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Objectifs

« Evaluer la détresse corrélée aux ruptures
identitaires générées par la maladie létale

e Expliquer cette détresse comme 1légitime dans
le contexte de la fin de vie

e Reconnaltre ses propres ressentls contre-
transférentiels éclairant la détresse des
patients

e Proposer aux patients des soilins palliatifs
étayant sur le plan identitaire



Souvenir

vOous souvenez-vous du temps gue  vOous
passiez enfant a vous regarder dans un
mirolr, une vitrine dans la rue pour
connaltre votre couleur des vyeux, taille
du nez, gralns de beauté et arriver a
déterminer ce gque vous almiez, a gquol VOUS
ressembliez °?









CE N'EST PAS MO,
JE NE VOIS QUE LA
MALADIE !




JE NE ME RECONNAIS PLUS,
JE NE SUIS PLUS MO/




VIDEO Mr B
Enjeu des solns palliatifs : i1dentitaire !
La détresse est i1identitaire !

Etre so1i !



I. La egrise du Mourir
ultime crise

MORTALITE

FINITUDE




Ruptures des sentiments d’identité =
Rupture diversité : Identité sexuelle ?

r'requence nuie [res importanie

L’identité est « /’ensemble des représentations et
des sentiments qu 'une personne développe a propos
d’elle-méme » et « ce qui permet de rester le méme,
de se réaliser soi-méme et de devenir soi-méme,
dans une culture donnée, et en relation avec les au-
tres» (P. Tap).

Erikson aborde I’identité en trois niveaux : la conti-
nuité temporelle (la certitude de rester le méme dans le
temps), 1’unité fonctionnelle (renvoie a la similitude avec
soi a travers les expériences de vie) et la différenciation
(je me reconnais a travers ceux qui me ressemblent et me dif-
férencie des autres). Nous pouvons en retenir 6 senti-
ments d’identi+4e

RESISTANCE ET RESILIENCE

Bureau
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Sentiments de : (cocher) Rupture | Nouveauté

Continuité : reste le méme

D’unité : est cohérent avec soi-méme

. 344 PATIENTS ll120
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Diversité : est pere, malade, ami...

Soi réalisé par action : est ce qu’il fait

Estime de soi : se sent quelqu’un de valeur

Cancérologie
B%

Van Lander (2012,2015)



ILL. AFFRCT DE LA CRISE:
DETRESSE

DETRESSE ET CRISE DU MOURIR SONT TRES CORRELEES

« la maladie létale
génere une crise
identitalre dont le
vécu est 1la

détresse »
(Van Lander, 2012, 2018,
21)

sentiments de peurs, de
dangers, d’angoisses, de
vulnérabilité et de
frustration
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La détresse identitaire ?

FFluctuante
Alterne avec des mécanismes de défense

Expression : « sentiment d’indignité »

Différences avec « détresse existentielle » ?

La perte de sens n’est pas premiere, ni le
pronostic mals la perte de soil



III. ACCOMPACGNEMENT MR
?

(=]

Résilience identitaire

Objectif accompagnement: accroitre 1la capacité des patients a
tolérer la détresse pour mieux la vivre.
(Maneval-Van Lander, FISP, 2022, p. 15).

« Les professionnels vivent au plus pres la crise du Mourir. Ils
sont personnellement affectés et wvivent en miroir un fort
sentiment d’impuilssance » Van Lander, Quiquandon (2016)

Mr B : « je suis digne »

Pendant de sa détresse : « je réve » « je crée » Humour



CONCLUSION

« Mourir c’est gquilitter ses proches ce qui est
extrémement difficile mals mourir en changeant
c’est pire »

« Par rapport a une crise cardiaque on peut se
préparer mals c’est trop dur de la voir
changer » (témoignage de son conjoilnt)

« J"avails oublié qu’elle était malade : Je le
voyals plus.. Les photos aujourd’hui me font
mal.. »
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