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Maladie de longue durée...

1. présence d’une cause organique, psychologique et/
ou cognitive

2. ancienneté de plusieurs mois

3. impact de la maladie sur la vie quotidienne

4. dépendan
d’une tech




Maladie de longue durée...

L’intégration du statut de « sujet a
risque » ou de malade chronique et
lou 'adoption de nouvelles
habitudes de vie destinées a

préserv

qui
par




Maladie de longue durée...

Les 5 dimensions de la maladie

1) L’identité : maniere dont le patient nomme la maladie
et facon dont il évoque les symptomes qu’il éprouve

2) La cause percue : la ou les croyances du patient
concernant les facteurs étiologiques de la maladie

3) La chronol
patient sur la
caracter
des sym
maladie




Maladie de longue durée...

Les 5 dimensions de la maladie

4) Les conséquences : perceptions qu’a le patient

des effets de la maladie dans sa vie. Immédiates




Maladie de longue durée...

Sur la base de ces 5 dimensions (causes,
conséquences, traitements/aspects
controlables, dimension identitaire et
dimensio
vontcons




Maladie de longue durée...

Disease, maladie diagnostiquée
Disorder, trouble
lliness, maladie ressentie, souffrance

Sickness, maladie comme phénomeéne




Maladie de longue durée...

1.

Dans le soin, la relation est médiatisée par une souffrance
actuelle ou potentielle sur laquelle le médecin posséde
un savoir, tandis que le patient en a une expérience

Cette relation i :
savoir scientifique savoir
pratique

temporaliteé




HISTOIRE

HISTOIRE

EVENEMENT

DE LA MALADIE

DU SUJET




CAUSE DE LA MALADIE

MEDICAL

SENS DE LA MALADIE

PERSONNEL




SUITE

Histoire d’étre un peu le
decor...

ou le contexte plus
spécifique...




Faire Face...

Travail de la maladie : processus

dynamique, autour de l'atteinte organique et
de l'atteinte narcissique, de la douleur
organique et de la douleur psychique




Faire Face...

...a la complexité que tout cela comporte, et aux difficulté
vecues et ressenties...

... et le patient pourra compter (ou pas) sur des facteurs
favori g 3lémen

- cognitifs
- émotionnels
- comportementaux

- sociaux

socioeconomiques, psychosociales, thérapeutiques



Faire Face...

Face aux dangers internes et externes, nous
mobilisons deux types d'opérations mentales :

y




Faire Face...

- Les mécanismes de défense

processus mentaux automatiques, qui
s'acti ?




Faire Face...

- Les processus de coping

J

(strateqi
maitrise)




Faire Face...

Finalement, mécanismes de défense et
processus de coping...

...peuvent étre des processus adaptatifs ou mal

cela dé | type de défense et de coping
ansité et de la durée de sa mise en jeu

contexte interne et externe de leur mobilisation
interactions eventuelles entre défense et

coping



SUITE

Histoire d’etre en plein dans le
decor...
ou le contexte ...




Les mécanismes de défense

Il s’agit de processus psychiques
inconscients visant a reduire ou a annuler
les effets désagreables des dangers réels

ou imaginaires, en remaniant les réalités

i
manifest
a

o e



Les mécanismes de défense

Le point commun des mécanismes de défense
n’est pas dans leur nature, mais dans leur
fonction

'intellectu



Les mécanismes de défense

L’efficacité adaptative d’'un mécanisme de
défense dépend de sa nature, mais aussi de
I'intensité et de la souplesse de sa mise en jeu,
et ses circonstances




Les mécanismes de défense

Par ailleurs, dans les situations de stress
majeures, les mécanismes de déefenses réputes
les plus immatures, dysfonctionnels ou
pathologiques peuvent avoir une fonction
protectrice

Da

y



Les mécanismes de défense

Il n’existe pas de consensus sur le nombre de




Les mécanismes de défense

Consensus autour de 7 niveaux de mécanismes de
défense :

