille vers

12ans, des premieres éjaculations chez le garcon vers 14 ans. Les modifications : croissance
staturale (gain de 7 a 9 cm par an), évolution des caractéres sexuels primaires (organes génitaux) et

secondaires (voix, pilosité, seins, systtme musculaire). Ainsi, il existe une grande variabilité

interindividuelle des transformations pubertaires selon les époques, selon les régions, selon les
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peuples ; dans nos sociétés occidentales, on assiste a un abaissement de 1’age de la puberté, une
accélération de la croissance, une élévation de la taille. Cela en lien avec la qualité de I’alimentation,
mais aussi des qualités environnementales notamment a travers 1’hygiéne.

Fr. Dolto (1908-1988) comparait 1’adolescent a un animal bien particulier a travers le complexe du
homard. Etaient évoqués les dangers qui le menacent pendant qu’il mue et change donc de carapace.
Lorsqu’il perd la premiére et avant que la deuxieme et définitive soit solidifiée suffisamment, les
prédateurs sont un réel danger.

1. Les oppositions de 1’adolescent.

A. L’opposition au niveau des besoins.

Besoins d’indépendance PEIN d’aide
d’affirmation de soi z N de soutien
fanfaron, arrogant doute, fuite des autres
Age ingrat
Crise d’identité : agressivité ! intellectualisme  — idéalisme
réformateur et justicier héros
Fossé des générations
Recherche d’identité Réaliser son autonomie

Le fossé des générations est souvent momentané et mineur car si ’on compare la société adulte a la
société adolescente, les points communs sont nombreux : imiter les autres donc les pairs dans le choix
des amis, du vétement ou du langage, ou encore imiter les parents au niveau des performances
scolaires ou les aspirations professionnelles.

Au niveau éducation, veiller face a I’adolescent a :
- Lui confier des responsabilités par exemple a travers la gestion de son argent de poche,
- Lui donner le sentiment d’étre compris et entendu,
- Le rattacher aux institutions (école, club de sport ou groupe musical, a la famille) : I’ado
développe un réle social,
- L’aider a développer une estime de soi positive.

Le choix des études et le choix d’une profession est une étape importante de 1’adolescence. Diverses
influences interviennent :

- L'influence des parents : la vocation contrariée d’un parent peut amener 1’adolescent
pour ce méme choix, le fils de notaire devenant notaire, 1’ouvrier espérant voir sa fille
institutrice ou son fils médecin, le chef d’entreprise voyant son fils reprendre ses
affaires,...

- Les données physiques et intellectuelles : le niveau de performance physique pour un
professeur de gymnastique, le bagage intellectuel pour devenir ingénieur,... Sans oublier
les aptitudes particuliéres pour les carriéres artistiques.

- Les données socio-économiques de la famille : le colt de la formation.

- Les débouchés dans la profession : avec le risque de 1’évolution du marché de I’emploi.

- Les intéréts et motivation de I’adolescent : carriére scientifique, carriere commerciale,
carriere médicale, carriére artistique,...
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B. L’opposition au niveau des comportements.

Passage de 1’état euphorique <> 1’¢état cafardeux
sorties et distractions repli sur soi
doute
Instabilité
Rendement scolaire perturbé
Fatigue accumulée par le travail scolaire,
les transformations du corps et

les trop nombreux loisirs.

Au niveau éducation, veiller a alterner les taches intellectuelles et les taches physiques tout en
organisant tant que faire se peut un sommeil régulier.

2. Les étapes marquantes du développement psychosexuel.

Etape 1 : Les premiéres éjaculations/les premiéres régles — honte et pudeur

confiance sans juger, ni verser dans des référents religieux personnels.
Etape 2 : La masturbation — culpabilité

La masturbation demeure 1’une des premiéres expériences sexuelles vécues par la plupart d’entre nous.
Elle est notre premier contact intime avec notre corps et notre sexualité. Elle apparait ainsi comme un
prototype de la sexualité, comme une expérience primaire fondamentale, comme une étape maturative
nécessaire. L’adolescent explore son corps et apprend a en jouir et & exercer un contrdle sur soi.

Une étude (Montréal — 2002) montrait que 94% des hommes se masturbent avant 20 ans, avec une
fréquence d’autant plus élevée qu’ils ont commencé jeunes, cette pratique continue toute la vie. L’age
médian de la premiére masturbation est de 12 ans. De plus en plus de gargons se masturbent devant
leur ordinateur, en regardant des photos ou des vidéos pornos, ou en participant a des "plans cam". A
13 ans, un garcon sur cing a déja participé a des séances de masturbations collectives, avec un ou
plusieurs copains.

des dangers physiques...

Etape 3 : Le comportement homosexuel

Tous les adolescents ne vivent pas cette étape, ni au méme degré. Une fille et sa meilleure amie, un
gar¢on et son meilleur pote...

peut-étre d’aborder le sexe opposé. Un dialogue non moralisateur sans référents religieux !
Etape 4 : Les premieéres relations sexuelles — la premiére fois

La formation des couples chez les adolescents crée une intimité entre deux personnes tout en les
isolant ponctuellement du groupe de pairs. C’est I’approche de I’autre a travers le jeu des regards, des
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baisers, des attouchements,... La mixité accroit 1’ intérét hétérosexuel, I’adolescent apprend a
discerner, choisir ou repousser un(e) partenaire.

Idéalement, les relations sexuelles seront I’expression d’un amour partagé. C’est ainsi pour
I’adolescent, affirmer sa personnalité d’adulte, marquer son indépendance par rapport au groupe de
pairs et se rapprocher ponctuellement d’un fonctionnement familial tout en exercant une certaine
pression sur le couple parental.

sur les aspects psycho-affectifs seront véhiculées : a propos des maladies sexuellement transmissibles,
des moyens contraceptifs,... Des relais pourront s’établir avec les plannings familiaux.

3. Psychopathologie.

A. L’anorexie.

Elle constitue avant tout un mal-étre, ses premiers symptémes sont
insidieux : l'adolescente se sent grosse et suit alors un régime. En
effet, cette maladie touche principalement les adolescentes, seuls 10%
d'adolescents se comptent chez les anorexiques, ceux-ci vivent des
perturbations des plus graves. Un taux de 1 & 5% de mortalité est
enregistré en général !

Tableau clinique

- Restrictions alimentaires : amaigrissement, troubles de l'appétance
— Trouble de la perception du corps - "se sentir moche" :
perturbation de l'estimation de son poids, de sa taille et de ses
formes : habillement ample ou en “couches superposées"
poids <(Kg)
poids idéal médical = BMI = --———————- = 21 = Body Mass Index
taille® (m7

—e BMI ¢ 1& = anore:xie

- Hyperactivité physique et intellectuelle
intensification des exercices pour prévenir toute prise de poids

— Troubles digestifs divers, équilibre biochimique sanguin modifié d'un
peint de vue endocrinien : aménorrhée, vomissements, usage régulier
de laxatifs =t de diuérétiques

- Blanchisszement et désséchement de la peau

- Changement des attitudes et du comportement :
caractére solitaire et taciturne, opposition face aux amis et aux
parents, -absence de relation amoureuse, épiscde dépressit

De plus, SELVINI observe que les anorexiques féminines confectionnent
les repas pour les autres, ont une communication pauvre mais sont
valorisées scolairement, sont inhibées au niveau des conflits et de
l'agressivité, ont eu des relations familiales pauvres (mére dominante,
pére exclu, absent ou séducteur).

B. Les troubles dépressifs.

L'adolescent se situe entre deux sentiments : sa représentation idéale
de lui-méme avec ses fantasmes grandioses et réformateurs, et le
sentiment de ne pas pouvoir réaliser cet Idéal du Moi. Naissent alors
chez lui désarroi et autodépréciation.

Différentes causes possibles : déception amoureuse, échec scolaire, abus sexuel, manque de
projet/d’emploi, probléme relationnel avec ses pairs, harcélement moral a 1’école, racket, problemes
familiaux avec mésentente par exemple dans la fratrie, ...
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*

Les

Les tentatives de suicide : l'adolescent se sent abandonné, isolé,
inutile, sa solution est de verser dans un passage a l'acte suicidaire.
Pour lui, rien ne sert, le monde est vide, il refuse de s'investir, ne
trouve pas d'intérdt dans son environnement et manque de projets
d'avenir. Sa demande ici implicite est un appel au secours, a la
communication, & l'attention.

En effet dans notre structure sociale, les adolescents se voient
interdire certaines formes d'accomplissement. Bien que matures
sexuellement, la société continue & les traiter comme des enfants et les
emprisonne dans une machinerie scolaire peuplée d'examens et autres
diplémes, donc des rituels étroitement surveillés. Le taux d'adolescents
suicidaires est trés grand en Belgique, les réalités et perspectives
socio-économiques ne facilitent pas leur insertion.

Les relations de dépendance ocu états d'assuétude : 1'adolescent devient
coutumier de la conscmmation d'alcool ou de drogue. Ce type de conduite
semble plus répandu chez les gargons et plutét dans le milieu urbain
que rural. Souvent, 1'adolescent tente de fuir une certaine miseére
sociale et/ou affective, de s'écarter des conflits, de juguler angoisse
et anxiéte. Sa difficulté, ou son impossibilité, d'établir une identite,
et l'absence d'expériences épancuissantes dans un univers de plus en
plus banalisé renforcent de telles conduites.

A travers la prise d'alcool et/ou de drogue, l'adolescent lance un deéfi
et exprime son désir d'affirmation, il joue avec la mort et prend des
risques redoutables...

conduites addictives avec la drogue, 1’alcool ou les médicaments :

Etat d'intoxication périodique ou chronique engendré par la
consommation répétée d'une drogue entrainant les caractéristiques
suilvantes : - invincible désir de continuer

- tendance a augmenter la dose <{(accoutumance)

- dépendance psychique et parfois physique

Drogue douce - dépendance psychique ex: café, tabac, haschisch
Drogue dure - dépendance psychique et physique ex: alcool

Classification des drogues

1°- Effet sédatif : - calmants/somniferes
% benzodiazépines ex: Valium, Rohypnol,...
* barbituriques ex: Gardenal, Luminal, Vesparax
- alcool
- opiacées : opium, morphine, héroine
Symptémes : décontraction musculaire, sensation orgasmique,...

2°- Effet stimulant : - amphétamine
— cocaine
- crack
Symptémes - drogues psychotoniques : endurance contre la faim et
la fatigue, confusion, onirisme,...

3°- Effet stimulant et hallucinogéne : ectasy (XTC)
Symptémes - stupéfiants : hyperexcitabilité, spasmes, augmentation
libidinale,...

4°- Effet sédatif et hallucinogéne : les solvants
colles ex: Patex - essences ex: gaz de briquet
détachants/dissolvants ex: Sassi

5°- Effet hallucinogéne : - canabis, marijuana, haschisch, sheet
: - L8D
= 'PCP
Symptdmes - drogues psychédéliques : euphorie, effacement des
notions spatio-temporelles, augmentation libidinale, perceptions
sensorielles modifiées et fantastiques
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LA CROISSANCE ET LE COMPORTEMENT DE 10 A 16 ANS

Tableau comparatif établi & partir des observations
de I'institut Gesell sur des groupes d'adolescents américains

CROISSANCE — SEXUALITE — SANTE ET HYGIENE — ATTITUDES ET COMPORTEMENT
Voir suite du tableau p. 64 : EMOTIVITE — AFFIRMATION DE LA PERSONNALITE — RELATIONS SOCIALES

CROISSANCE SEXUALITE SANTE ET HYGIENE ATTITUDES ET COMPORTEMENT
(sommeil, appétit, (tics, habiilement,
Filles Gargons Filles Gargons soins corporels...) ordre, serviabilité...)
bonne santé générale el bon appétil
méme laille moyenne jeux sexuels 10 h de sommeil en moyenne mouvements de la bouche

les gargons s'endorment plus vite

intéressé, enthousiaste, confiant,

10 Iéger début pas de lraces inté ue les filles curieux, 3 besoin de diversion
ANS | de maluralion | de maluration okl i caucherars Iéquens négligence dans I'habillement, désordonné
sexuelle sexuelle heure de coucher: 8 h 30 e :
s * peu enclin & rendre des services
n'aiment pas se laver
différences - groupe plus intérét pour intérét naissant bonne santé, infections légeres, tics du visage,
individuelles ~ uniforme le développement | pour le sexer bon appétit - : eagéntion des mouvements
apparilion de peu de signes des seins érections 9 h 30 de sommeil en moyenne i, amical, actil, alerte
poils au pubis de maluration coNNaissances “résultant le fait de.se coucher est plus onl des idées arrdlées
1 poussée des A sexuelle des régles, de stimuli : prohlé:mliqx;e que celui de se lever sur la fagon de s'habiller
ANS 1 - accroissement des rapports non éroliques ongs réves . R
Mgl de sexvels . heure de coucher : § h e
adule fa struclure el de la devient moins rélicent 4 Ia toilette
L 0sseuse reproduction =
80 % de la laille
adulte
Croissance - différences intérét pour les augmentation bonne santé, maux de tBle et d'estomac | mouvements des mains, exagération orale
" acctiérée Individuelles menstnialions de 'intérét excelient appétit ) bavard, exubérant, trés actit
en tille et augmentalion pour le sexe 9 h 30 de sommeil en moyenne recherche dans I'habillemen
en paids de la Laille’ el pour moins de cauchemars et mains de réves veut s2 donner un style :
12 ‘gonflement ges organes oo F g heure de coucher : 9 h se résigne aux taches familiales
At des seins sexvels oo ¢ébut de coquetterie chez les filles \
apparition apparition erections
de poils d'un duvet fréquentes
aux aisselles 2 la naissance masturbation
premidres régles du pénis
pour certaines
iralenlisemenlA I parluoﬁ <. intérét m&lng ne( puoeur + 13’ santé i;dn‘linﬁe'é"s‘a'ﬁeliotert n’aMise »W:
de la croissance | - & polls pour le sexe ! masturbation rhumes, fatigue, appétit inégal _epliement sur soi
mirissement pubiens 9 h de sommeil en moyenne phss calme, parfois triste,
continy croissance rapide les réves agréables prédominant attitude un peu négative,
13 régles des organes sur les cauchemars moins communicatil
ANS sexuels heure de coucher: 9 h 30 intérdt pour I'apparence,
la voix devient consacrent plus de temps A 1a loilette devient plus soigneux
plus grave (soin particulier aux cheveux) (surtout les filles)
premiére plus serviable
éjaculation
2 praliquement | ressemble encore | - s'intéressent émissions excellente santé, appélit considérable deveent excitable ou irritable
atteint son corps 4 un enfant aux aspects nocturnes quelques difficultés cutanées 4 nouveau plus sociable et plus énergique
de femme période S0Ciaux et masturbation 9 h de sommeil en moyenne grand intérdl pour les vétements
maturité des de transilion du sexe donnant liey les levers commencent ef leur propre apparence
14 canctérisiiques | croissance rapide % frsd; r:m é g?cusfgimls 4 8ure ditficiles S s o,
ANS sexcelles aSpiaion g heure de coucher : 9 h 30-10 h st moins problématique qu'avant
SPoonires aux aisselles | reproduction les gargons se lavent
P moins volontiers que les filles
intérét
pour les gargons
arrondissement | développement intérét inlérét pour lrés bonne santé, problémes culanés moyvements des doigts,
des lormes des forces pour les aspects les filles et bon appélit, Gécharges vertales
apparition moraux du sexe | le cdté social certains préfent attention au régime | apathique, indifférent, replié sur lui-méme
15 de poils : devant du sexe 8 30 de sommeil en moyenne progrés dans T'ordre et le soin des habils
ANS les oreilles, moins de réves, levers souvent difficiles fes lamiliales sont considérées
menton, lévies heure de coucher : 10 h-10 h 30 kiches Y B Wgﬁ‘
pomme d'Adam prennent davantage soin de leurs corps
plus saillante
affinement la croissance responsables intéré! croissant excellente santé, amélioration du teint, ' diminution de [a tension générale
des lraits est terminge el mpablles pour les filles appélit variable selon les individus Iranquille, délendu, plus 4 l'aise
de matuelle pour 98 % iy 8 de sommeil en moyenne responsable quan! au soin des vélements
16 . gans, levers souvent difficiles . +, et I'ordre de sa chambre
ANS leurs rapports heure de coucher: 10 h 30-11 h ‘
avec les gargons assumen leurs responsabilités -
mores 0ans leurs quant 4 1 propreté personnelle
senliments

les gargons se rasent
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LA CROISSANCE ET LE COMPORTEMENT DE 10 A 16 ANS (Suite)

EMOTIVITE

EMOTIVITE — AFFIRMATION DE LA PERSONNALITE — RELATIONS SOCIALES
RELATIONS SOCIALES

AFFIRMATION DE LA PERSONNALITE
(recherche de soi,
voeux, intéréts...)

