Projets issus de la recherche et de la pratique

L'association Resiliam: la place de la psychomotricité

dans I'accompagnement des enfants en deuil

L'association Resiliam («je rebondirai» en latin) propose du soutien aux familles et plus spécifiquement aux
enfants et jeunes de o a 24 ans ayant un proche en situation de handicap, atteint d'une maladie grave, ou
décédé. L'association accompagne et aide les familles a mobiliser leurs ressources afin de reconstruire un
équilibre qui leur permette de continuer a vivre aprés un traumatisme, en se basant sur les processus de
résilience personnels et familiaux. Aprés une présentation générale du travail effectué a I'association, cet
article présentera une vignette clinique afin de donner un exemple concret des possibilités d’accompagne-

ment spécifique proposées a Resiliam.
Historique

Resiliam a vu le jour en 2012, créée par Marie-Dominique
King, infirmiere, et Marie-Christine Rey, psychomotricienne.
L'offre de soutien pour les enfants et jeunes ayant un proche
en situation de handicap, gravement malade ou décédé
était alors trés limitée en Suisse. Pourtant, vivre ce genre de
situations peut représenter une réelle souffrance et laisser
des séquelles. C'est dans cette optique que les deux fon-
datrices ont imaginé une méthode, unique en Suisse, cumu-
lant leurs compétences. Le souhait principal était de propo-
ser des interventions gratuites et au plus proche des besoins
des familles, tant sur le plan temporel que géographique.
C'est ainsi que I'équipe de Resiliam répond 7 jours sur 7, 365
jours par an, propose des suivis «a la carte» et peut tout aus-
si bien recevoir dans ses locaux que se rendre & domicile ou
dans d'autres lieux tels que I'hépital ou |'école. L'association
est reconnue d'utilité publique par I'Etat de Genéve.

Les interventions s'inscrivent dans un contexte de préven-
tion secondaire: il s'agit de prévenir des potentielles sé-
quelles dues a un événement traumatique tel que la mala-
die grave, le deuil ou le handicap. Lintervention a de fait
une action thérapeutique, méme si la mission de Resiliam
est avant tout préventive.

L'association propose différents modes d’accompagne-
ment: il s'agit majoritairement d’entretiens de famille, mais
I'équipe recoit parfois également parents ou enfants sépa-
rément (plus particulierement lorsqu'il s'agit d'adolescents),
ou propose des groupes de soutien rassemblant des en-
fants ou des jeunes touchés par une thématique similaire.
Au besoin, I'équipe peut aussi faire appel a d'autres pro-
fessionnels du réseau santé et social, et collaborer avec eux
ou leur adresser des familles. Resiliam a donc également
une mission de dépistage et d'orientation vers les profes-
sionnels les plus adéquats selon les besoins.

L'équipe est aussi active pour sensibiliser les profession-
nels et proches des familles a la thématique de la maladie,
du deuil et du handicap.
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Les interventions se font toujours en bindme formé d'une
infirmiére et d'une psychomotricienne, selon la volonté ini-
tiale des deux fondatrices.

Linfirmiére, connaisseuse du domaine médical et spécia-
lisée en oncologie et soins palliatifs, sera présente pour
expliquer la maladie, les traitements, les effets secon-
daires, et ainsi constituer une ressource pour répondre
aux questions des enfants et des parents. La psychomotri-
cienne trouvera sa spécificité dans la prise en charge du
vécu émotionnel, en proposant des moments de jeux ou
autres outils afin de favoriser |'expression et la circulation
des émotions, en premier lieu chez I'enfant mais aussi
dans la famille. Lapproche corporelle peut prendre le re-
lais lorsque I'expression verbale est difficile. La psycho-
motricienne a aussi une connaissance approfondie du dé-
veloppement psychomoteur de I'enfant, qui permet de ré
orienter la famille vers un espace thérapeutique si besoin.
Les professionnelles continuent de mettre a jour leurs con-
naissances, notamment sur I'approche systémique et le
traumatisme.

Dans la vignette clinique suivante, la situation sera décrite
de maniére chronologique, afin de mettre en avant la tem-
poralité spécifique d'un suivi a Resiliam. L'équipe s'adapte
au rythme de l'enfant et de sa famille, ce qui est nécessaire
dans la pratique avec des personnes confrontées a des éve-
nements traumatiques. Les aspects suivants seront abor-
dés: le travail en bindme infirmiere-psychomotricienne, I'ap-
port de la psychomotricité dans le soutien des enfants en
deuil, I'aspect de prévention dans ce travail, et I'apport de
la théorie systémique.