- 1.niveau adaptatif élevé représentant les défenses
matures

- 2.niveau des inhibitions mentales représentant les
défenses intermédiaires névrotiques (plutét tout le







Les mécanismes de défense

Quelques exemples de 1. :

La SUBLIMATION

canaliser des sentiments ou des impulsions
potentiellement madaptes vers des comportements
socialem
canaliser d




Les mécanismes de Défense
SUBLIMATION
L’individu canalise plutot qu’inhiber

Expression des souhalts des pulsmns ou des
affects
repercu







Les mécanismes de défense

Quelques exemples de 1. :

L’ANTICIPATION

(un des objectifs de ’ETP dans un certain sens)

- éprouver les réactions émotionnelles par avance ou en
anticipant
futur




Les mécanismes de Défense

ANTICIPATION

Atténuation de la détresse en envisageant des alternatives
réalistes, en anticipant les conséquences émotionnelles de
problémes a venir, en vivant réellement cette détresse par un
processus de représentation des idées stressantes et des

affects

Cela suppose ¢
d’imaginer

savails que d’annoncer ma maladie serait
sant ; donc, avant de les affronter, j’ai essayeée

d’imaginer leurs réactions et la maniere de mieux
les encaisser... »






Les mécanismes de défense

Quelques exemples de 1. :

La REPRESSION




Les mécanismes de Défense
REPRESSION

Les sentiments stressants sont reconnus mais leur prise
en charge est retardée jusqu’a ce que le sujet se sente
prét ou que le moment soit plus propice

? Je ne pouvais
: mauvaise nouvelle et
nuer, comme si de rien n’était..

« Bien sur que j’étais bouleversé, mais je me suis
dit que - avec le temps - ¢a s’arrangerait... »




Les mécanismes de défense




Les mécanismes de défense

Quelques exemples de 2. :

Le DEPLACEMENT




Les mécanismes de Défense

DEPLACEMENT

L’affect est exprimé pleinement et reconnu, mais est
faussement redirigé vers une cible moins conflictuelle
Réorientation des affects et du désir sur d’autres objets de
substitution (adoption d’'un animal de compagnie apres

la perte d’un étre cher, ...)

voque sa difficulté a marcher, suite a une fracture

be, I'année derniere, et ne revient jamais sur la

erebrale dont elle souffre et qui lui a fait perdre
definitivement 'usage de ses jambes.

La patiente parle de son angoisse par un moyen détournée.




Les mécanismes de défense




Les mécanismes de défense

Quelques exemples de 2. :

L’ANNULATION

utilise de
a annu
d



Les mécanismes de défense

Quelques exemples de 2. :

L’ANNULATION

Actions ou pensées qui refletent des sentiments de

Parfois, mon conjoint me rend fou de rage, il ne

prend vraiment pas ce que je souffre ; mais, en
fait, le pauvre, c’est qu’il est trop inquiet pour son
travail, c’est normal... »



Processus de Coping

La définition du Coping par Cohen et Lazarus (1979) :

Efforts orientés vers ’action et vers

I’intrapsychique pour s
(maitriser, tolérer, reduire,

minimiser) |CIEY (=1

environnementales et internesgE:1I1

que EEXSI1LE entre elles




Processus de Coping

Lazarus & Folkman (1984) :

STRESS :

Transaction particuliere entre Ila
personne et l’environnement dans
laquelle la situation est evaluee par
I'individu comme taxant ou excedant

ses ressources et menacant son
bien-étre




Processus de Coping

La définition du Coping par Cohen et Lazarus (1979)

Types de coping :

Recherche d’information
Inhibition de l’action

Inhibition de I’action
Recherche de soutien social




Processus de Coping

On parlera également de

COPING EVITANT :

la personne détourne son attention de la
source de stress, afin de réduire la
tension émotionnelle

COPING VIGILANT :
affronter directement la situation difficile

pour la résoudre



Mecanismes de Coping

COPING centré sur ’TEMOTION :

vise a réduire la tension émotionnelle (prise de
distance, réévaluation positive, maitrise de
sol, ...)