(parents, fréres et scaurs,
amis...)

trés attaché a ses parents,
alfectueux et démonstratif

(expression des sentiments,
inquiétudes...)

ne se préoccupe pas beaucoup de lui-méme
enraciné dans le présent,
projets futurs assez imprécis

aime participer aux activités familiales
disputes avec les fréres et sceurs
les filles ont des rapports complexes et intenses

désinvolte et bon vivant,
en général d’humeur égale

un des dges les plus heureux

v(RUX de possessions matérielles
aime les activilés a I'extérieur

avec une ou plusieurs amies intimes
les gargons évoluent dans des groupes

tendance a résister 3 ses parents,

10 peu de pleurs,
ANS sujet principal de larmes : fa coldre
peu de frayeurs, peur de I'obscurité .
peu compétitif
sensible, aime s'affirmer, quéte de soi, opposant,
sautes d'humeur, se lrouve souvent en conllit avec les autres, perturbe 1a vie familiale
poussées d'irritation et d'agressivité, n'aime pas &tre critiqué mais.aime les activités en famille
besoin de discuter commence 4 avoir des idées sur sa vie future combalif & I'égard des fréres et sceurs
1 inquiel et caaintif, veeux de possessions matérielles rapports affectils intenses et compliqués
ANS peur des animaux, de I'obscurité, got des collections entre filles
~ des endroits élevés les gargons fonctionnent en bandes
esprit de compélition et de vengeance
pleurs fréquents :
colére, désappointement
- équilibré et dilaté, = . recherche de soi plein de sympathie pour ta mere,
meilleur contrble de lui-méme, en essayant de gagner I'approbation des autres, se sent proche du pére,
sens de I'humour se considére plus objectivement aimg la famille et ses activités
moins de pleurs, veeux de possessions matérielles mais commence  rechercher
® ik sl projets plus réalstes et plus précis e
es, i e
ANS ”‘°s'2f,ds”‘s‘},‘é';a& intését pour ta nature amélioration des rapports
peur du noir, des serpents, de la foule... avee les fréres et sceurs
moins agressif les garcons et les filles
ek se mélangent davantage
replié sur lui-méme et intériorisé recherche de soi en lui-néme, moins proche et moins confiant
plus réfléchi, golt du secret vie intérieure importante, dans ses rapports avec ses parents,
dge le moins heureux, aime 8tre seul s retire sensiblement
facilement dégu et blessé impatient de grandir, des activités familiales
13 sombre dans des dépressions intérét pour sa carriére et le mariage bons rapports avec les fréres & seurs
ANS _ moins craintil . Gésire la paix et le bonheur des autres (surtout les plus agés
inquiétudes sur le travail scolaire, marottes individuelles, aime le sport ou les Mmp plys ;emes‘)
peurs sociales les garcons sont moins sociables qu'a 12 ans,
veut réussir - les filles ont tendance & citoyer
des garcons plus 3gés
expansif et exubdrant, recherche de soi critique ses parents,
en comparant son moi 4 celui des autres, souvent géné par sa famille,
anxieux d'élre aimé, désir d'indépendance éprouve e besoin de rompre les ponts
pressé de grandir et d'affimmer son Indépendance
difficultés avec les fréres et sceurs
ddge i
formation de groupes et damitiés

extravedi, sens de I'humour
plus gai, bouderies, mauvaises humeurs

souhaite un monde meilleur
intéréts sociaux et activités sociales

basés sur des intéréts communs
les filles s'intéressent davantage

I'école, les événements mondiaux,
14 $a propre apparence
ANS sont les principales causes de soucis
. esprit de compélition, désir de bien faire plus équilibrés
aux garcons que les gargons aux filles
instable et apathique, critique, s'intéresse a ce qui le différencie des autres s'éloigne de ses parents dont It accepte mal
vie émotionnelle complexe Gésir de bonheur personnel les tions
cherche & dissimuler ses senliments . i trouve ses principales satistactions sociales
g les golts et les intérdts individuels o

15 peurs sociales se précisent 2uprés de ses amis
ANS recherche de la popularité et de la liberté, et dans des activilés extrieures

fierté de ses propres opinions amélioration des rapports avec les fréres et seurs

. groupes mixtes od se développent
Ces relations et des amitiés privilégises
. amical et bien adapté, sens du moi, indépendant, * meilleures refations en famille
plus positif et plus tolérant .  confiance en soi mais préferent la compagnie des amis
inquiétudes par rapport 4 I'aveni, état d'équilibre et d'assurance . Acelle des parents :
16 soucieux de son apparence - veux de bonheur, SuccEs et progrés personnel “protecteur & I'égard des fréres
rechecche du suceds social 3 - e seurs plus jeunes
) % > el bonne entente avec les plus dgés
considére ses amis comme un facteur trés important
dans sa vie

ANS
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VII. L’age adulte

Etre adulte, ¢’est avant tout la maturité physique mais aussi la maturité cognitive et affective.

— Couple : liens d’amour, liens financiers = notion de mariage
— Famille : le pére, la mére, les enfants
& Institution sociale fondée sur la sexualité mais aussi sur les versants paternels/maternels
de I’individu

1. Le couple
Pour qu’il y ait couple, il faut qu’il y ait entre deux étres :

> Attraction et réciprocité : nous aimons ceux qui nous aiment, ou plus exactement ceux dont
nous croyons étre aimés.

» Similitude ou complémentarité : « Qui se ressemblent, s’assemblent » <>« Les contraires
S’attirent »

» Proximité : selon le sociologue J. Maisonneuve (1989), les partenaires du couple avant de se
connaitre vivent souvent dans la méme localité (57%), ou la méme province/département
(90%)

Ceux-ci ne touchent que les seuls membres du couple et nullement leur entourage. Au sein du couple,
certains individus peinent a exprimer verbalement leurs sentiments, voire a écouter 1’autre lorsqu’il
parle de lui-méme. La relation de confiance est difficile a établir en lien avec les sentiments de
jalousie, le manque d’assurance. Bien sdr, I’amour, la tendresse, les marques d’affection ou
d’attachement s’expriment aussi par les contacts, les gestes, la sexualité.

Ici, le couple fait référence a son entourage : les enfants, les parents, les amis, la fratrie, 1’animal de
compagnie,... La communication peut devenir triangulaire comme lorsqu’un peére dit a son fils —« Tu
diras a ta maman que je suis a la salle de sports ! ». L’enfant est ici un objet-tiers.

uels sont les sujets de conversation au sein du couple ?

Les repas, les courses s’y rapportant : moment de convivialité

Le travail (journée)

L’argent, le budget

Les loisirs (en commun ou séparément), les vacances

Les amis, les relations

L’entretien, la décoration de la maison, son embellissement a travers des travaux

2. Lafamille

% Biologique : lieu de procréation in vivo/in vitro — concevoir/adopter et élever des enfants

% Sociale : lieu ou se nouent une série de relations a travers la confrontation de ses membres
comme le partage entre fréres et sceurs, la rivalité, la hiérarchie face aux parents

« Economique : lieu de consommation a travers les emplettes au supermarché ou la gestion de
I’argent de poche pour I’enfant
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«» Psychologique : lieu d’apprentissage — 1’enfant est stimulé au niveau physique, cognitif et
affectif
— Besoin de stabilité et de repéres pour établir des références
— Besoin de sécurité

3. La psychopathologie

1. Les névroses.

1.1. L'hystérie : Frépondérance féminine

La grande crise : la crise de meris

La petite crise : la syncope

La maladie psychosomatique : les symptémes d'expression somatique et/ou
psychique comme 1l'ulcére, 1l'herpes

Symptémes : théatralisme voire mythomanie, suggestibiliteé, séduction,
insatisfaction sexuelle

Traitements : psychothérapie analytique, chimiothérapie anxiolytique

1.2. La névrose obsessionnelle : Prépondérance masculine

Obsession, compulsion et rituel : étre obsédé par les microbes, se laver
les mains diz a vingt fois sur la journée
Psychasthénie (hésitation perpétuelle, fatigue)

Traitements : chimiothérapie a antidépresseur, thérapie comportementale
1.3. La névrose d'angoisse

Lles crises d'angoisse : sentiment d'insécurité, appréhension d'un danger,

désarroi, pessimisme, sudation, paleur

L'état permanent et diffus : sentiment d'insécurité, lutte continuelle

Traitements : chimiothérapie anxiolytique, sophrologie (relaxation),
psychothérapie analytique

1.4. La névrose phobique
Angoisse spécifique, au-dela du contréle volontaire, déclenchée par un
objet ou une situation et qui disparait en son absence

Phobie des hauteurs, claustrophobie, agoraphobie, phobie des animaux

Traitements : chimiothérapie anxiolytique, sophrologie (relaxation’,
psychothérapie analytique ou thérapie comportementale

1.5. La névrose traumatique
Consécutive a un événement mettant la vie en danger, celle de la
personne ou celle d'un proche
Effroi avec émotion et stupeur, ruminations (pensées répétives), réves

ou cauchemars récurrents

Traitements : thérapie de soutien, chimiothérapie anxiolytique,
narcoanalyse

2. Les psychoses.

2.1. La schizophrénie

Syndréme dissociatif : dépersonnalisation (dédoublement), troubles de la
pensée (délire), troubles du langage (néologisme), troubles de
l'affectivité (émotions paradoxales), troubles psychomoteurs, troubles
des conduites (apragmatisme)

Traitements : hospitalisation, chimiothérapie neuroleptique



2.2. Les psychoses délirantes
Etat chronique délirant & théme de persécution (paranoiaque’), de
grandeur, & théme mystique, passionnel (érctomaniaque)
Dépersonnalisation, participation thymique
Traitements : hospitalisation, chimiothérapie neuroleptique, thérapie de
soutien
2.3. Les psychoses hallucinatoires :
Organisation délirante avec phénomeénes hallucinatoires (visuels,
auditifs, olfactifs, cénesthésiques), désorganisation de la personnalité
Traitements : hospitalisation, chimiothérapie neuroleptique, thérapie de
soutien
2.4. La psychose maniaco-dépressive :
Evolution cyclothymique avec comme péles
- la manie : excitation et exaltation de 1‘'humeur (présentation
exubérante, euphorie), fuite des idées, hyperactivité désordonnée,
insonmnie
- la mélancolie : inhibition de la volonté, inertie et ralentissement
idéo-moteur, perte du goit de vivre, désir de mort, anorexie
Traitements : hospitalisation, chimiothérapie conjugant antidépresseur,
tranquilisant sédatif et thymorégulateur & base de Lithium
Dépression bipolaire
Manie
------ /\ ------1- --- Hyperactivité
exubérante et
desordonnée
Temps.
-------------- -- Perte du gout de vivre
Desir de mort
Inertie et ralentissement
Mélancolie
Sous I’influence d’un thymo-régulateur
2.5. La paranoia :

Psychose chronique constitutionnelle sans dissociation de la
personnalité : surestimation du Moi, absence d'autocritique, fausseté du
jugement, méfiance et susceptibilité, état sthénique

Fotentiel criminologique

Traitements : chimiothérapie neurcleptique, thérapie de soutien mais
difficilement acceptes
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3. Les maladies de l'astructure :

3.1. Les perversions sexuelles

Masturbation persistante et frénétique, transsexualisme, transvertisme,
pédophilie et pédérastie, fétic.hisme. sadomasochisme, exhibitionnisme et
voyeurisme, nécrophilie, zoophilie, urophilie et scatophilie

Traitements : chimiothérapie bhormonale, psychothérapie analytique,
thérapie de soutien

3.2. Les dépressions:

Endogéne liée a une affection ou un dysfonctionnement interne
(hypothyroidie, tumeur cérébrale) et non & une cause externe
particuliére : sont observées des anomalies au niveau d'au moins
deux neurotransmetteurs, la noradrénaline et la sérotonine
Psychogeéne liée & une pathologie psychiatrique de départ (maniaco-
dépression, alcoollsme)

Exogéne en réaction & un événement extérieur (deuil, mariage d'un
enfant, accouchement)

Symptémes : dysphorie (tristesse, sentiment d'abandon et d'inutilite’
inhibition et perte d'intéréts, troubles du sommeil <(asthénie,
hypersomnie, sommeil irrégulier), baisse libidinale, troubles de
l'appétit (boulimie, anorexie), plaintes somatiques, anxiété manifeste,
conduite suicidaire

Traitements : chimiothérapie & antidépresseur, thérapie de soutien,
psychothérapie analytique, narcothérapie

Cas particulier : la dépression sailsonniere

Les plus fréquentes se situent & l'automne et en hiver, elles sont liees
aux trop courtes périodes de lumiére. Ses caractéristiques speécifiques
s'axent en premier sur une grande fatigue ressentie, en deux sur une
hypersonnie en découlant et en trois sur un grand appéetit
principalement dirigé vers le sucre. Le traitement consiste dans ce cas
de figure & s'exposer quotidiennement et pendant un temps donné a une
lampe émettant une lumiére blanche dans un certain faisceau de
longueurs d'onde.

La personnalité antisociale

Elle est le fruit des aménagements caractériels de l'enfance et de la
conduite psychopathique de l'adolescence. Ce type de personnalité se
caractérise par un mode de comportement irresponsable et antisocial.