Le parcours de Jules et de sa maman ou
la résilience familiale

Jules* a presque 3 ans quand sa maman contacte Resiliam,
afin de recevoir des conseils pour le soutenir. Son papa est
décédé subitement deux jours auparavant a la suite d'un
étouffement lors d'un repas.



Le travail aveclamaman

Un entretien préalable avec le parent est habituellement
demandé pour faire connaissance et se mettre d'accord
sur le travail a faire ensemble. Toutefois, quand les enfants
sont trés jeunes, tout une partie du travail peut se faire en
amont avec le parent seul, en soutien a la parentalité dans
les questions spécifiques autour du deuil. Dans cette si-
tuation, la maman viendra sans son fils a deux reprises et
appellera régulierement pour poser ses questions.

Les interventions se font en bindme durant tous les entre-
tiens. La coanimation permet d'accueillir les familles, tout
en offrant une écoute attentive et de la sécurité. A cer-
tains moments de la rencontre, I'infirmiére méne I'entre-
tien et garantit I'encadrement nécessaire, pendant que la
psychomotricienne se laisse absorber par la situation et
est a I'écoute de ses contre-attitudes. D'autres fois, les
roles sont échangés, en fonction des sujets abordés no-
tamment.

Lors de la premiere rencontre, deux jours apres le déces,
Madame est en état de choc. Avant de parler de son fils,
elle a besoin d'étre écoutée et accueillie avec ses propres
souffrances. Elle confiera plus tard ses questionnements
et ses peurs par rapport a son fils. Dans ce temps du trau-
matisme, il s'agit d'abord de soutenir et d'accompagner la
maman, afin qu’elle retrouve un équilibre suffisant pour
assurer la sécurité de son fils. Les ressources déja présen-
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tes dans la famille sont a explorer et valoriser, pour per-
mettre & Madame de retrouver des repéres sur lesquels
s'appuyer. Des solutions sont cherchées pour trouver com-
ment Madame peut prendre soin d'elle. En effet, son fils
a, avant tout, besoin d'une maman en bonne santé.

Petit a petit, Madame aborde des questions autour des
comportements de Jules, de ses émotions et de ce qu'il
verbalise. Pourquoi ne pleure-t-il pas? Est-ce qu'il cache
ses émotions? Pourquoi demande-t-il plus de célins et en
méme temps se montre-t-il plus opposant? Quels sont les
mots a utiliser pour parler de la mort? Doit-il étre présent
a la cérémonie? Des réponses concrétes et des conseils
pratiques sont donnés, en lien avec les connaissances
spécifiques du bindme autour du deuil chez I'enfant, mais
également en lien avec les connaissances de la psycho-
motricienne au sujet du développement de I'enfant, de la
régulation des émotions et de la construction de la sym-
bolisation. Par exemple, le sentiment de culpabilité que
ressent trés souvent l'enfant, en lien avec la pensée ma-
gique encore trés présente a I'dge de Jules, est abordé
avec la maman. Est-ce parce qu'il s'est faché contre son
papa pendant la journée et qu'il na pas partagé son pain
au chocolat avec lui, que ce dernier est décédé? Ainsi,
Madame peut se construire une représentation de ce qui
se passe pour son fils et se sentir suffisamment en sécuri-
té pour lui apporter des réponses rassurantes.
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Le travail avec Jules et samaman

Le travail de soutien meére-fils a pu commencer dés que la
maman s'est sentie préte. Un lien de confiance se crée a
travers des jeux, d'abord réalisés a c6té de sa maman, puis
dans la salle de psychomotricité.

La coanimation permet de réaliser des temps de discussion
etdejeuenfamille, et destemps en individuel. Par exemple,
pendant que l'infirmiére discute avec le parent, la psycho-
motricienne joue avec I'enfant.

Petit a petit, une aire de jeu partagée se crée autour de
parcours moteurs et de jeux de coucou. De petits scénarios
symboliques s'inventent autour d'une construction de ca-
bane. Pour I'instant, I'évenement traumatique ne doit pas
étre nommé. Toutefois, la présence du jeu symbolique chez
Jules témoigne d'un acces possible a la pensée et ainsi
chercher & donner du sens a son vécu et ses émotions.
Jules et sa maman viendront régulierement a Resiliam lors
de I'année qui suit le déces du papa. Au fil des séances,
Madame évoquera sa peur que Jules oublie son pére. Puis,
c’est Jules qui en parlera. Ce danger est réel chez I'enfant
et la responsabilité revient aux adultes d'entretenir le sou-
venir chez I'enfant. Mais comment faire? Comment savoir

