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Résumé

Deuil traumatique et résilience : la pratique préventive de Resiliam — Cet article
présente une pratique de prévention originale développée par I'association Resiliam.

[’association collabore activement avec les services de soins palliatifs pour soutenir les enfants et leur
famille pendant la maladie, la fin de vie et pendant le deuil d’un proche. Une infirmiére en oncologie et
soins palliatifs et une psychomotricienne ont créé une pratique interdisciplinaire innovante. Pro-activité,
mobilité physique et psychique, travail en duo auprés des familles dans une perspective systémique de la
compréhension et de la prise en charge du traumatisme définissent I'essentiel de cette pratique.
L'essentiel de cette pratique est défini par la pro-activité, la mobilité et 'adaptabilité psychique des deux
professionnelles. Elles travaillent en duo auprés des familles dans une perspective systémique de la
compréhension et de la prise en charge du traumatisme.

Summary

Traumatic grief: Résiliam’s preventive approach — This article presents an original
preventive approach developed by the association Resiliam. The association

works closely with palliative care services, giving support to children and their families during the illness,
end of life and mourning of a loved one. An experienced cancer and palliative care nurse and a psy-
chometrician have come up with a novel interdisciplinary approach.

The key elements of this practice are the proactivity, mobility and psychological adaptability of the two
professionals. They work as a pair with the families using a systemic approach to the understanding and

handling of the trauma.

Introduction

Cet article vise a présenter le modele d'inter-
vention de Resiliam, dans son articulation
spécifique entre les soins d'urgence, 'hopital,
et les thérapeutes dans des cas de deuil trau-
matique. Loriginalité de cette pratique
consiste a offrir un apport essentiel, proactif
et préventif au suivi de la famille par les
équipes hospitalieres et institutionnelles, le
but étant d’éviter que les traces du trauma-
tisme ne s'installent et ne se figent dans l'in-
dividu et dans la famille.

Mission

Fondée en 2012, lassociation Resiliam est
une organisation reconnue d'utilité publique
par 'Etat de Gendve, qui soutient gratuite-
ment' les enfants et les adolescents devant
faire face a une maladie grave, au handicap,
ou au déces d'un proche.

Ses deux responsables, une infirmiére spécia-
lisée en santé publique, en oncologie et soins
palliatifs, et une psychomotricienne, formée en
systémique et spécialisée dans lanimation des
groupes ont 16 ans d'expérience commune.

' Voir la provenance des ressources

sur www.resiliam.ch.
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Echos du terrain

Resiliam intervient dans l'urgence, sept jours sur
sept afin de prévenir les séquelles d'un traumatisme.
Elle apporte un soutien psychologique gratuit aux
enfants concernés par ces épreuves, ainsi qu'a leur
famille, que ce soit individuellement, en famille, ou
en groupe de pairs. PAssociation collabore étroite-
ment avec les services d'oncologie et de soins pallia-
tifs des Hopitaux Universitaires de Geneve. Grace a
ce lien de confiance avec les professionnels, a la gra-
tuité des prestations, 2 une intervention souple et
rapide au domicile, dans les locaux de 'Association
ou a I'hopital, les familles peuvent sans attendre re-
cevoir de l'aide pour leurs enfants.

En effet, comme le Pr Michel Delage, psychiatre et
thérapeute de famille, I'a démontré dans ses re-
cherches sur la résilience familiale le temps du trau-
matisme n'est pas celui de la demande mais celui du
besoin. Les professionnels doivent étre 13, dispo-
nibles et particulierement attentifs en allant vers la
famille sans attendre, en proposant leur aide. Il sou-

ligne ainsi qu'apres «le temps I du post-immédiat »
g quap P p

celui des urgentistes, «le temps II du moyen terme »
allant de quelques semaines aprés 'événement 2
deux, trois ans est celui ot le processus de résilience
peut s'enclencher et ot le soutien psychologique est
le plus efficace. Malheureusement, cest aussi celui
ou la famille reste le plus souvent seule, sans de-
mander ni recevoir de laide.

«Le traumatisme dans la famille et le traumatisme
familial sont définis par une attaque des liens autant
que par une ou des atteintes individuelles. Le trau-
matisme constitue une attaque des liens jusqu’a la
rupture et a des défaillances de contenance. La rési-
lience familiale est & comprendre comme la possibi-
lité de trouver aprés un drame une issue positive qui
préserve la croissance de chacun et de tous. ».

Comme Michel Delage, nous considérons que les
interventions quelles soient préventives ou théra-
peutiques ne peuvent étre efficaces, lors d'un trau-
matisme, qu'en considérant la famille dans son
ensemble.

Sans aide, les enfants et adolescents confrontés a
des situations traumatiques au sein de leur famille
présentent des risques de développer des troubles
somatiques variés tels que troubles du sommeil et de
l'alimentation ainsi que des troubles du comporte-
ment, ayant des conséquences diverses dont, par
exemple, des difficultés scolaires et des risques d’ac-
cident. Avec le temps, ces troubles peuvent générer
des probleémes de santé et de dépression graves. Ces
enfants présentent des risques de développer des
sentiments de culpabilité et de perte de controle sur

leur vie qui vont entrainer une anxiété ainsi qu'une
baisse de l'estime de soi. Le risque d'exclusion sociale
est majeur.