¥anifestations

Incapacité a maintenir une activité professionnelle réguliere : chémage,
absences répétées au travail, abandon de plusieurs emplois sans projet
réaliste d'obtention d'une autre activité professionnelle

Incapacité a respecter des cbligations financiéres : dettes impayées,
difficulté a subvenir aux besoins d'une personne ou d'un enfant & charge
Mythomanie : le psychopathe place souvent une “couche dorée" sur sa
médiccrité quotidienne, dit souvent sentir “psychologue", développe des
projets mégalomaniaques ou suradaptés

Incapacité a se conformer aux normes scciales : actes passibles
d'arrestation comme le vol, molestation, exercice d'une activité illégale
Irritabilité, agressivité : bagarres, agressions, molestation d'un
conjoint ou de son enfant

Mensonges répétés, absence de respect pour la vérite : utilisation de
pseudonymes, abus de confiance

Imprudence pour la sécurité : conduite en état d'ivresse, excés de
vitesse répétés

Hypersexualité, conduites perverses

Absence de remords : le psychopathe pense souvent avoir eu raison de
maltraiter, voler autrui

Traitement :

I1 n'existe pas a proprement parler de "traitement", aucune
thérapeutique n'est spécialement efficace mais le temps, une influence
attentive peuvent amener une bonne adaptation.
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VIII. La prise en charge de la personne agee

Lectures commentées :

Toiquime soigries..
Q ve vois-tu, tof qui me so:gnes
ve vois-tu?

Quand tu me regardes, aue penses fuZ

Une vigille amme grmcheuse, un pevu folle,

Lz 'eﬁaﬂpercu Guin’y est pius tout @ faif,

Qui bave quand Lellz mange ef ne reponc’ jamais.

Qui, quand tu dis d'une voix forte «essaye»,

'emo/e ne préter cucune clteniion @ ce que tu fc.

Ei ne cesse de perdre ses chaussures ef ses bas.

Qui docile ou non, te laisse faire & fa guise. .

Le ocin atles' repas pour occuper. la longue /oumee onse
C'sst ca que tu penises, c'esi ca que tu vois? :
—/ors ouvres les yeaux, ce n'ast pas mai,

2 veis fe dire qui je suis, assise la si tranquille,

Me Géglacant & ton ordre, mangeant quand iu veux:

Je suis la derniére ce aix, avec un pére et une mére,
Des fréres et des sceurs qui's'aiment enire eux.

Une jeune fille dz seize ans, des ailes aux pieds.

Révani que tienidt elle rencontrera un fiancs.

Mariée déia & vingt ans. Mon ceeur bondit dz jo
"Au souvenir des vceux que ['af fait ce jour-lg.
J'aivingt-cing ans mainienant efu@__c;;cn: amor.

Cui ¢ besoin de moi pour lui consiruire une maiscn,
Une famme de fraaiz ans, mon =nrcnrgrcnc’zf vitz.

Neus sommas lies 'vn & [‘auire par des liens qui Cursront.
Quereniz ans, bientéi il ne sera plus a.

Mvicis mon homme esi & mes coiés, qui veille sur mar.

-Cirguanie ans, & nouveau jouent autour de mai ces d60€s:

Me cavoile. avee des enfants, moi et mon bién-aimé.
Voiciles jours noirs, mon mari meurt.
L ragarde vers le futur en frémissant de peur,

rrres enfanis soni fous occupés @ e’evef/es leurs.
E j& pense aux annéss et & I'amour que ['ai connus.
Je suis vieille m mom.erzcnr, etla nature °sh.'uel/e
Qui's’cmuse & faire passer la vieillesse pour:ollc
Mon corps s'en va, /garcca etla force m'abandonnent,
Et il y a mainienant une pierre la ou /adls
Jeus un ccsur.
Mais dans cefte vieille carcasse, la jeune fille demeure
Dontle vieux cceur se gonfle sans reldche.
Je me souviens des joies, & me souviens des peines.
£t & nouveau je sens ma vie et [‘aime.
Je repense cux années trop courtes et irop vite passées.
Et accapte catte réalité :mo/acao/e que rien ne peut durer.
Alors ouvres les yeusx, toi qui me soignes, et regardes.
Non la vieille femme grincheuse.
Regardes mieux, tu me verras!

« Les vieux » de J. Brel (1964)

Les vieux ne parlent plus ou alors seulement parfois
du bout des yeux

Méme riches ils sont pauvres, ils n‘ont plus
d'illusions et n‘ont qu'un cceur pour deux

Chez eux ¢a sent le thym, le propre, la lavande et le
verbe d'antan

Que I'on vive a Paris on vit tous en province quand
on vit trop longtemps

Est-ce d'avoir trop ri que leur voix se Iézarde quand
ils parlent d'hier

Et d'avoir trop pleuré que des larmes encore leur
perlent aux paupiéeres

Et s'ils tremblent un peu est-ce de voir vieillir la
pendule d'argent

Qui ronronne au salon, qui dit oui qui dit non, qui
dit : je vous attends...

Les vieux ne révent plus, leurs livres
s'ensommeillent, leurs pianos sont fermés

Le petit chat est mort, le muscat du dimanche ne les
fait plus chanter

Les vieux ne bougent plus leurs gestes ont trop de
rides leur monde est trop petit

Du lit a la fenétre, puis du lit au fauteuil et puis du
lit au lit

Et s'ils sortent encore bras dessus bras dessous tout
habillés de raide

C'est pour suivre au soleil I'enterrement d'un plus
vieux, I'enterrement d'une plus laide

Et le temps d'un sanglot, oublier toute une heure la
pendule d'argent

Qui ronronne au salon, qui dit oui qui dit non, et
puis qui les attend...

Les vieux ne meurent pas, ils s'endorment un jour et
dorment trop longtemps

Ils se tiennent par la main, ils ont peur de se perdre
et se perdent pourtant

Et l'autre reste 1a, le meilleur ou le pire, le doux ou
le sévere

Cela n'importe pas, celui des deux qui reste se
retrouve en enfer

Vous le verrez peut-étre, vous la verrez parfois en
pluie et en chagrin

Traverser le présent en s'excusant déja de n'étre pas
plus loin

Et fuir devant vous une derniére fois la pendule
d'argent

Qui ronronne au salon, qui dit oui qui dit non, qui
leur dit : je t'attends...

Qui ronronne au salon, qui dit oui qui dit non et puis
qui nous attend ...
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1. Approche différentielle rapide.

La durée maximale de vie de I’espéce humaine est d’environ 120 ans !

PRESENESCENCE : de 45 a 65 ans Processus normal du vieillissement
SENESCENCE : a partir de 65 ans - devenir une personne agee (PA)

| S Dégradation progressive de 1I’organisme : notion de fatigabilité
I Sensoriel — dégradation de la vue, de 1I’ouie, du goQt
Il Moteur — risque de chute, difficulté a se déplacer, réflexes plus lents
Il Intellectuel — dégradation de la mémoire des événements récents

SENELITE : Etat déficitaire et pathologique comme dans la maladie d’ Alzheimer, ou la démence
sénile.

2. Aspects psychodynamiques du vieillissement.

- La PA percoit sa fin de vie : le rapport au temps est transformé comme dans la question posée —
« Serai-je encore la Noél prochain ? »

- La PA doit faire face & la PERTE :
a) desroles sociaux : I Professionnel — retraite/pension
Il Educatif — départ des enfants, arrivée des petits enfants
I Génital — ménopause/andropause
= L’aide-soignant(e)/I’aide familial(e) veillera a favoriser les activités et loisirs en groupe en
redonnant une place sociale, a amener la PA a jouer son role de grand parent en assurant une
référence dans la famille.

c) del’image de soi : le corps vieillit — REPULSION en lien a la perception du corps, avec le
narcissisme
& Cheveux gris/blancs/rares, peau séche/ridée/molle, taches sur les mains, perte des dents
+ accidents de santé : AVC, fracture du col du fémur, escarre, infections pulmonaires, grippe
+ troubles chroniques de santé : incontinence, cicatrisation difficile, maladies osseuses
(ostéoporose, arthrite, arthrose,...)

- La PA vit un désinvestissement affectif : REPLI SUR SOI
En lien avec la personnalité de I’individu
Rétrécissement des échanges sociaux : la PA regoit et sort moins
ISOLEMENT SOLITUDE

Refus de contact Vivre seul

Ses intéréts se focalisent sur certains domaines quasi exclusifs
= Les besoins vitaux (boire, manger, dormir)
Sujets de conversation = Lasanté (maladie, médicaments, médecin)
= Les évenements du passé
= Lesressources financiéres (retraite/pension)
& Les routines d’horaire, les conduites répétitives
& Egocentrisme et humeur capricieuse, agressivité et jalousie a I’instar de ’enfant !

- La PA voit son activité sexuelle cesser ou ralentir avec I’age :

La société occidentale voit la vieillesse comme une période asexuée or la PA peut continuer a avoir
des deésirs sexuels ! La femme agée est toujours capable d’orgasme, I’homme a4gé conserve sa capacité
au-dela de 80 ans et peut donc concevoir des enfants de maniere tardive.
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Quelles sont les causes de la diminution des relations sexuelles ?

Problématique de santé : problemes respiratoires / cardiaques ou coronariens / musculaires ou

articulatoires

Abus de nourriture (sel, sucre, graisse), d’alcool et/ou de tabac
Crainte de 1’échec sexuel

Monotonie des relations et/ou du contexte

Préoccupation et stress

Psychopathologie.

Bien que courant chez la personne 4gée malade psychiquement, cet état
n'est pas propre a la psychopathologie sénile, ses causes peuvent étre
nombreuses

- infectieuse : méningite, encéphalite

- intoxication : alcool, médicament, monoxyde de carbone,...

- endocrinienne et métabolique : diabete, insuffisance rénale,...

- atteintes cérébro-méningées : tumeur, traumatisme cranien, AVC,...

Symptémes : - désorientation spatio-temporelle
- troubles mnésiques
- onirisme : réve vécu et agi
- trouble de la conscience
- perturbations biologiques : déshydratation, escarre,...

Traitement : étiologique et symptomatique, les neuroleptiques peuvent
combattre l'agitation

. Les démences.

Elles constituent un état chronique 1lié a un déficit progressif.

Symptémes

- désorientation spatio-temporelle

- trouble de l'attention

- trouble mnésique : amnésie lacunaire

|— trouble du langage et du raisonnement : radotage, logorrhée, solilogue

- trouble du caractere : irritabilité, é&gocentrisne, indifiérence, régression affective
avec puérilité

- troubles des conduites : turbulence nocturne, errance

Traitement : étiologique et symptomatique, les neurcleptiques peuvent
combattre l'agitation

Formes :
a. La maladie de Pick : }f&;éﬁp@?{g_qqgmasgqtlﬁipg

Elle apparait entre 45 et 65 ans, c'est une pathologie présénile
caractérisée par

- perte d'iniative : apathie el akinésie ? incontinence

- troubles des conduites : euphorie puérile, tendance 3 flaiver et renifler

- appauvrissement et stéréotypie du langage : itération verbale 3 mulisme
- trouble d'agnosie : impossibilité de reconnaitre at utiliser des objets usuels

- atrophie frontale et temporale du cerveau

b. La démence sénile :

Elle apparait aprés 65 ans, c'est une pathologie sénile caractérisée
par - turbulences nocturnes
- troubles de la ménoire

- réduction pondérale globale du cerveau (1300gr.3 1000gr.
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c. La maladie d'Alzheimer : Frépondérance féminine

Elle apparait entre 45 et 65 ans, c'est une pathologie présénile
caractérisée par :

- trqubles praxiques : intapacité & 1'habillement, activilés persévérairices
improductives

- troubles aphasiques : le lanjage devient jargonophasique

- hypertonie musculaire

- atrophie globale du cerveau

JI. FPathologies neuro-psychiatrigues.

1. L'épi sie.

L'épilepsie se caractérise par une decharge neuronique des structures
profondes du cerveau, c'est une expression électrique bilatérale,
synchrone et symétrique.

Traitement : médication anti-épileptique - ex: Tégrétol, Dépakine,
surveillance EEG

1.1. L'épilepsie "grand mal"

Elle se manifeste par des crises parcxystiques.

Le début est brutal et est lié & une perte de conscience.

La phase tonique dure 10 a 20 secondes et consiste en une contraction
intense de 1'ensemble des muscles accompagnée d'un cri inarticulé et
saccadé. Le malade chute souvent, se cyanose intensément, son rythme
cardiaque s'accélére et une hypersécrétion salivaire se produit.

La phase clonique dure 20 a 30 secondes et se caractérise par des
secousses musculaires entrainant parfois la morsure de la langue.

La phase résolutive entraine un relachement musculaire et donc des
sphincters avec perte des urines. La respiration reste bruyante et
s'accompagne d'un écoulement salivaire sanguinolent. Le malade peut 2 ce
moment s'endormir, sa peau reprend une coloration normale et son rythme
cardiaque se calme.

1.2. L'épilepsie "petit mal”

Elle se manifeste par une absence : principalement chez 1l'enfant, se
caractérise par une brusque dissolution de la conscience sans
modification du tonus postural. Le malade interrompt sa phrase ou son
geste, son regard devient fixe, les yeux tournés vers le haut; et apres
quelques secondes, il reprend la phrase ou le geste abandonné.

2. La_chorée de Huntington.

Cette maladie musculaire dégénérative génétique évolue sur 25 a 30 amns,
elle apparait vers 40 ans. Des mouvements anormaux apparaissent d'abord
a 1a face, touche la bouche et la langue, et affecte la parole qui
devient inintelligible. Ensuite, ces mouvements touchent tout le corps,
1a marche devient difficile, les gesticulations désordonnées se
multiplient, le malade évolue vers un etat grabataire. De plus, viennent
se greffer des troubles psychiques comne des difficultés d'attention,
des troubles mnésiques, de l'agressivité et de 1'irritabilitée, des phases
anxiecuses et des périodes dépressives.

Traitement : symptomatique avec médication antidépressive et
neuroleptique, kynésitheérapie spécialiseée



3. La maladie de Parkinson.

4.

Cette "paralysie agissante", découverte par Sir James Farkinson en 1817,
touche 1% de la population. Elle apparait vers 50 ans et consiste en
une atrophie neuronique du locus niger.

Symptémes :

- tremblement : d'abord discret suite a une émotion, le phénoméne va
petit a petit modifier l'écriture, la fréquence de tremblement
devient de l'ordre de 5 par secondes soit d'un membre supérieur,
inférieur et/ou de la face

- raideur : un segment du corps se fixe et devient rigide, la
mobilisation se fait par a-coups, en "roue dentée"
p.ex.: perte du balancement du bras lors de la marche, facies fige

- akinésie : difficultés dans les mouvements automatiques et
volontaires
p.ex.: incapacité ou lenteur a s'habiller, voix faible mal articulee

Traitement : intervention neuro-chirurgicale, médication anti-
parkinsonienne - ex: Artane

Vivre a domicile en étant valide.