quand se présente le bon moment d'en parler? La «boite
mémoire» peut étre proposée et offerte a I'enfant. Lenfant
décore tout d'abord cette boite, puis il placera a I'intérieur
des souvenirs précieux en lien avec la personne décédée.
Un objet symbolique comme appui interne vivant, un sup-
port pour la discussion, que I'enfant peut ranger quand il n'a
plus envie d'en parler. Les «pierres du souvenir» peuvent
également étre offertes. Elles permettent I'évocation de
souvenirs en famille, une pierre précieuse pour les souve-
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nirs merveilleux, un galet pour les souvenirs du quotidien,
un caillou pour les mauvais souvenirs qui existent aussi.
Peu apres, Jules vit une nouvelle séparation avec une per-
sonne trés importante pour lui; sa nounou termine son man-
dat. Une rencontre a Resiliam est organisée a la suite de cet
évenement. La psychomotricienne, dans sa mission de dé-
pistage et de réorientation, observe Jules. Il montre de la
difficulté a tenir compte de I'autre. L'accés au jeu symbo-
lique est interrompu. Il est papillonnant, désorganisé, et lo-
gorrhéique. Ces comportements témoignent d’une agita-
tion interne en lien avec un sentiment d'insécurité important.
Jules pourrait avoir la crainte de perdre d'autres personnes
qu'il aime, comme sa maman, trés déstabilisée elle aussi par
ce nouveau départ. Jules a besoin maintenant d'un soutien
plus régulier et de nature thérapeutique pour I'accompa-
gner dans sa vie et faire face aux événements qu'il traverse.
En collaboration avec la psychologue qui les suit, un suivi
individuel en psychomotricité est proposé. La psychomotri-
cienne de Resiliam les accompagne pour trouver une place
dans le réseau indépendant.

Sept mois aprés le décés de son pére, Jules commence a
parler de |'évenement traumatique et le questionne. Sa
maman et lui se mettent d'accord pour venir a Resiliam,
afin que l'infirmiere puisse répondre a toutes ses questions.
Le tiers joue ici un réle contenant et rassurant. Durant I'en-
tretien, 'infirmiére explique a Jules comment son papa est
décédé avec le support d’un livre d'anatomie. Aprés que
Jules a demandé plusieurs fois de répéter l'explication et
que cela semble lui suffire pour le moment, Jules va en
salle de psychomotricité pour y chercher contenance et
réassurance corporelle. Parallelement aux réponses don-
nées, différentes lectures sont proposées, certaines pour
Madame, d'autres pour Jules.

Lors de la derniére séance a Resiliam, Jules construira un
parcours qui partira du salon d'accueil et ira jusqu’a l'as-
censeur, pendant que Madame évoquera le chemin effec-
tué jusqu'a maintenant. lls quitteront ensemble les locaux
de Resiliam sereins et calmes.

Conclusion

Jules est aujourd’hui plus apaisé. Toutefois, les séparations
restent encore bien souvent source de stress et de désor-
ganisation. Madame est aujourd’hui plus sereine quant aux
questions concernant le deuil. Sa demande actuelle est de
trouver un nouvel équilibre relationnel dans une famille mo-
noparentale. Le suivi a Resiliam est suspendu, pour privilé-
gier les différents espaces thérapeutiques déja mis en place.
Resiliam reste toutefois toujours disponible pour les accom-
pagner dans leur travail de deuil, méme aprés de longues
pauses. En effet, des émotions et des questions peuvent
surgir selon les &ges, les étapes de la vie, et/ou certains éve-
nements vécus.



L'association cherche constamment a s'adapter aux situa-
tions afin de répondre aux besoins des familles de la ma-
niére la plus personnalisée possible. Cette vignette clinique
en estun exemple et nest, en aucun cas, une description
exhaustive des propositions que nous faisons aux familles.
La situation de Jules met toutefois en avant 'apport de la
psychomotricité dans le soutien d’un enfant en deuil, tant
sur le plan du dépistage et de la prévention, que sur le plan
de la prise en charge du vécu émotionnel et de son expres-
sion sur le plan corporel. Elle permet également d'illustrer
la temporalité spécifique a la clinique du traumatisme et
I'ajustement nécessaire, décrit dans la théorie systémique,
pour répondre adéquatement aux besoins et a la demande
de la famille. Elle montre finalement I'importance de la coa-
nimation entre l'infirmiére et la psychomotricienne, qui ont
chacune des connaissances spécifiques a leur domaine, mais
qui offrent ensemble un accompagnement rassurant et sou-
tenant au processus de résilience.

Rébecca Frei
rebecca.frei@resiliam.ch

Laurie Mohnhaupt
laurie.mohnhaupt@resiliam.ch
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