Cas clinique en 3 temps :
Chloé et sa famille

Chloé, 10 ans, et sa famille, ont été accompagnées
par Resiliam pendant un an suite 2 'AVC de la
maman, durant son hospitalisation dans le coma en
soins palliatifs, jusqu’a son déces 8 mois plus tard, 2
I'age de 46 ans.

La demande

Nous recevons une demande de Monsieur D. pour
sa fille Chloé, qui ne dort plus. Son épouse est dans
le coma depuis plus d'un mois, suite 2 un AVC, le
lendemain de l'anniversaire des 10 ans de Chloé. Il
nous appelle sur conseil d'un infirmier en soins pal-
liatifs. Chloé est la cadette d’une fratrie de 3 en-
fants, elle a deux freres de 13 et 16 ans.

Chloé a subi un choc traumatique: seule a la
maison, elle regoit un téléphone affolé de la voisine ;
elle y accourt et voit sa mére inconsciente et para-
lysée. Mise a I'écart dans une autre piece, elle assiste,
par la fenétre, a I'évacuation de sa mere par les am-
bulanciers. Depuis, elle est réveillée par la scéne
traumatique toutes les nuits. Elle chute, se blessant
souvent.

Lapport de Resiiam en famille
10 rencontres en 5 mois

Une premiére rencontre a lieu avec Monsieur D,
qui est tres fragilisé par la situation. Pout pouvoir
soutenir Chloé, il a d’abord fallu aider son pere a
retrouver une bonne organisation familiale,
'épauler trés activement afin qu'il consulte un psy-
chiatre et trouver une personne solide et rassurante
dans le cercle familial avec qui collaborer. Ce sera
la tante maternelle, qui les soutient depuis 'TAVC de
sa sceur. Sa présence permettra 2 Chloé de se sentir
en sécurité et de donner ainsi libre cours a l'expres-
sion de ses émotions: tristesse, colére, culpabilité,
peur de la mort.

Nous offrons a2 Chloé une présence, une attention
et une écoute lors d'échanges médiatisés par diffé-
rents objets symboliques qui lui permettront de re-
trouver le sommeil et de maintenir un lien vivant et
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bénéfique avec sa maman. Avant tout, Chloé sera
libérée de sa culpabilité: elle était persuadée d'avoir
épuisé sa mere par son excitation le soir de son anni-
versaire et d’avoir entrainé TAVC. Une rencontre au
domicile avec toute la famille permettra d’apporter
des réponses claires et déculpabilisantes sur les
causes de AVC et sur l'état de la maman. Pour di-
verses raisons, nous n‘avons pu soutenir réguliére-
ment les fréres ainés en dehors de cette séance.

Les belles ressources de Chloé seront valorisées et
elle retrouvera le droit au jeu et au plaisir, malgré
tout. Il a fallu aider cette famille 2 tenir bon dans la
durée, une longue période d’angoisse et d'incertitude
jusqu’a la mort de la maman fin juillet, 6 mois apres
son AVC. Apres le déces, nous faisons un travail sur
les souvenirs et la mémoire en famille.

Groupe pour enfants en deul

4 séances hebdomadaires,
4 enfants de trois familles

Nous y offrons, en collaboration avec une art-théra-
peute, un espace d’expression qui allie les explica-
tions médicales, le jeu, la parole, le dessin et des
temps de relaxation, afin qu'ils repartent avec un
sentiment de sécurité interne renforcé, une
confiance solide dans leurs ressources et la capacité
a se remémorer et A partager et les souvenirs du
parent décédé.

Au fil des quatre séances, Chloé raconte le trauma-
tisme, pleure sa maman, prie pour elle, console ses
pairs. Les enfants ont encore beaucoup de questions
angoissées sur la maladie de leur parent et regoivent
de l'infirmiere des explications sur ses causes, ses
traitements et les risques d’avoir «la méme maladie
que maman ». Les moments de grandes émotions
sont toujours suivis de temps de jeux qui liberent les
tensions et ouvrent au plaisir partagé. Chloé se
libére du souvenir traumatique en le dessinant avec
nous puis en le briilant, avec sa tante, dans le jardin.

Chloé identifie aussi ce qui lui fait du bien: «Etre
avec vous, regarder ma boite-mémoire [3], brosser les
chevaux et m'occuper d’eux, serrer mon lapin, étre
au cimetiére, étre avec toutes mes amies, faire la féte
et briler les mauvais souvenirs en dessins. »

Chloé va bien et n'a plus besoin de nous, un dernier
entretien a lieu en famille.

Troisieme temps
Et apres...

Deux mois plus tard, nous recevons un téléphone
urgent: le pere de Chloé est hospitalisé. Il est tres
confus, fiévreux, on craint une méningite et les exa-
mens sont en cours. Nous retrouvons Chloé a I'ho-
pital ot elle pourra faire un dessin rempli de cceurs
pour son papa. Elle nous demande si d’autres enfants
viennent 2 un groupe, elle espere qu'« eux aussi
pourront redevenir joyeux ». Pendant qu'elle colle
les cceurs, elle dit encore: « C'est bien que ¢a existe
des choses comme ¢a! »

— Quelles choses?