Si la PA vit a son domicile, souvent elle a besoin d’aide mais rechigne a le reconnaitre et a accepter la
présence physique d’un aidant ponctuel comme 1’aide-soignant(e) ou ’aide familial(e). Mais quelles
sont alors les ‘raisons’ invoquées ?

v

v

Par_la PA elle-méme : « Cela colte trop cher » - prétexte financier, « Je m’en suis toujours
sorti tout seul, je peux continuer » - fierté personnelle, « Si quelqu’un fait mon ménage ou
prépare mes repas, que ferai-je pour m’occuper ? » - sentiment d’utilité

Par le(a)_conjoint(e) : « C’est mon role de 1’aider » - loyauté, « Que penseront les voisins si je
ne le fais pas pour elle ? » - peur du qu’en-dira-t-on, « M’occuper de lui (d’elle) donne un sens
a mavie » - sentiment d’utilité

loyauté

L’aide-soignant(e) ou 1’aide familial(e) a domicile se doit :

De connaitre les souhaits de la PA

De connaitre les différents services d’aide a domicile

D’envisager une collaboration avec la famille, de repérer les tensions familiales, les rivalités
De veiller a ce que les aidants (enfants, conjoint) ne s’épuisent pas psychologiquement et
physiquement, de distinguer les limites de chacun

De repérer les signes de perte d’autonomie chez la PA

MAIS quelquefois le placement devient inévitable et s’impose, la PA vit alors un véritable deuil !

1
2)
3)
4)

5)

Les cing étapes du deuil spécifiques a cette situation :

Le déni : (refus de la réalité) : « Je suis ici en convalescence, je ne reste pas longtemps, mes
enfants vont venir me chercher »

La révolte : (colére) : « Moi qui ai toujours été si indépendante, me retrouver ici avec tous ces
vieux, pas question ! »

La dépression : (attitude de retrait) « Je n’ai plus faim, je perds I’appétit, de toute facon a
quoi bon de vivre ? Je ne sers plus a rien, je suis tout seul »

Le marchandage : (transaction souvent familiale) «Je veux bien rester ici, seulement il faut
me promettre de venir me voir toutes les semaines »

L’acceptation : « Dans le fond, je suis bien ici, on mange bien, le personnel s’occupe de moi
et en plus je dors bien ! »
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Le syndrome de glissement.

Lors d’une hospitalisation ponctuelle ou lors d’un placement en maison de repos ou MRS, s’observe
chez la PA le phénomene d’HOSPITALISME (R. Spitz, 1945) :
- Trouble dépressif : tristesse, repli sur soi, perte d’intérét

- Trouble confusionnel : perte des repéres spatio-temporels, non-reconnaissance des visages familiers
- Trouble cachexique : perte de poids et d’appétit avec risque d’anémie

- Trouble du sommeil : insomnie, hypersomnie

Les services de soutien a domicile

. enjeu de santé

RL.

, pourrait partir d'un exemple. Une dame agée de sep-
tante-sept ans. Bon pied, bon ceil. Elle vit seule. Un soir,
elle: it une chute. Pas de fracture mais un hématome
gl mme un ceuf sur le front. Inquiéte, a tout hasard,
' ille la fait admettre a I’ hopital. Aprés quatre jours
ospltallsatlon la vieille dame a perdu I'appétit, elle
" déprime et présente des épisodes confusionnels. Par
emple, elle a quelques difficultés a reconnaitre sa fille
qlrelle se souvient parfaitement des visages et des
ses petits-enfants. De retour chez elle, tout
ans I'ordre en quelques jours.

'nﬁelle cela le syndrome de glissement, plus com-
munément connu sous le vocable d’hospitalisme.
décrit par le psychiatre américain René Spitz en
ropos de jeunes enfants élevés en prison par
ére, sa réalité a été étendue a I'autre extrémité de
pour caractériser le comportement de patients
v ans_un_contexte de séjour hospitalier. Hospi-

tallsee ainsi coupée de son environnement familier et
s habitudes matérielles et affectives, une personne
t devenir la victime de troubles dépressifs, ano-
et insomniaques. Ce phénomeéne, observé fré-
nt dans les unités de gériatrie, plaide en faveur
jour hospitalier bref des patients de grand age et

maintien a domicile.

e société vieillissante, cette problématique pro-
evenir de plus en plus sensible. Une politique
intien & domicile ne va évidlemment pas sans
s consentis par I'autorité publique. Elle demande
s structures _d’accompagnement, une coordination
t subtile des acteurs impliqués dans un tel dis-
tif'?"et une solidarité active du milieu familial. Cette
atique en forme de défi se trouvait a I'ordre du
jour du colloque organisé 2 Wépion le 17 mars dernier
par la la Fédération des Centrales de Soins a Domicile.

hez lui un patient agé ne s'improvise pas. A I'in-

de I'hopital, structure intégrée a fort coefficient de
role social, le maintien & domicile ne bénéficie pas
émes atouts. Il demande donc de jouer avec
d’autres cartes. A la maison, une prise en charge de qua-
peut se concevoir sans des conditions minimales
ence et de sécurité. Ces conditions sont au
e de six: la coordination du dispositif par un “chef
tre”, une possibilité de réponse des services
és vingt-quatre heures sur vingt-quatre, une
e_et une surveillance a méme de répondre a I'ur-

pa‘_ar 11

linformation relative au patient centralis:

; ation du profil de I'habitat dans les limites du
possible pour garantir le succés du maintien a domicile:
ment de I'emplacement des meubles, installation
nées et de barriéres de sécurité, adaptation des
es, etc.

eflir un patient agé a son domicile est un enjeu de
pour une personne en perte d’autonomie. Les
s de Service a Domicile sont les structures qui
nt parfaitement a ce défi. Il en existe douze en
auté francaise. On en trouvera les adresses en
Les interventions proposées peuvent varier
SD a l'autre. Pour I'essentiel, on y trouve cepen-
ervices suivants: I'aide familiale, I'aide au ména-

la continuité des soins et des services, une

ins infirmiers, la kinésithérapie, le service social

nt pour les problemes administratifs, un syste-
anent d’alarme téléphonique (biotélévigilance),
bution de repas chauds, le brico-dépannage pour

ts travaux de réparation, d’entretien et de jardina-

a garde d’enfants malades & domicile, le prét ou la
e matériel paramédical et des services divers
coiffure, la dentisterie, la logopédie, etc.

Les centrales de service a domicile

| CSD BRUXELLES » Rue Saint-Bernard 43 - 1060 Bruxelles - 02/537 98 66
SAD BRUXELLES ¢ Rue des Moineaux 17-19 - 1000 Bruxelles - 078/15 60 20
CSD BRABANT WALLON  Rue de la Station 11 - 1332 Genval - 078/15 52 23

CSD NAMUR ¢ Chaussée de Waterloo 182 - 5002 Saint-Servais - 081/72 93 52
CSD HESBAYE e Rue de Huy 48 - 4300 Waremme - 019/32 78 47

CSD LIEGE * Rue de la Boverie 379 - 4100 Seraing - 04/338 20 20

CSD LUXEMBOURG * Place de la Mutualité 1 - 6870 Saint-Hubert - 061/61 31 50
CSD MONS * Rue de Monsville 63 - 7390 Quaregnon - 065/84 30 30

CSD MOUSCRON ¢ Rue du Val 2 - 7700 Mouscron - 056/85 69 00

CSD CENTRE ET SOIGNIES  Avenue Max Buset 38 - 7100 La Louvigre - 078/15 52 23
CSD DINANT-PHILIPPEVILLE ¢ Rue de Namur 53 - 5600 Philippeville - 070/22 20 00

| CSD TOURNAF-ATH ¢ Barre Sainte-Brice 20 - 7500 Tournai - 070/23 33 08

Solidarité Santé 13+ mai -Juin 2000
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5. Le placement

Lettre ouverte a tous ceux qui ont un parent, un ami, un proche en
maison de retraite — J. SALOME

Vous entrez dans un établissement pour rendre visite a un ami, une connaissance. Et vous
voyez des scénes qui vous heurtent, qui vous choquent ou qui vous blessent.

Vous sentez surtout une odeur. Une odeur d'hépital, une odeur acre.

Vous apercevez debout, assis, couchés sur des chariots, des hommes ou des femmes sans
age, immobiles, le regard perdu, le geste figé en attente d'un mouvement qui ne vient pas.
Vous reconnaissez des infirmiéres, des membres du personnel, blouses blanches, roses,
bleues ou grises.

On vous a indigué une chambre, ou un coin de salon, un couloir ou se trouve votre parent,
celui ou celle que vous venez voir.

Peut-étre vous reconnait-il ? Et un échange va commencer un peu difficile, malhabile,
chaotique.

Peut-étre aussi ne vous reconnait-il pas ? Vous, son fils, sa fille ? Et vous vous sentez
perdu, blessé, amer, dérouté.

Vous tentez des questions. Vous voulez donner des nouvelles. Demander comment cela se
passe. Parler du passé, du présent, ou méme du futur. Vous cherchez un point d'ancrage de
rencontre, vous voulez apporter non seulement votre présence mais votre amour, en
recevoir.

Vous avez remargué, bien sdr, le dénuement de la chambre, l'austérité du mobilier.

La pauvreté ou la rareté aussi vous choque : la robe de chambre semble toujours trop large
ou trop étroite. Vous remarquez qu'il manque deux boutons au pyjama, que le pull, la jupe
sont tachés. Vous cherchez & accrocher a des repéres connus. A retrouver des bribes de
souvenirs, des petits morceaux de vie. A l'intérieur vous étes désespéré. C'est ca la
vieillesse ! C'est comme ¢a que cela se passe ? Quand vous partez, aprés un au-revoir
opaque, trop fade, sur le vide apparent de la rencontre, vous n'allez pas manquer de poser
des questions a un soignhant, une surveillante.

Vous cherchez surtout des explications, vous ressentez de I'amertume, de la violence, qui
sait ? Une culpabilité diffuse, sournoise, qui vous pousse a agresser le personnel, a trouver
gue votre mere est bien seule, que votre pére est vétu comme un malade : vous n'osez pas
dire clochard, lui qui autrefois était si beau, si attentif a sa mise.

Vous interrogez en accusant « Il parait qu'il n'a pas mangé a midi ? Qu'est-ce que c'est ces
médicaments ? Il a maigri depuis l'autre fois. Il parait essoufflé. Il s'est plaint qu'on le force a
se lever ou a rester couché. Elle a fait sur elle et personne n'a remarqué ! ». Vous demandez
pourquoi la photo de ses enfants n'est plus sur la table de nuit.

Vous allez quitter I'établissement, parfois ulcéré, plein d'amertume ou de colére, parfois avec
un sentiment que vous n'avez pas été compris (que le personnel décidément a l'air de s'en
foutre).

Vous vous demandez si vous avez bien fait de prendre cette décision. Vous décidez aussitdt
de ne pas le laisser la. De rechercher quelgue chose d'autre, de mieux. Vous avez sans
doute lu que les Maisons de Retraite, les Services de Soins de Longue Durée étaient des
MOouroirs.

Que les vieux, il y en a trop. Que les progrés de la médecine, c'est bien beau : cela prolonge
la vie, mais a quel prix, dans quel état !

Et tout au fond c'est comme si vous aviez honte de vos parents. Toute une vie de travail,
d'amour, de dévouement pour en arriver la !

Vous avez envie de bousculer le monde entier, le gouvernement surtout, qui pourrait investir
dans ces locaux trop vétustes. Et le ministére de la Santé, qui pourrait engager plus de
personnel. Et le directeur de I'établissement qui a I'air bien jeune... ou trop vieux.

Et pourtant vous n'avez pas tout vu... Je veux dire rien vu de l'essentiel.
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Rien vu de tout ce travail de fourmis, constitué de milliers de petits gestes, de centaines de
petites attentions, de sourires, de paroles, offertes, proposées chaque jour : soir, matin,
durant la nuit par la personne de garde. Dans la journée, par une aide-soignante, un
kinésithérapeute, une infirmiére, une animatrice. Oui ! Tous ces gestes de l'indicible, une
main posée contre un dos, sur le bras. Un bisou léger prés d'une joue toute proche d'une
tempe. Un regard, un sourire, un clin d'ceil, une pensée émue... Une écharpe nouée, un
mouchoir ramassé, une blouse boutonnée, un pantalon brossé, un mégot allumé.

Et tant de paroles offertes proposées, mots papillons, mots cadeaux. Petits cailloux blancs
dans le silence de l'attente, dans le creux des heures vides. Au-dela de tous les soins
journaliers : lever, coucher, température. Toilette, repas. Habillage, déplacements.

Au-dela des soins médicaux, infirmiers, pour la restauration du corps fatigué, de I'esprit
défaillant, des dysfonctionnements.

Au-dela des soins de vie, pour égayer des journées qui ont tendance a se confondre, a
s'immobiliser, a se perdre entre ombres et lumiéres.

Oui, il y a les soins relationnels, ceux qui ne sont notés nulle part et qui ne font I'objet
d'aucune prescription, d'aucune consigne. Les soins qui soignent la relation.

Les fétes de la tendresse, de I'accueil, de la reconnaissance. Les attitudes d'acceptation
inconditionnelle.

Il'y a chez tout personnel d'une maison de retraite, quel que soit son role ou sa fonction, au-
dela du risque de la fatigue, de la routine, de la répétition mécanique, des soucis personnels,
des tensions qui peuvent surgir entre membres d'une méme équipe, il y a une incroyable
"humanitude", un dévouement pudique, un respect profond pour les pensionnaires, pour les
vieux, pour ceux qu'ils appellent entre eux les mamies et les papis.

Personne ne peut comptabiliser, évaluer, apprécier ou jauger toutes les attentions gratuites,
tous les gestes spontanés, toutes les paroles bienfaisantes qui sont données a votre pere, a
votre mére, votre parent, qui est placé ici.

Bien sdr tous ces gestes, toutes ces paroles, n‘ont pas le méme godt. Toutes ces attentions
n'ont pas la méme odeur que celles que "vous" vous auriez données. Pas la méme intensité.
Pas ma méme profondeur, peut-étre. Elles n'en n'‘ont pas moins de valeur. Elles n'en n'‘ont
pas moins d'importance. Elles ne sont pas moins essentielles a la vie de votre parent.
Elles sont les vitamines du cceur, les fortifiants de I'ame, les antidotes du désespoir et de la
détresse. Toutes ces attentions ne vous remplacent pas.
Revenez, revenez pour votre parent, il a besoin de votre regard, de votre présence réelle ou
symbolique. Symbolique veut dire qui a du sens. Si vous he pouvez pas revenir, envoyez un
mot, trois phrases, cing lignes, une photo, un objet qui vous est commun. Une écharpe de
vous avec votre parfum.
Méme absent, votre présence restera proche, familiere, essentielle pour votre mére, pour
votre pere.
Nous avons besoin de votre aide au plan relationnel surtout. Tout étre humain a besoin de
se sentir reli€, reconnu, confirmé par des personnes significatives. Nous prenons en charge
votre parent, nous lI'accompagnons dans sa fin de vie, mais vous, vous restez significatif.
Nous avons besoin de vous pour offrir le meilleur de vous-méme.
Cette lettre ouverte est aussi un lien entre vous et nous.
Gardez-la, relisez-la de temps en temps. Oui, relisez-la.