COPING centré sur le PROBLEME :

gere le probleme ; stratégies plutét a caractere
comportementale et cognitif




Exemples de coping face a I’'annonce d’une
maladie percue comme grave

1 - Stratégies [:111{{=1:15 sur I’émotion

Expression des émotions (larmes, acces de
colére, crises d’angoisse...)

Auto-accusation, culpabilité
Impuissance/désespoir, fatalisme, résignation
Reépression des émotions, neutralité apparente
Minimisation (« ce n’est pas si grave »)

Banalisation (« ¢ca arrive a beaucoup de
monde »)




1 - Stratégies [l sur I’émotion

* Déni (« il n’y a rien de grave, pas de danger »)

 Distraction (s’occuper I’esprit pour éviter de
penser a ce qui trouble)

 Pensée magique (« I’essentiel, c’est d’avoir la
foi »)

- Réévaluation positive (« j’en sortirai plus fort »)
* Projection (« c’est la faute a... »)
* Déplacement (sur des soucis mineurs)

« Comportements compensatoires pour oublier
(fumer, boire, dormir)




2 - Stratégies [T sur le probléme

 Recherche d’informations supplémentaires,
vérifications...

* Adoption d’un esprit combatif (« je vais
lutter »)

» Participation aux décisions

« Etablissement d’un plan d’actions, définitions
de priorites

* Prise en compte des difficultés une a une




3 - Stratégies [t sur la recherche de
soutien social

 Recherche de conseils
* Acceptation du soutien des proches

« Evocation du probleme et/ ou de son propre
vécu aupres de tiers

 Rencontre avec d’autres patients

 Quéte d’encouragements, de stimulations




Coping : pistes a suivre
 Pas de bonnes ou de mauvaises stratéegies

 Renforcer ou promouvoir les stratégies actives
et en particulier le coping centreé sur le
probléme

 |dentifier les stratégies passives et en
particulier les formes de coping centré sur
I’émotion (les plus a risque)

* Chercher avec le patient des stratégies
alternatives aussi efficientes et moins
coluteuses




Coping : pistes a suivre
« Par ailleurs, les choses évoluent dans le temps :

- un coping trop centré sur le probléeme peut s’avérer a la
longue nocif, trop centré sur le gravité de la maladie

- adoption de stratégies centrées sur I’émotion est
assez frequente au début de la maladie, pour ensuite...

- les effets bénéfiques du soutien social ont été
largement démontré par les études (recevoir du soutien

et I'apprécier)

- dans ce contexte spécifique, le soutien familial est
essentiel a prendre en compte




Fl

Enfin... En guise de
conclusion... et pour
poursuivre...




Tous ces mécanismes peuvent étre
deécrits comme des tentatives pour
codifier autrement une S|tuat|on pour
la com
différem




Les mécanismes de Deéefense

Les principales défenses...et des
regroupements...

Style névrotique

Style immature




Quoi faire ?

Relation thérapeutique établie, alliance

thérapeutique construite, se concentrer
sur I’'identification des

pour faire face aux

conflits/difficultes externes et aux

menaces percues a l’intérieur... Ces

résoluti
de copi




Quoi faire ?

Relation soignante

Alliance thérapeutique




PISTES...

e Pour accompagner les patients et soutenir leur motivation,
il s’agit de prendre en compte leurs croyances,
représentations et normes autour de la santé et de la
maladie au regard du contexte social et culturel dans lequel
ils évoluent

e Adopter une posture motivationnelle créant les conditions
d’une alliance thérapeutique propice a ’'accompagnement
dans la maladie chronique |

e Prochaska, Ambivalence... Travailler le « Oui, mais... »




Et chez le SOIGNANT...

L’exigence de « se protéger »
ne s’avere pas répréhensible

y

des lors q

S mécanismes de défense / processus de

coping
agissent également au niveau du
fonctionnement du professionnel et de I’'équipe