— Eh bien, vous!

Les caractéristigues
du dispositif de Resiliam

«Des choses comme ¢a»
que sont-elles vraiment ?

Nous en identifierons quatre principales:

Lien institutionnel

Cet accompagnement des familles, tel que nous le
pratiquons, dépend d’abord et avant tout, rappelons-
le, d'un lien de confiance et d'une collaboration
étroite entre Resiliam et les équipes de soins pallia-
tifs. Dans la situation de Chloé, le papa nous a -
contactés lui-méme, sur conseil de l'infirmier. Clest
trés rare. Le plus souvent en effet, nous recevons
une demande de la part de l'infirmier qui a parlé de
nous 2 la famille. Celle-ci est trés soulagée de savoir
que nous la contacterons nous-mémes. De méme,
avec laccord de la famille, tout au long de la prise
en charge, nous tenons I'équipe soignante au cou-
rant de nos interventions et savons ce qu'il en est
sur le plan des soins.

Pro-action et adaptation

Resiliam va rapidement 2 la rencontre des familles,
adapte son dispositif aux besoins des enfants et de
leur famille, évalués lors d'une premiére rencontre
avec le ou les parents présents. De maniére générale
toutes nos interventions se passent en duo, dans une
adaptation constante au gré des événements dans
l'espace et dans le temps. Par exemple, une interven-
tion au domicile peut, si nécessaire, durer plusieurs
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heures. Le soutien est centré sur les ressources, les
capacités de résilience familiale. Pour Chloé, c’est
l'alliance entre Resiliam et la tante maternelle, qui a
permis au systéme familial de retrouver une base de
sécurité suffisante.

Nous maintenons activement le contact avec les
familles tant que c’est nécessaire, en prenant aussi
des nouvelles par téléphone. Souplesse et maintien
actif du lien sont au cceur de notre dispositif.

Groupe de pairs: 4 séances
thématisées par les animatrices,
6 enfants au maximum

Les groupes permettent aux fratries de familles dif-
férentes de partager leurs émotions, leurs ressources
avec d'autres enfants en deuil. Resiliam accueille les
fratries entre 4 et 12 ans tous ensemble grace & une
approche interdisciplinaire : la psychomotricienne

‘et l'art-thérapeute offrent des médiations complé-

mentaires permettant les représentations par le jeu
et par le graphisme, et I'infirmiére répond aux nom-
breuses questions encore présentes sur les causes de
la maladie et du déces.

Jeu psychomoteur et graphisme permettent des par-
tages d’expérience verbaux et non-verbaux, et
offrent tout particulierement la possibilité de recon-
naitre les sensations éprouvées dans le corps de les
mettre en acte dans le jeu de facon motrice et sym-
bolique a la fois, afin de permettre la mentalisation
des émotions et le processus de narration.

Nous aimerions souligner ici I'apport irremplacable
de la rencontre entre fratries de familles différentes
dans une aire de jeu et d'expression centrés sur le
soutien des ressources, et de la créativité nécessaires
pour la croissance. Clest ce partage-l3, cette si pré-
cieuse rencontre qui permet de... «redevenir
joyeux » (Chloé).
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Echos du terrain

Liens avec le réseau santé-social,
aide a I'acces aux services

Resiliam travaille étroitement avec tous les parte-
naires impliqués dans le réseau: équipes de soins
palliatifs, école, assistants sociaux, infirmiere, psy-
chologue, psychomotriciens, pédiatre, soutien sco-
laire 2 domicile (répétiteurs) entre autres.
Lassociation évalue les besoins d’aide psychosociale
et oriente les familles en les soutenant activement
dans leurs démarches.

Resiliam a souvent un rdle actif de mise en relation
des différents partenaires et s'assure de la mise en
place du suivi thérapeutique ou social si nécessaire
avant de se retirer.

Lassociation reste toujours disponible en cas de
besoin.

Conclusion

Assurer un travail de prévention essentiel aupres des
enfants et de leur famille nous parait étre un défi
majeur des lieux de soins, et tout particulierement
des lieux de soins palliatifs.

Le soutien 2 la famille pendant ce temps trauma-
tique demande une grande mobilité physique et psy-
chique que l'institution ne peut le plus souvent pas
offrir seule. Clest la force de la collaboration entre le
lieu de soins (hopitaux, cliniques) et une petite
structure comme Resiliam qui intervient rapide-
ment, en duo aupres des enfants, ot qu'ils soient. Ce
travail en réseau constitue la base d'un filet de sécu-
rité au moment ol bien souvent, tout sécroule.

Par ailleurs, la rencontre en petits groupes de pairs,
lors de séances délimitées dans le temps pré-structu-
rées et thématisées, vient ponctuellement tenforcer
le processus de résilience et donner a l'enfant I'élan
de reprendre le fil de sa vie sans oublier le parent
défunt qui devient alors une présence bénéfique et
vivante au cceur de soi.
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