J. Salomé (1995)

Application :
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Nom, prénom : Classe : groupe .... Date :

ﬂ Exercice coté 2 - Cours : psychologie - M. Lallemand H

A partir du texte —"Lettre ouverte pour tous ceux qui ont un parent, un ami, un proche en
maison de retraite” de J. SALOME, constituer une synthése.

.

Extraire les idées principales a travers les trois parties du texte :
1. Ce a quoi le visiteur est confronté.
2. Ce qui n'est pas repéré par le visiteur.
3. Ce qui est conseillé pour le visiteur.

Dans la synthése, ces trois titres devront figurer soulignés.

Le travail ne doit pas étre constitué d'un texte suivi mais plutét d'une série de tirets avec les
idées principales pour chacune des parties précédemment décrites. Seuls quelques détails
peuvent étre mentionnés a titre d'exemples.

Le texte doit étre rédigé a la troisiéme personne : les "nous", les "vous", les "je" doivent étre
ici inexistants. Préférer ainsi les formulations "le visiteur”, le "résident", le "membre du
personnel"”...

Si des extraits de texte sont retranscrits tels quels dans la synthése, mieux vaut les placer entre
guillemets.

Le travail comportera les nom(s) et prénom(s) des participants, la date du jour ainsi que le titre
du texte et son auteur.

Lecture commentée de la Charte européenne des Droits et Libertés des Personnes agées en Institution.

| EXPOSE DES MOTIES Maastricht, 24-

09-1993

Nous, Directeurs d'Etablissements d'Accueil et d'Hébergement pour Personnes
Agées (...) souhaitons manifester solennellement notre engagement a développer
une réflexion et une action communes et harmonisées en matiére d'accueil, de
soutien et de respect des Personnes Agées en Institution.

Afin de répondre a I'un des engagements constitutifs de la C.E.E. qui est
d'augmenter le bien-étre de tous les Européens, une politique gérontologique
européenne, axée sur quelques principes fondamentaux communs, nous parait
devoir étre définie de maniére prioritaire et urgente.

Nous voulons faire bénéficier I'ensemble des Personnes Agées de prestations de

qualite, et, par nos échanges, faire progresser la prise en charge gérontologique
dans nos pays respectifs et au niveau européen.
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Conscients de notre réle et de notre responsabilité, nous croyons que notre
engagement commun peut favoriser I'émergence de cette politique gérontologique
européenne.

I PREAMBULE
Nous déclarons que les Droits et Libertés d'une Personne Agée ne diminuent pas
guand elle entre en Institution.
Nous affirmons notre devoir de veiller a ce que ces Droits et Libertés soient
exprimés, maintenus et reconnus quel que soit le degré d'autonomie de la Personne
Agée.
Nous considérons que les principes fondamentaux inscrits dans la Déclaration
Universelle des Droits de I'Homme s'appliquent sans restriction au citoyen agé, quel
gue soit son état de santé physique ou mental, son niveau de revenus, sa situation
sociale ou son degré d'éducation.
Nous nous engageons a défendre la Personne Agée contre toute agression a
I'encontre de ces principes fondamentaux.
Nous croyons qu'une politique gérontologique européenne et des politiques
gérontologigues nationales harmonisées doivent se construire autour de quatre
grands thémes qui sont :

- la qualité de vie,

- 'adaptation permanente des Services,

- I'accessibilité aux Soins,

- la souplesse et I'adaptation des financements.

C'est pourquoi I'Association Européenne des Directeurs d'Etablissements de
Personnes Agées, les Associations Nationales qui la constituent et chacun des
Directeurs qui y adhére adoptons solennellement la présente Charte Européenne
des Droits et Libertés des Personnes Agées en Institution
et nous engageons a:
- en appliquer les principes dans nos Etablissements respectifs,
- favoriser leur prise en compte dans les politiques gérontologiques
nationales et internationales.

TITRE| QUALITE DE VIE

1. Nous nous attachons a développer une politique de qualité de vie en institution, a
veiller en permanence a I'améliorer et a réduire les inévitables contraintes d'une vie
en collectivité.

2. Nous nous engageons a préserver l'autonomie de la Personne Agée, a favoriser
I'expression de son libre-arbitre, a lui donner les moyens d'exprimer sa capacité et
sa liberté de choix.

3. Nous lui reconnaissons le droit au domicile et nous veillons a ce que le choix de
vie dans un lieu institutionnel lui préserve les mémes garanties qu'un domicile
privé.

4. Nous nous engageons a ce que soit respecté le droit a l'intimité qu'elle puisse jouir
en toute sécurité d'un espace personnel gu'elle puisse en limiter l'acces.

5. Nous lui reconnaissons le droit a la propriété de ses affaires personnelles, quel
que soit le niveau de son handicap.

6. Nous lui reconnaissons le droit au risque, la possibilité de prendre les
responsabilités de son choix et de les assumer quel que soit son degré de
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handicap. Nous devons veiller en permanence a ne pas sous-estimer les
potentialités de la Personne Agée, méme dépendante.

7. Nous nous engageons a reconnaitre et a maintenir le role social de la Personne
Agée, en favorisant les liens avec entourage, famille, amis et extérieur, en
multipliant les ouvertures et les échanges, en lui facilitant I'accessibilité aux services
extérieurs et en lui proposant des activités stimulantes et adaptées.

8. Nous nous engageons a offrir aux Personnes Agées et a leurs familles des
possibilités d'expression et de prise de responsabilité au sein de nos Institutions.

9. En tant qu'individu appartenant a une collectivité et a une communauté,
I'expression et la mise en ceuvre des Droits et Libertés de la Personne Agée ne
sont limitées que par le respect de I'exercice de ces mémes droits par les autres.

TITRE I ADAPTATION PERMANENTE DES SERVICES

1. Nous nous attachons a ce que les politiques institutionnelles offrent des réponses
graduées et évolutives aux désirs et besoins des Personnes Agées, en fonction de
leur état de santé et de leur attentes, afin de favoriser en permanence leur
autonomie.

2. Nous considérons l'institution comme un ensemble de services variés et
différenciés, proposés a la Personne Agée, dont elle peut disposer selon son libre
choix, de l'intérieur comme de I'extérieur de I'Institution.

3. Nous nous engageons a ce que cette offre de services soit la plus compléte
possible et jamais irréversible.

4. Nous nous engageons a évaluer et contréler fréquemment la qualité des services
proposés pour les adapter en permanence aux besoin et désirs que les Personnes
Agées auront exprimes.

5. Nous nous engageons a fournir a la Personne Agée une information claire et
objective sur les offres de services a l'intérieur comme a l'extérieur de
I'Etablissement et formulons le voeu que I'ensemble des services et des aides aux
Personnes Agées soit clarifié, centralis€, coordonné et accessible a la Personne
Agée.

6. Nous nous engageons a élaborer dans nos différents pays, des contrats de
séjours, conformes aux principes énoncés dans la Charte et intégrés dans l'ordre
communautaire, sur lesquels les Etablissements et les Personnes Agées
s'engageront réciproquement.

TITRE Il ACCESSIBILITE AUX SOINS

1. Nous considérons que la prise en charge d'une Personne Agée est une prise en
charge globale dépassant le seul probleme médical et qu'une réponse globale de
santé doit lui étre assurée sans discrimination.

2. Nous nous engageons a garantir a la Personne Agée en institution l'accessibilité a
des soins de qualité adaptés en permanence a son état de santé, sans
discrimination de domicile.

3. Nous nous attachons a ce que la Personne Agée puisse disposer d'un
encadrement social, médical et paramédical compétent et formé aux problémes
gérontologiques du vieillissement et du handicap.

4. Nous formulons le vceu que I'accent soit mis dans tous les pays sur les politiques
de formation de tous les intervenants aupres des Personnes Agées; que les profils
d'emploi aupres de Personnes Agées soient revus et améliorés, que de nouvelles
compétences professionnelles soient reconnues.

-71



5. Nous nous engageons a favoriser toutes les possibilités de formation de
I'ensemble de nos personnels et a contribuer, a un niveau européen, a une
harmonisation des formations et des niveaux de qualification.

6. Nous formulons le veeu que le métier de Directeur d'Etablissement ou de Services
aupres des Personnes Agées puisse bénéficier également d'une harmonisation de
formation et de niveau, et soit valorisé dans l'espace social européen.

TITRE IV LA SOUPLESSE DES FINANCEMENTS

1. Nous exprimons notre attachement a ce qu'une politique gérontologique de qualité
puisse étre offerte a I'ensemble de la population sans discrimination de
ressources.

2. Nous formulons le veeu que le colt des services proposeés reste accessible aux
Personnes Agées et qu'elles puissent en bénéficier en fonction de leur état et de
leurs désirs.

3. Nous exprimons notre attachement a ce que la Personne Agée dispose de
ressources décentes et suffisantes, quel que soit son niveau d'autonomie et qu'elle
puisse les gérer aussi longtemps que possible.

4. Nous formulons le veeu qu'il existe une réelle contribution sociale au financement
de l'aide a la personne, sans discrimination de nature ou de destination de l'aide.
5. Nous considérons que la politique gérontologique dans tous les pays d'Europe est
source importante d'activité économique et d'emplois, porteuse d'avenir et doit étre

a la hauteur de notre civilisation et de notre progres.

6. Nous nous attachons a ce que la politique d'aide a la Personne Agée ou
Handicapée soit simplifiée, centralisée et coordonnée.

7. Nous nous engageons a lutter contre les démembrements de forces
institutionnelles ou les cloisonnements administratifs qui entrainent des inégalités
dans la prise en charge de la Personne Agée.

8. Nous formulons le veeu que les financements s'adaptent en permanence a
I'évolution et a I'innovation des services.

9. Nous nous engageons a étre des acteurs de gérontologie responsables, a
participer a I'effort collectif de maitrise des dépenses publiques, sans jamais
renoncer a la qualité d'une politique gérontologique européenne et a son
amélioration permanente.

A. Les siX critéres généraux d’évaluation d’une maison de repos.

1) Le sens humain du personnel d’encadrement 4) L’animation et la participation des PA
2) Les soins et I’hygiéne 5) La sécurité
3) La nourriture et I’intendance 6) La gestion compétente et honnéte

Comme pour les hétels dans les brochures de voyage, ou encore les campings, il n’existe pas de
classement par ‘étoile(s)’. Les maisons de repos (MR) se différencient par leur capacité (nombre de
lits), leur situation et environnement (en ville ou a la campagne), leur niveau de standing (en lien avec
le prix de la pension & payer), I’acceptation ou non de résidents non valides ou déments.

Plus en détails :

a) Lesens humain
Il consiste avant tout dans le respect réel de la PA : politesse — patience — considération — indulgence.
La MR est un lieu d’accueil et non un hétel :
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La PA n’est pas vue comme un client mais plutét comme une personne a rendre heureux, d’ou
I’intérét pour le personnel de connaitre ses godts, ses désirs a travers ses anciennes habitudes, ses
loisirs.

Au niveau du personnel soignant :

v' Faire preuve d’humour et d’amabilité : appeler de préférence la PA par son nom accompagné
de Madame ou Monsieur, ou par son prénom, si la PA le permet et le demande ou ’institution
’autorise.

v' Frapper avant d’entrer dans une chambre, s’y rendre réguliérement pour s’enquérir des besoins
de la PA (faim, soif, élimination), de son état de santé, la qualité de son moral...

v Discuter avec les résidents, les solliciter pour de menues taches,...

v Continuer a se former aux techniques de soin nouvelles, aux activités de prise en charge,...

Autour du reglement d’ordre intérieur : le ROI est obligatoire et affiché dans chaque MR.

v Conditions d’hébergement : prix de la pension, le préavis en cas de départ, suppléments
éventuels pour la lessive, la présence de meubles personnels ou d’électro-ménagers comme un
frigo ou un percolateur, ou la télévision...

v’ Libre choix du médecin, podologue, kinésithérapeute ou des pompes funébres,...

v Conditions de sorties : le week-end, les voyages ou les vacances,...

Au niveau du cadre environnemental :
v La présence avec accés adapté d’un jardin aménagé
v’ La préférence pour un quartier calme, proche d’un parc ou d’un centre commercial
v L’accés a un ascenseur en cas d’étage, a des barres d’appui dans les couloirs et autour des
sanitaires,...

Au niveau de la chambre :

v" Une ambiance familiére : droit aux objets personnels, a un espace de rangement, a une armoire
fermée,...

v" Droit a un espace personnel avec un lit adapté et au moins un fauteuil confortable, une chaise
et une table,... et une sonnette ! Droit & une certaine intimité avec les éléments de séparation
lors des soins, des mises en chaise percée ou encore de la toilette,...

v’ Chauffage/aération

v Eclairage, télévision, radio,...

b) Les soins et I’hygiéne
Les notions visées ici sont exploitées en détail dans les divers cours s’y rapportant. Péle-méle se
retrouvent ici : I’aide a la toilette, a la pédicurie, a la coiffure, a la mobilisation physique dans un cadre
kinésithérapique,... Mais aussi la prévention d’escarre pour les alités, les changements de langes et
protections.

Veiller a neutraliser certaines odeurs, a éviter le bruit des téléviseurs par le port de casque d’écoute
individuel, ou encore des chariots de soin,...

€) La nourriture et ’intendance
Les notions visées ici sont également exploitées en détail dans les divers cours s’y rapportant. La
nourriture se voudra de qualité, suffisamment abondante et variée avec le respect des régimes
alimentaires individuels. Trois repas par jour dont un chaud est I’obligation minimale !

Le repas est souvent attendu avec joie, il marque le rythme de la journée, d’ou son importance
psychologique. Veiller a la possibilité de choix en cas d’aliment non apprécié par la PA, de
dessert/collation ou boisson supplémentaires, de repas supplémentaires pour les visiteurs, ...

d) L’animation et participation
Tout ce qui donne intérét a la vie, sinon la MR devient un mouroir !
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Le Comité de Participation ou CONSEIL DES RESIDENTS
C’est une réunion conviant direction, personnel, résidents et famille pour des échanges sur la vie de la
MR, son organisation. On peut y discuter de I’organisation de spectacles/concerts, fétes
d’anniversaire, sorties cinéma/théatre,... Les écoles environnantes, la Croix Rouge, les
mouvements de scoutisme peuvent étre sollicites, le but ultime est ici de :

COMBATTRE L’ISOLEMENT ET L’ENNUI

=» Accueil d’un nouveau résident : café, fleurs
= Echange de journaux/revues, CD, DVD, livres
Idéal : la bibliothéque intra-muros
=> Intégration des résidents valides a diverses tdches comme la distribution des courriers, les
travaux de cuisine, de couture, de jardinage,...
=>» Séances de musique, de danse folklorique adaptée
d’ergothérapie : activités d’éveil, peinture, tricot/broderie/crochet, menuiserie,
bricolage...
de gymnastique adaptée, de yoga, de tai-chi
de jeux de société : cartes, dominos — tournoi, concours
de promenade/excursion
Intégration des animaux de compagnie : poissons, lapins, oiseaux, chat, chiens,...
Activités religieuses et philosophiques
Ex : messe du dimanche, visite du curé, du pope, de I’imam, du rabbin, du pasteur
Rencontres ‘inter-home” : échanges entre MR a travers des aprés-midis récréatifs
Rencontres intergénérationnelles : jumelages entre classes d’enseignement préscolaire et MR

L 2 A 7

e) Lasécurité
Se lient ici les normes légales de protection contre 1’incendie, la suppression de sols glissants ou
d’escaliers difficiles et mal éclairés, la fermeture des portes a une certaine heure... et une garde de nuit
efficace et rapide.

La sécurité contribue a un bien-étre psychologique. Divers éléments s’y rencontrent :
- Maintien du résident dans sa maison de repos jusqu’en fin de vie, réintégration en cas
d’hospitalisation.
- Stabilité du cadre : les horaires sont fixés, la décoration varie peu, les changements de
chambre sont évités.
- Stabilité du personnel d’encadrement : la PA se sait protégée et prise en charge par un
personnel compétent et formé, celui-ci pourra faire face a ses détresses morales ponctuelles.

f) La gestion compétente et honnéte
Les notions visées ici sont également exploitées en détail dans les divers cours s’y rapportant. Le lien
est évident avec la convention signée au départ entre la direction de la MR et la PA lors de son entrée.

Péle-méle :
Le responsable de la MR est aisément accessible | Les résidents ne sont pas sollicités pour des legs
Les factures et décomptes de frais sont mensuels | Une aide juridique peut étre apportée au résident

Les dépots d’argent sont acceptés contre regu Une aide de gestion financiére est aussi possible

En conclusion, la PA peut se poser la question suivante lors de son entrée en MR :

-74



QUELS SONT MES DROITS
ET
MES OBLTGATIONS ?

Vos droits

. Droit & ce que soit respectée la convention
signée & 1‘entrée (modéle type 2 Infor-
Homes)

. Droit 2 la politesse, & la patience, au
respect.

. Droit & wune nourriture suffisamment abon-

dante et variée.

A au moins un repas chaud par jour.

A ce qu‘un régime, conseillé par le méde-
cin, soit respecté.

A avoir connaissance du menu au moins un
jour d’avance.

. Droit & wun éclairage suffisant, étre bien
chauffé (22°), a de l’air frais.

. Droit 3 wune sonnette, et & ce qu’on y ré-
ponde.

. Droit de chois ir votre médecin;

de recevoir qui vous voulez pendant les
heures de visite.

. Droit de quitter le home si vous le dési-
rez, tout en respectant les clauses du
contrat.

. Droit, si vous &tes dans un home qui ac-

cepte les invalides, d’étre aidé pour vous
lever, pour vous coucher, pour vous laver,
pour vous habiller, pour manger.

. Droit 3 une surveillance de nuit.
. Droit, en chambre commune & un minimum

d’intimité, par les éléments de séparation
entre les lits.

Vos devoirs

Vous devez :
. avoir une tenue vestimentaire propre et dé-

cente;

vous conformer aux dispositions relatives
aux mesures de securité;

fournir, avant 1‘entrée dans 1°établisse-
ment, une attestation médicale certifiant
que vous n’étes atteint d’aucune maladie
contagieuse;

. payer régulidrement votre pension;

respecter le travail du personnel;

. accepter les inconvénients d’une vie col-

lective;

. éviter les ragots;

respecter vous-méme la convention et le re-
glement d’ordre intérieur signés a l’entrée

. Droit de voir un prétre, de recevoir un vi-
siteur paroissial ou un conseiller lafc;
de sortir si vous le pouvez, tout en res-
pectant les horaires prescrits.

. Droit de formuler vos griefs et & eétre
écouté.

. Droit 2 une armoire fermant & clé.

. Droit de ne pas @&tre dérangé par d’autres
résidents.

. Droit 3 une literie propre;
3 des soins adéquats et réguliers.

L’asbl francophone, ‘Infor-Homes’ devenue ‘SENOAH Asbl’, est une association indépendante et
pluraliste dont 1’objectif est de promouvoir le bien-étre de 1’adulte 4gé. Elle est composée d’équipes
pluridisciplinaires travaillant en réseau étroit pour informer ou renseigner les PA et leur entourage sur
le choix de maisons de repos, mais aussi pour une amélioration de leur qualité de vie : banque de
données sur les structures d’accueil, orientation individualisée sur demande, ligne téléphonique
destinée a la lutte contre la maltraitance des PA vivant & domicile ou en institution, service de

médiation a disposition de tout senior en situation de conflit,... - SENOAH Asbl - Av. Cardinal Mercier 22 -
5000 Namur - Tél.: 070 246 131

B. La sphére émotionnelle du placement.

Le placement est souvent vécu négativement comme une mise au placard, comme un enfermement,
une perte de place dans la société active.

La PA est la plupart du temps passive lors de son placement, c’est le placeur (le médecin, un membre
de la famille, un assistant social,...) qui est actif ! La PA est déplacée de son domicile pour étre
replacée en MR : elle quitte son privé et son intimité pour partager une vie communautaire.
Contentement ou déception ? Choix participatif réel de la MR ? Contrainte ou demandeuse ?

Appréhender un syndrome de glissement : - éléments dépressifs, traits confusionnels (perte des repéres
spatio-temporels, non-reconnaissance de visages familiers), difficulté a 1’alimentation, trouble du
sommeil.

Repérer un repli sur soi, un refus de dialoguer ou d’entrer en contact avec les pairs ou les membres du
personnel d’encadrement.
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Lecture commentée :

J'aurais bien voulu te prendre
Avec nous comme autrefois
Mais Suzy m'a fait comprendre
Qu'on est un peu a I'étroit

Il faut étre raisonnable

Tu ne peux plus vivre ainsi
Seule si tu tombais malade

On se ferait trop de souci

Tu verras tu seras bien

On va trier tes affaires

Les photos auxquelles tu tiens
Celles de papa militaire

Des enfants et des cousins
C'est dréle qu'une vie entiéere
Puisse tenir dans la main
Avec d'autres pensionnaires
Vous en parlerez sans fin

Tu verras tu seras bien

Ovui je vois le chat s'agite

On ne trompe pas son instinct
Mais il oubliera trés vite

Dés qu'il sera chez les voisins
T'auras plus de courses a faire
De ménage quotidien

Plus de feu en plein hiver
T'auras plus souci de rien

Tu verras tu seras bien

Ton serin chante a tue-téte
Allons maman calme-toi

Oui le directeur accepte

Que tu le prennes avec toi

Y a la télé dans ta chambre

En bas y a un beau jardin
Avec des roses en décembre
Qui fleurissent comme en juin

Tu verras tu seras bien

Et puis quand viendra dimanche
On ira faire un festin

Je me pendrai a ta manche
Comme quand j'étais gamin

Tu verras pour les vacances
Tous les deux on sortira

La ou I'on chante ou I'on danse
On ira ou tu voudras

Tu verras tu seras bien

Jean Ferrat (1980)

IX. La mort, le deuil et la notion de soins palliatifs

1. Les soins palliatifs : sensibilisation.

Les soins palliatifs sont avant tout un programme de soins répondant & deux conditions de départ :
v' Le traitement en vue de guérir est devenu impossible (curatif) ;
v' Le traitement pour prolonger la vie est impossible.

C’est donc un traitement pour la qualité de vie qui reste a vivre, ¢c’est un accompagnement :

Contréle des symptdmes comme la douleur.

LE SOUHAIT UNIVERSEL FACE A LA MORT :

Traitements médicaux et chirurgicaux dirigés contre la maladie.

Participation de la famille dans la prise en charge du patient et dans son traitement.

mourir dans la dignité sans douleur ni souffrance
entouré des siens et & son domicile
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Somme toute, les soins palliatifs apparaissent comme un nouveau rituel, les anciens disparaissant de
plus en plus, ainsi le port du deuil, de la cravate noire ou du brassard, la chapelle ardente dressée au
domicile du défunt, les miroirs couverts, la télévision et la radio fermées,...

A. Les principes.
Les soins palliatifs viennent apres les soins curatifs.

Les soins palliatifs préviennent la douleur.

Les soins palliatifs tiennent compte des besoins du patient, de ses proches et du personnel soignant au
niveau social, physique, psychologique et spirituel.

Les soins palliatifs brisent la solitude du patient et de sa famille.

Les services de soins palliatifs sont composés d’une équipe pluridisciplinaire : médecin, infirmiers et

aides-soignants, kinésithérapeute, psychologue, assistant social,...

Les soins palliatifs tentent de recréer une architecture familiére : des rideaux aux fenétres, du mobilier
chaleureux, de la décoration, ...

o Respect des horaires du patient de son rythme de sommeil.

o Respect de son style de vie, de sa philosophie : bien connaitre le patient, conserver son
pouvoir décisionnel.

e Mobilisation des proches qui procurent des soins au patient et en recoivent méme apres le
décés du patient.

e Se mettre au service de I’autre : nouer des relations intenses avec le patient et ses proches sur
un temps trés court débouchant sur une rupture brutale en lien avec la mort de celui-ci.
Se souvenir de ses propres deuils dans son son passé familial.

e Cultiver le sentiment d’échec et une certaine culpabilité car le patient ne guérit jamais. La
prise en charge psychologique du personnel soignant est ici quasi obligatoire (fatigue
émotionnelle, stress, épuisement physique), tout comme une formation adaptée préalable
(médication adéquate avec les analgésiques, psychothérapies spécialisées,...)

B. Faut-il ou non dire la vérité au patient ?

D’abord dans un premier temps, écouter le patient expliquer ce qu’il connait de son état, de sa
maladie, et ainsi établir une relation de confiance.

Dans un deuxieme temps, lui demander de poser lui-méme des questions : ainsi il ne demandera pas ce
qu’il ne peut ou ne veut entendre. Cela évite au professionnel de dire des choses que le patient est
incapable d’entendre.

Regard historique sur I’ouverture d’un des premiers services de soins palliatifs en France —
Hopital Les Charmettes de la Croix Rouge a Lyon en 1989.

Extrait de la Revue infirmiére, 23 avril 1997, n°8
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es rideaux fleuris, des petites
Dlompes rondes sur des tables
basses et des tulipes fraiches
i dans de vrais vases et non dans des
| pots a confiture. Des murs roses,
bleus ou saumon. Un service tout en
couleur. Le contraire de la morosité.
Pourtant la mort est & l'orée des
chambres. Mais c’est comme si elle
faisait moins peur qu’ailleurs.
Souriante et alerte, Frangoise-Gui-
nand, la jeune surveillante du ser-
vice de soins palliatifs de I'hépital
des Charmettes de la Croix-Rouge &
Lyon, enfile sa tenue blanche. Bon-
jour a I'unisson puis lecture attentive
des transmissions. « Madame G. est
inquiéte, Monsieur D. a des contrac-
tures, Madame A. a passé une meil-
leure nuit grace @ sa perfusion
d’antalgique en intra-rachidien,
Madame C. malgré ses problémes de
déglutition habituels a bu un verre de
champagne et mangé neuf bonbons
au chocolat. » Un véritable dossier de
soins oU toute |'équipe (médecin,
psychologue, infirmiéres) inscrit ses
observations et consignes. Avec un

attachement particulier au bien-étre
des patients. « On ne fraite pas la

|

QUAND LA MORT
NE FAIT PAS SI PEUR

PAR CLAIRE MANICOT

Se_savoir ou non condamné mais partir le plus

doucement possible... A I'unité de soins palliatifs des

Charmettes de Lyon, la médecine redonne & la mort
sa dimension humaine en apaisant la souffrance et
I'angoisse, en recréant des rites et un tissu social.
Promenade dans un lieu de vie.

A Ovuverture du service : décembre 89. Toutes les infirmiéres se sont mobilisées
pour aménager et créer un environnement agréable.

tre pour la vie, on en arrivait a des
exces oU le malade n’était plus qu’un
numéro vétu d’une chemise blanche
perdu dans un arsenal de drogues et
d’examens, ‘

maladie en tant que telle mais on
assure ay malade le meilleur confort,
physique et psychologique, jusqu’au
bout de la vie », explique Francoise
Guinand.
Soigner ne veut plus forcément dire
B 2y ool % £ . -
querir | Est-ce la révélation de cefte
fin"de siécle ? Emportée par ses
divers exploits, la hédecine finissait
par oublier que la mort est un phé-
nomene naturel. A force de se bat-

ACCOMPAGNER
LA MORT

La_mort survenait & toute allure,
vécue comme un échec par I'équipe
médicale et comme une angoisse par
la famille souvent écartée, A I'heure
oU 70 p. cent des Frangais meurent
a I'hépital, il était temps qu’on s'inter-

roge. A linstar des pays anglo-
saxons, pionniers en la matiére, la
France découvre le soin palliatif.
Accompagner la mort devient un soin

@ part entiére. Engouement de ces
trois derniéres années. Une vingtaine
d'unités spécialisées se sont créées un
peu partout en France. « Pour la
Croix-Rouge qui s’efforce d’avoir un
réle de précurseur, ouvrir une struc-
ture de soins palliatifs était une
démarche logique », explique Fran-
coise Guinand. L'unité des Charmet-
tes a ouvert ses portes en décembre
1989. Un service & dimension
humaine avec une capacité d’ac-
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cueil limitée seulement & dix_lits.
« Je travaillais auparavant auprés
d’enfants. C'est un nouveau défi pour
moi, confie Francoise Guinand. Je
suis arrivée sans a priori. A part le
dossier de soins que j‘ai imposé,
I'organisation propre du service s'est
établie progressivement en concer-
tation avec toutes les personnes
concernées. Dans une ambiance
d’enthousiasme général. »

UNE AUTRE FACON
DE TRAVAILLER

Trois mois avant |"ouverture du ser-
vice, dés septembre 1989, les infir-
miéres recrutées se sont réunies tous
les quinze jours pour élaborer un pro-
jet. Au programme une réflexion sur

N

niques que les soins de nursing, toi-

lette, mobilisation. « Nous faisons les

les soins, |‘organisation du travail
mais aussi |'aménagement des
locaux. la possibilité de créer un
environnement agréable. Et elles ont
volontiers mis la main & la péte... en
cousant des couettes, draps et hous-
ses ou en donnant leur avis sur fe
choix du mobilier...

Autre parti pris dés la conception du
service : les infirmiéres prennent en
charge les patients de A a Z. Elles
effectuent aussi bien les soins fech-

pansements mais nous vidons aussi
les bocaux a pipi | Nous avons choisi
délibérément de ne pas employer
d’aides-soignantes pour éviter de dis-
socier les soins. On ne dit pas : on
fait la toilette maintenant et pour la
relatioh d’aide, voyez avec ma
collegue. »

La distribution des repas ou du linge
est assurée par des agents _hospita-
liers mais les infirmiéres ne rechi-
gnent pas & la tache quand il s'agit

A La véranda : lieu o0 la famille se retrouve.

4 Francoise Guinand : « On assure au
malade’le meilleur confort, physique et
psychologique, jusqu’au bout de la
vie. »

du confort des malades. C'est tout

naturel. Chaque matin, elles portent
le petit déjeuner aux retardataires,
ceux qui dormaient avant huit heu- |
res lors du premier service. Les bols |
font un aller-retour dans le micro-
ondes et le tour est joué ! A c6té du
personnel, une trentaine de bénévo- .
les se relaient pour arroser les plan-

tes, faire un bouquet, laver la

vaisselle laissée dans |"évier ou pas-

ser un moment avec les malades. Ils)
ont de 25 a 60 ans et aprés deux mois 5.‘
d’essai, signent un contrat avec I

I'hopital par lequel ils s"engagent a
venir dans le service trois & cing heu-
res par semaine. Une équipe soudée
avec deux coordinatrices et la possi-
bilité d‘assister au groupe de parole
au sein du service. On ne demande .
s aux infirmiéres de courir d'Une

chambre & autre. Bien au confraire.
Prendre le temps d'installer Ter
malade souffrant de contractures,
boire un café avec une famille font
partie_de leurs taches. Présence,
écoute. Des doigts massent les corps
rongés par les_métastases et des
oreilles écoutent quand des [évres
fremblantes susurrent « la peur du
voyage qui reste & faire ». Instants de
lucidité, d’émotion ouU les patients
posent un regard sur leur vie et pré-
parent le départ.

PRESERVER
LES RITES

Ici on cherche & ce que la mort soit
la plus apaisante possible pour tous.
Pas de « blanc hépital » ou d’armoi-
res métalliques identiques d’un étage
& l'autre. Les locaux se veulent
accueillants pour les visiteurs.

Au bout du couloir, la véranda, une
salle spacieuse avec vue sur les foits.
Des canapés pastels, des chaises bar,
UN QQUArium pUis un coin cuisine. Les
patients y recoivent leur famille ou
fétent un anniversaire. « Derniére-
ment, un pensionnaire originaire du
Jura nous a fait découvrir une spé-
cialité, le Ramequin, un fromage
fondu que nous avons arrosé avec un
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A Dans le salon, les malades viennent se détendre prés de I'aquarium.

vin de Bourgogne apporté par la

psychologue. A cette occasion, une

dame a'sorti son carnet de chants et

entonné une mélodie d’antan », se”

rappelle Francoise Guinand. Les jours
ordinaires, on vient se reposer avec
un livre ou contempler les nageoires
scintillantes des poissons qui ondu-
lent parmi les algues de I'aquarium.
« Nous faisons le maximum pour que
le malade soit entouré par sa famille
le temps de I’hospitalisation. Par ail-
leurs nous respectons ou recréons des
rites lors des décés en allumant une

bougie ou en mettant une musique
en sourdine. Nous donnons d'ailleurs
une importance toute particuliére au
dernier soin, explique Frangoise Gui-
nand. C’est I'accomplissement de ce
qu’on a fait, d'un accompagnement.
Ce dernier soin auprés du mort n’est
pas un travail vil et bas. D'ailleurs,
souvent, c’est une infirmiére qui a ev
une relation intense avec le patient
décédé qui demande & I'effectuer. »
Ce qu’elles appellent le chariot de
décés renferme une frousse compléte

de maquillage, de 'eau de cologne,

des peignes et autres accessoires

pour la coiffure. Lorsque le soin est
terminé, la personne décédée, coif-

fée, habillée, reposant sereinement
sur le lit, les collégues viennent & leur
tour et il n’est pas rare de les enten-
dre dire : qu’elle est belle !

Pas toujours facile quand méme de
faire face a la mort pour les soi-

gnants, Leszsynthés,es, concertations
ou autres groupes de paroles orga-
nisés au sein du service:ne sont pas
superflus. Les membres de I'équipe
ont besoin d’exprimer leurs doutes,
leurs questions ou leurs expériences
chargées en émotion.

REPONDRE AU DESIR
DU MALADE

« Il n’y a pas d'urgence chez nous,
assure Frangoise Guinand. Mais,
devant un malade en phase aigug,
nous nous interrogeons parfois. Nous
sommes tentés d’exécuter des gestes
techniques. Une facon peut-étre de
gérer notre propre angoisse ! » Au
service des soins palliatifs des Char-
mettes, on s’efforce d’abord de
répondre aux désirs du malade. « On
ne réalise pas un anus artificiel chez
une personne qui ne le souhaite pas
et qui ne veut plus vivre ! » Le quo-
tidien c’est surtout étre & I'écoute
quand une dame, installée pour
I'aprés-midi dans le jardin de I'hépital
au soleil, vous dit : « Tu sais, j'suis
foutue ! ». Il n’y a plus qu’a s’asseoir
aupres d'elle et lui tenir la main. »
Ce service pas comme les autres, un
havre de sérénité, s'adresse G des
patients _adultes _cancéreux _sans

espoir thérapeutique : « Nous avons
défini de fagon rigoureuse nos crité-
res_de sélection des malades vu

I'’énorme demaide. Nous accueillons
des personnes ayant un probléme
précis (angoisse, douleur, trouble du
sommeil...) er_phase terminale oy
non. Ce peut éire une période tran-
sitoire, avant un retour & domicile,
le temps d’adapter un traitement
antalgique, par exemple, ou pour
soulager une famille et lui permet-
tre de prendre quinze jours de vacan-
ces. Avant d’accueillir un patient nous
tenons & consulter son dossier et le
plus souvent nous nous déplacons
dans la famille ou dans le service
avant le transfert. »

Au service des Charmettes, vous étes
un individu & part entiére, jusqu’au
bout avec vos forces et vos faibles-
ses. La mort fait partie de la vie et,
devenue fomiﬁ?are, elle vous
apprivoise.

Les malades du service savent ou non
qu'ils sont condamnés, veulent ou

- non la vérité, le cancer étant parti-
-culigrement  difficile -a formuler.
Comme si cette pathologie créait un

embargo sur la parole. Cette dame
qui disait avoir « le caeur gris comme
le ciel » étuit ¢’une agressivité diffi-
cile & supporter pour les infirmiéres
jusqu‘a ce qu’elle lache ses angois-
ses & toute 'équipe. Elle a raconté
ses miséres, elle a pleuré, sest excu-
sée et a remercié les soignants. Le
quotidien

A Que la i....7 soit la plus apaisante
possible... lumiére tamisée pour la
famille qui veille la nuit.




2. Comment se comporter face a une personne qui a perdu un étre cher ?

A. La notion de deuil

La disparition d’un proche, son décés peut créer un stress ou un choc traumatique ressurgissant parfois
longtemps apres 1’évenement. C’est une émotion naturelle et elle a pu étre divisée en différentes étapes
décrites par le Dr Elizabeth Kubler-Ross (1926-2004).

Le deuil n’est pas une maladie mais elle peut entrainer les symptdmes de la maladie voir en créer une.
Maux d’estomac, insomnies, stress et des maux de téte graves sont quelques-uns des effets secondaires
ressentis par une personne qui vit un deuil. Certaines personnes peuvent pleurer, se murer dans le
mutisme ou, au contraire, la logorrhée ou la perdre d’appétit. En raison de ce stress, le rythme du
sommeil est perturbé et cela conduit a un affaiblissement du systéme immunitaire.

Le temps du deuil dépend de la nature de la perte et du mental de la personne qui vit se drame : le
deuil dure en moyenne entre 18 et 24 mois et est particulierement difficile entre 6 et 12 mois.

Sept étapes du deuil

1 - Choc et deni

Le choc est une étape 1égitime de défense de 1’esprit pour une situation qu’elle pense ne pas pouvoir
gérer. La réaction est souvent la négation des faits qui se sont réellement produits. La personne en
deuil pense qu’elle réve et refuse d’accepter la situation causant cette insupportable douleur.

La durée de temps de cette étape ne peut pas étre déterminée.

Ici méme des taches simples et les décisions de bases ne peuvent plus étre effectuées par une personne
en état de choc.

2 — Douleur et culpabilité

A ce stade, la personne endeuillée se rend compte que la perte est bien réelle.

C’est I’étape la plus chaotique et effrayante de douleur. Beaucoup de gens compensent avec de
I’alcool et des médications. D’intenses sentiments de culpabilité et de remords sont expérimentés en
raison des mauvaises choses qui ont pu étre faites qui semblent avoir conduit a cette perte irréversible.
La douleur pousse parfois la personne endeuillée a se sentir coupables et se considérent comme
responsable de la perte.

3—Colere

A ce stade du deuil, la personne peut se mettre en colére a cause de I’injustice ressentie de ce qui lui
est arrivé. Elle peut aussi choisir inconsciemment de dévier cette colére sur une personne désignée
comme responsable de la perte, comme le médecin.

4 — Marchandage ou négociation

A ce stade, la personne en deuil se sent frustrée et peut méme commencer a blamer les autres pour la
perte subie. Commence ici une sorte de négociation de la perte et une tentative pour trouver les
moyens par lesquels inverser cette situation et la compenser.

5 — Dépression et douleur

Ici, la personne accepte la perte, mais n’est pas en mesure d’y faire face.

Dépression, perte de moral, la personne en deuil est au désespoir, se comporte passivement et n’arrive
plus a vivre normalement le quotidien. Malheureusement, certaines personnes s’arrétent a ce stade...

6 — Reconstruction

11 s’agit de la phase de test dans lequel la personne déprimée commence a s’ouvrir & nouveau aux
autres et accueille des activités afin d’échapper a la douleur. En fait, ¢’est I’amorce de la prochaine
étape et la derniére, a savoir 1’acceptation de et se réconcilier avec la réalité : processus de
reconstruction, recherche de solutions et moyens pour sortir de sa peine.
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7 — Acceptation
Stade ou la personne endeuillée accepte la réalité. La réalité et les faits de la vie sont enfin acceptés et
la personne reprend le cours de sa vie : contacts avec les autres, reprise professionnelle,....

B. Que faire ? Que dire ?

Etre 13, disponible, authentique et empathique, face a la douleur, ou la colére.

Toucher la main, sourire, avoir un petit mot d’encouragement.

Ecouter I’autre exprimer sa souffrance sans tomber dans la fusion et les pleurs avec lui.
Evoquer des souvenirs avec la personne décédée.

Offrir une aide pratique.

1. ""Je sais que tu souffres beaucoup."

Ce qui est différent de -"Je sais ce que tu ressens", une phrase a éviter absolument car méme si vous
avez traversé des épreuves similaires, chaque personne porte le deuil difféeremment. A l'inverse, les
mots "Je sais que tu souffres beaucoup" expriment votre empathie.

2. ""Tu veux que je te prenne dans mes bras ?"'

Tout le monde n'aime pas les manifestations physiques de sympathie, mais lorsqu’il y a deuil ces
gestes peuvent manquer.

3. ""Je suis sincérement désolé(e)."

C'est direct. C'est honnéte. Ca va droit au but. Cela montre que vous vous souciez de la personne.

4. ""Je suis la pour toi."

La plupart des gens sont mal a l'aise face a la douleur des autres. Voir un proche dans tous ses états est
difficile. 1l est normal de vouloir les sortir de cette mauvaise passe : ce que vous pouvez faire de
mieux, c'est lui faire comprendre que vous étes la si elle a besoin de quoi que ce soit -« Quand on fait
un travail de deuil, on ne veut pas que les gens nous voient dans cet état mais on a besoin d'eux pour
nous en sortir. »

5. ""Mardi prochain, je t'apporte des lasagnes faites maison."

Ce n'est qu'un exemple. Proposer de faire quelque chose de concret permet d'éviter le sempiternel :
"Dis-moi si tu as besoin de quoi que ce soit." Les gens disent ¢a parce qu'ils veulent se rendre utiles
mais ignorent ce dont a besoin la personne qui souffre. Or celle-ci ne le sait souvent pas elle-méme, et
elle n'a pas non plus la force d'y voir plus clair et de vous demander les choses.

6. ""Est-ce que tu veux parler de lui/d'elle?"

Il est normal de se dire que I'évocation du défunt risque d'attrister celle ou celui qui fait son deuil. En
fait, c'est I'inverse qui se produit. Quand on perd quelqu'un de trés proche, on pense a cette personne
en permanence. Evoquer un souvenir ou une anecdote sur le défunt indique a notre interlocuteur qu'on
se souvient de la personne disparue, ce qui est trés réconfortant.

7. ""Comment te sens-tu ?"* et soyez vraiment a I'écoute de sa réponse...

Quand vous donnez le sentiment que vous ne posez pas simplement la question pour étre poli, et que
Vous n'attendez pas qu'on vous réponde juste: "Oh, ¢a va mieux", votre sollicitude participe au
processus de guérison.

8. Ne dites rien...

Ici c'est de ne pas hésiter a fermer sa bouche et a ouvrir son cceur. Tenir la main. Proposer un
mouchoir. Faire du café. Laisser parler, s'exprimer librement : parler de sa souffrance ne I'alimente
pas, elle permet au contraire de I'évacuer.”

Face a 1’enfant dans le deuil :
- Eviter le silence pour qu’il ne se sente pas exclu.
- Expliquer que la mort n’est pas contagieuse : rassurer 1’enfant sur le fait que les autres
personnes qu’il aime ne vont pas mourir !
- Expliquer qu’il n’est pas responsable : I’enfant est égocentrique !
- Expliquer Iirréversibilité de la mort : éviter ‘Il dort pour toujours’, ‘Il est en voyage’,...
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relation

Facea

une personne
endeuillée,

bien souvent nous
ne savons que dire.
Et pourtant,

méme maladroits,
les témoignages
d'affection vont
droit au cceur
de ceux qui
souffrent.

Nos conseils pour
trouver les paroles
et les gestes

qui réconfortent.

Texte Sophie Godin
et Christelle Gilquin

Ei Femmes d"Aujourd"hui ‘_Bg'vt_;w&‘\‘._ 2000 .

parler :
qui a pe

o

vant quelqu'un qui est en deuil.

Je ne sais pas quoi dire, ni quoi
faire.” Laquelle d’entre nous n'a jamais
éprouvé ces sentiments ? Incapables
de trouver les mots justes, angoissées
a I'idée de mal faire ou de mal dire,
nous nous réfugions souvent dans le
silence, auquel n'est pas étrangere la
peur que nous éprouvons a voir la
mort si proche. "Cotoyer une personne

]e suis toujours mal a 'aise de-

uelqu’un
u un étre

en deuil, explique Fouad Mabrouk,
psychothérapeute & 1'asbl Aremis-
soins palliatifs, c'est étre confronté a
son propre chagrin, et surtout a sa
propre finitude.” La faute aussi a une
société qui a fait de la mort un tabou.
En effet, alors que jusqu'au XIXe
siecle, la mort était une compagne de
tous les jours, elle n'est plus percue
que comme un accident, un échec.
"Elle survient par surprise, reprend
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Fouad Mabrouk. On n’a pas le temps
de s'y préparer. Le deuil est dés lors
vécu plus difficilement”.

Etre la, présent
et authentique

Difficile, dans ce déni ambiant, de
vivre un deuil, ou d'y assister. La dou-
leur liée a la perte d'un étre cher, &
I'obligation de renoncer a sa pré-
sence physique, & I'écroulement des
projets d’avenir, est incommensu-
rable, presque impossible & supporter.
S'il n'y a rien a faire, il y a pourtant
a étre. Etre la d'abord, tout simple-
ment, méme dans les moments diffi-
ciles, de grande détresse ou de colére.
Toucher une main, prendre cette per-
sonne dans ses bras, lui sourire. Etre
naturel, authentique, vrai. Mais sans
s'imposer. "Je suis 14 si tu as besoin
de quelque chose”, dit-on souvent.
Ces petites phrases sont des lumiéres
dans I'obscurité du deuil. Mais il ne
faut pas hésiter a les répéter, parce
qu'une personne en deuil osera rare-
ment aller demander de l'aide.

Ecouter ensuite. "Les personnes en
deuil ont un immense besoin de par-
ler, de dire leur souffrance et d’étre en-
tendues”, affirme Annick Absil. Ecou-
ter, voila bien une tache difficile.
Ecouter, c’est laisser 1'autre parler,
c’est se centrer sur lui, sur ses senti-
ments, c’est I'encourager a continuer
par un petit mot ou un signe de téte,
c’est aussi lui laisser des silences de
réflexion, de repos... L'autoriser a
pleurer et se lamenter, autant qu'il en
a besoin, I'encourager 4 exprimer sa

cher?

douleur le plus ouvertement possible,
seule facon pour permettre  celle-ci
de s’atténuer et enclencher le pro-
cessus de guérison. "Si vous pleurez
aussi, par contre, vous n’aidez plus,
reprend Annick Absil. Une certaine
distance est indispensable pour qu'il
ait I'espace nécessaire a I'expression
de ses émotions. Il ne faut pas
confondre présence et fusion.”

Mais que dire & une personne en

deuil ? C’est souvent la question que
I'on se pose. Si certaines phrases peu-
vent faire du bien, d'autres au contrai-
re, bien que dites avec la meilleure
volonté du monde, peuvent nuire,
amplifier le malaise de la personne
éprouvée. Percues comme blessantes,
ces tentatives peuvent accroitre son
sentiment de solitude. Dans son livre
Psychologie de la mort et du deuil,
Josée Jacques rapporte une enquéte
réalisée par deux psychologues. Apres
avoir interrogé 25 personnes, agées
de 21 a 51 ans, qui avaient perdu un
proche au cours de cinq derniéres an-
nées, sur les paroles qui les avaient ai-
dés et celles qui ne les avaient pas ai-
dés, il est ressorti que 80 % des in-
terventions avaient été percues
comme non aidantes et 20 % comme
aidantes. L'enquéte mettait surtout en
lumiere que les conseils (du genre "tu
devrais sortir plus”, "tu devrais te re-
muer” qui semblent dicter 4 I'endeuillé
ce qu'il doit faire et qui ne font que
provoquer sa culpabilité parce qu'il ne
se sent pas capable de répondre a ces
attentes) et les interprétations, ten-
tant d’expliquer des événements ou
des comportements ("c’était la vo-
lonté de Dieu”) avaient presque tous
¢té percus comme non aidants, alors
que les questions sur le deuil, les sen-
timents ou le défunt, bien que rares,
avaient été percues comme aidantes,

Dire
son impuissance,
sa sympathie

A fuir également, les clichés tels que
"C’est la vie” ou "on passe tous par
1a": ceux-ci tendent en effet & mini-
maliser sa souffrance, 4 la rendre ba-
nale. "Tandis qu'il désire personnali-
ser son expérience et ses sentiments,
écrit Josée Jacques, il voit nier I'uni-
cité de ce qu'il vit par une personne
qui semble tout connaitre ou détenir
la vérité.” Quant aux "consolations”
du genre "tu en feras d’autres” assé-
nées a une maman qui vient de perdre
un nouveau-né, ou "il a eu une belle
vie” a quelqu'un qui a perdu son pa-
rent, elles donnent le sentiment & I'en-
deuillé que sa souffrance est incom-
prise et renforcent la difficulté du
deuil.

L'idéal c’est de se montrer comme on
est, de dire qu'on voudrait aider, mais
qu’on ne sait pas comment, qu’on se
sent impuissant. "Je ne sais vraiment
pas quoi te dire” vaut mieux qu'un

. Desdifficultés
a laisser parler son coeur

“Nous avons peur de
déchainer la souffrance
d'autrui en parlant de la
personne disparue, explique
le psychologue Pierre Auger.
Nous avons peur des larmes,
de remuer le couteau

dans la plaie en évoquant

le malheur qui s'est produit.
D'autre part, I'angoisse

que nous éprouvons nous-
mémes face a la mort, nous
bloque dans I'expression

de nos sentiments. Ce qui
explique qu’on laisse parfois
le silence, et le malaise,
s'installer. Or quelqu’un

qui connait cette épreuve
qu'est la mort d'un étre
aimé est trés sensible

aux marques d'affection.”

1. Soyez a I'écoute.

La personne qui vient de
perdre un étre cher a besoin
de parler du défunt

et d'évoquer les bons
moments vécus ensemble.
N’ayez pas peur

de mentionner le nom

de la personne décédée.
Encouragez la personne a
exprimer son chagrin, ou
tout simplement a pleurer.
Laissez parler votre cceur,
n‘ayez pas peur d'étre
maladroite dans vos paroles
consolatrices.

2. Ne minimisez pas la
souffrance en croyant
consoler. Dans un premier
temps, lorsque la douleur
est a son comble, toute
consolation est impossible.

Nous sommes impuissants et
il faut I'admettre explique
Annick Absil, psychothéra-
peute a |'asbl Vivre son
deuil-Brabant wallon.

3. Offrez une aide
pratique. Les gens

qui vivent un déces sont,
pour la plupart, extréme-
ment désemparés et leur
proposer de garder

les enfants, les inviter

a prendre un repas, faire
quelques courses... peut &tre
d’un grand soulagement.
Mais ne tombez par pour
autant dans le maternage.

4. Un processus de deuil
s'étale sur plusieurs
années et certains
moments sont difficiles
avivre pour la personne
endeuillée : premier Noél
sans lui, anniversaire

de la personne disparue...
Soyez présente aussi

a ces occasions, ne laissez
pas votre ami(e) seul(e)
avec son chagrin.

5. Si la personne
endeuillée n'est pas

un intime, mais une
connaissance ou un collégue
de travail, offrez un coup

de main (terminer un dossier
asa place, le remplacer
dans une réunion...) pour
montrer votre solidarité,

et écrivez un petit mot pour
exprimer votre compassion.
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D relation

PP Jong discours ou qu'un "Je vais
t'aider, tu vas voir, ¢a va marcher” !
"Le principal, lache Annick Absil, c’est
de laisser parler son cceur. Ca marche
a tous les coups !”

Mais oui,
tu es normal...

Comprendre ce qu'une personne en
deuil vit et par ou elle passe permet
d’adopter une attitude plus adéquate.
Un deuil, c’est une période oti I'on in-
tegre peu a peu la perte de I'autre, ot
I'on apprend a I'accepter. Cette accep-
tation se fait par étapes : le choc
d’abord, qui plonge dans une espéce
de torpeur. Puis le déni, ot 'on n’ar-
rive pas a croire a ce qui s'est passé. La
tristesse mélée & un sentiment de
confusion, la colére et la révolte contre
cette injustice divine - étape qui peut
se concrétiser par des actes censés don-
ner un sens a ce qui n'en a pas - et
enfin, I'acceptation. Ce processus est
long et difficile. On estime qu'il dure
entre 18 et 24 mois, la période la plus
difficile se situant entre 6 mois et un
an. Mais rien n’est obligatoire : ni
I'ordre des étapes, ni le temps néces-
saire au deuil. Tout dépend de la per-
sonnalité de I'endeuillé. Les réactions
peuvent également étre tres diffé-

L'idéal
Cest de

se montrer
comme on
est, de dire
qu'on
voudrait
aider mais
qu’'on ne
sait pas
comment.
Qu'on

se sent
impuissant.

marche des mécanismes de défense :
une compensation (par une hyperac-
tivité, un exces d’alcool), un isole-
ment, un refoulement des émotions...
Bref, 4 chacun sa maniére de com-
poser avec l'absence. On I'aidera en
le rassurant sur ses réactions, en lui
rappelant sans cesse qu'il agit nor-
malement. Dans le deuil, en effet, on
a souvent I'impression de devenir fou.

rentes : alors que 1'un aura besoin de
parler du défunt, un autre voudra ex-
primer davantage ses sentiments de
tristesse, de colere, un troisiéme pour-
ra vivre son deuil en solitaire, un qua-
triéme se tiendra occupé pour éviter
de penser. Certains pourront mettre en

Il s'écrit a la main, dans une écriture lisible
avec une encre noire ou bleue.

D Ignorez les formules toutes faites,
bannissez les grandes phrases lyriques,
soyez simple et personnelle dans votre
écriture. Préférez "Je pense beaucoup &

vous” au traditionnel "Je vous présente
mes condoléances”.

D Si vous avez des enfants et qu'ils
connaissaient la personne défunte,
mettez-les a contribution : un dessin
plein de couleurs et d’espoir, un mot naif
et gentil émeuvent et consolent plus
qu’on peut le croire.

» Quand I'écrire ? Il est préférable d'écrire

§ Femmes d'Aujourd’hui

Avec les enfants :
éviter a tout prix
le silence

"Pourquoi, lorsque j'avais 4 ans, per-
sonne ne m'a dit : Ton papa est mort,

quand la nouvelle nous parvient, et de ne
pas attendre de trouver les "mots justes”.
Lorsque Ion écrit tandis qu’on est soi-
méme touché, le texte exprime mieux

la compassion.

» On dit que les personnes qui sont en deuil
n‘ont pas le courage de lire des longues
lettres, c'est faux. Une missive émouvante
ou vous évoquerez votre souvenir de la
personne décédée, des anecdotes, ses
qualités, et méme des épisodes amusants
de sa vie touchera beaucoup la famille en
deuil, et la marquera pour longtemps.

A lire : Faire son deuil, vivre un chagrin,
Manu Keirse. Ed. De Boeck/Belin.

tu ne le verras plus ?” s'interroge Ber-
nard. "Ils étaient tous trop pris dans
leurs problemes, personne n'a pensé a
moi. J'essayais de deviner, & partir de
bribes de phrases que j'entendais. J'étais
perdu. Personne ne le voyait, je me
forgais a étre comme d’habitude.”

Le silence vient redoubler le sentiment
d’abandon que vit I'enfant : pourquoi
I'exclure au moment o1 il a le plus be-
soin de rester li¢ a ses proches par la
parole et le partage des émotions ?
Lorsqu'un petit perd une personne ai-
mée, il sent peser une menace sur ceux
qui restent, et il craint de les perdre
aussi. D'olt I'importance de lui dire que
la mort n'est pas contagieuse, que si son
papa est mort, sa maman est toujours
1a et elle ne va pas mourir. De lui dire,
aussi, que ce n’est pas sa faute si sa
maman pleure. N'ayez pas peur de ses
questions (ou est-il maintenant ? est-
ce que je vais mourir aussi ?) Bien siir,
I'idée d'irréversibilité de la mort est
difficile & saisir pour un enfant. Mais
il importe de dire les mots justes :
papa, grand-maman ne reviendra pas.
Inutile de prétendre que "papa est au
ciel”, qu'il "dort pour toujours” : le pe-
tit prend ces expressions au pied de la
lettre, ce qui peut créer des problemes
(insomnies, peur de s’endormir). L'en-
fant est bien plus capable d'assumer
la mort d'un proche qu'on ne le croit.
S'il demande a voir la personne décé-
dée, il faut le lui permettre. Lui per-
mettre aussi de mettre des mots sur ce
qui fait souffrir. Dans son livre (*), la
psychanalyste Marie-Héléne Encrevé-
Lambert rapporte cette réflexion d'une
petite Amélie de quatre ans qui vient
d’apprendre que sa mere est décédée :



"Qui cest qui va me donner 2 manger
maintenant ?” "Amélie veut signifier
tout & fait autre chose que maman =
faire & manger, explique la psychana-
lyste. Elle est encore dans ce lien ot la
mére est celle qui nourrit, dans tous
les sens du terme. Répondre 3 Amélie
qu'elle n'a pas a s'inquiéter, que quel-
qu'un d’autre lui donnera 4 manger,
ne va pas lui permettre de se confier da-
vantage et ne la rassurera pas. Non,
personne ne lui donnera 4 manger
comme le faisait sa maman. On peut le

lui dire et pleurer avec elle. C'est cela,
reconnaitre la souffrance d’un enfant.
Et, petit a petit, 'aider 4 retrouver le
goit de la vie, sans maman, autre-
ment.” ]

(*) Marie-Héléne Encrevé-Lambert,
La mort. Comment répondre 4 ses ques-
tions ? Premiéres séparations, premiers
deuils, Les mots et les gestes pour le ré-
conforter. Bayard Editions, coll. g vie
de famille”, 334 F.

D Je suis tellement ému que je ne sais pas
quoi faire.
D Je ne sais vraiment pas quoi te dire.

D Je voudrais t'aider, mais je ne sais pas
comment. Comment puis-je t'aider ?
Je suis 13, si tu as besoin de moi.

D Pleure, ¢a te fera du bien.

D Tu peux me parler, tu sais, dis-moi

Ce que tu ressens.

Jai beaucbup de peine pour toi.

Il était unique, tellement...
Je me souviens du jour ot...

D C'est normal ce que tu vis. Cette
souffrance, cest la plus terrible
qui soit.

Je sais bien que ¢a ne changera rien,
mais est-ce que ¢a te dirait de venir
au cinéma avec moi ? :

D Regarde tes enfants, ils sont [3...

Laisse parler ta douleur aussi

ONgiemps g (145 DESOIN

“J'avais
besoin

de parler
de lui”

Valérie a perdu son mari

voici dix ans lors d’un accident
de voiture. Elle se souvient :
“Les deux mois suivant le décés
de Pierre, jai vécu un peu
comme un zombie, mes pensées
étaient entiérement tournées
vers lui, j'avais beaucoup de
difficultés & accomplir les tiches
quotidiennes, & me concentrer
sur quelque chose.
Heureusement, j'ai pu compter
sur une des mes cousines qui
habitait & proximité et qui m’a
beaucoup aidée. Petit 3 petit,
J'ai recommencé a “fonctionner’
normalement. Mais 'image

de Pierre m‘accompagnait

dans tous les instants de ma vie.
J'avais besoin de parler de lui,
d‘évoquer des anecdotes

le concernant. C'était plus fort
que moi. Mes proches avaient
des réactions qui partaient
souvent d’un bon sentiment,
mais qui me blessaient : “C’est
fini maintenant, il est mort,

la vie continue, tourne-toi vers
I'avenir I’ Alors il m’arrivait

de parler de Pierre & des gens
que je rencontrais pour

la premiére fois. Eux, au moins,
ils m*écoutaient

et ne détournaient pas

la conversation quand je parlais
de Pierre.”
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