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PRÉAMBULE

• Le terme « professionnel du soin psychique » employé dans ce

document fait référence au psychologue clinicien et/ou au

psychiatre, exerçant dans le champ de l’oncologie

• Sont concernés par le référentiel :

− tous les professionnels de soins d’établissement et du domicile impliqués

en première ligne dans la prise en charge du patient :

• Oncologues médicaux et radiothérapeutes, hématologues, internes,

médecins traitants et autres médecins, infirmières, cadres de santé, aides-

soignantes, manipulateurs en radiothérapie, autres professionnels

intervenant dans les soins de support (diététiciennes, assistantes sociales,

kinésithérapeutes, socio-esthéticiennes, art-thérapeutes, …)

− et toute personne impliquée dans l’accompagnement de la personne

malade et de sa famille

5
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OBJECTIF DU RÉFÉRENTIEL

Ce référentiel a pour objectif de proposer à tous les professionnels

de santé un éclairage sur l’accompagnement des enfants qui ont un

parent malade, pour permettre d’avoir des repères sur comment :

– Favoriser le dialogue parents-enfants autour de la maladie et de la mort

possible

– Donner une information adaptée sur la maladie et ses répercussions

– Aider l’enfant à exprimer ses sentiments et son vécu

6

Favoriser la parole 

au sujet de la maladie et de ses conséquences
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EFFETS DE LA MALADIE

SUR LA DYNAMIQUE FAMILIALE

7

Favoriser pour chaque membre de la famille 

la possibilité d’un travail psychique, « entre espoir et renoncement »
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LES RÉPERCUSSIONS POUR LES PARENTS

• La maladie est :

− un événement à s’approprier pour la personne malade et son entourage

− une rupture avec la « vie d’avant »

− un bouleversement pour chacun des membres de la famille: l’adulte atteint,

ses proches et les enfants

• La parentalité peut être menacée avec la crainte pour le parent de ne plus

pouvoir assumer ses différents rôles (professionnel, époux(se),

père/mère, …), au risque de se percevoir comme défaillant

8

Les parents s’interrogent souvent sur le retentissement actuel et futur 

de leur maladie sur le développement  psychique de leurs enfants
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• Le cancer du parent représente pour l’enfant une expérience :

− souvent inédite et inconnue (idée de la maladie grave et de la mort acquise

progressivement, en fonction du développement cognitif et affectif de l’enfant)

− parfois menaçante (contagiosité : peur d’attraper la maladie ou que d’autres

proches soient malades à leur tour)

− souvent culpabilisante (pensée magique*, omnipotence*, …)

− pouvant être associée à un sentiment d’abandon ou d’injustice, une peur de la

solitude ou de perdre son parent

− fréquemment source de tristesse, d’anxiété, d’abattement et/ou de colère

− pouvant amener des retentissements dans la vie quotidienne de l’enfant

(séparation, fatigue du parent, hospitalisation, examens, …)

− pouvant amener un risque de changement de rôle pour l’enfant

(parentalisation*)

*        Lexique pages 67 et 68

9

LES RÉPERCUSSIONS POUR LES ENFANTS 
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LA COMMUNICATION 

DANS LA FAMILLE

10

Pour favoriser le dialogue entre l’enfant et sa famille au sujet de la maladie 

et l’aider à s’adapter à la situation
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PRÉOCCUPATIONS DES PARENTS

• La crainte 
− de dire le mot « cancer » à leur(s) enfant(s)

− de ne pas trouver les « bons mots » en fonction de l’âge de l’enfant et de sa 

place dans la fratrie

− que l’enfant ne comprenne pas

− de ne pas trouver les bonnes réponses aux questions de l’enfant 

− d’avoir à parler de la mort

− de s’effondrer en parlant à leur enfant

− d’être dépassé par les pleurs/émotions de leur enfant

− de perturber l’enfant

− que l’enfant se sente responsable, éprouve un sentiment de culpabilité

− de ne pas percevoir la détresse de leur enfant

− de provoquer « la perte d’innocence »

− d’évoquer une réalité déjà difficile à accepter soi-même 

• La peur des réactions de l’environnement  vis-à-vis de l’enfant (école, 

copains, …)

• Le souci de préserver au mieux l’équilibre familial

• Les difficultés de communication parfois préexistantes au cancer

11
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DU RIEN DIRE AU TROP DIRE : « JUSTE DIRE » 

• Il est classique mais illusoire d’imaginer qu’en n’en disant rien,

l’enfant n’en saura rien et de ce fait n’en souffrira pas

• Le silence ou le mensonge tout comme le trop dire peuvent

fragiliser le développement psychique de l’enfant

• Il est nécessaire de rechercher un « juste dire », c’est-à-dire une

parole bienveillante qui favorise la construction de la pensée et

préserve le lien de confiance

• Il s’agit d’une parole :

− adressée à l’enfant lui-même et sa fratrie

− adaptée à son âge et accompagnant ses questions, à son rythme

− utilisant des mots clairs et simples, sans métaphores ni minimisation

− respectant le cheminement des parents et ce, en fonction des valeurs,

des codes et des moyens de communication familiaux

12
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LES RISQUES DU NON-DIT POUR L’ENFANT

• Perte de confiance vis-à-vis des parents et des adultes garants de sa

sécurité, avec un risque de dégradation des relations parents-enfants

• Majoration ou persistance de ses angoisses et interrogations car les

représentations imaginaires sont souvent plus terrifiantes que la réalité

• Impossibilité de mettre du sens sur ses ressentis et sur ce qu’il sait déjà

• Augmentation du risque de troubles psychopathologiques dans sa vie

d’enfant et dans son devenir d’adulte (anxiété, dépression et troubles du

comportement, relations aux autres)

• Les enfants à qui on n’en parle pas ne peuvent s’autoriser à en parler,

ce qui peut favoriser un isolement, voire un sentiment de colère et

d’insécurité

13

Il est souhaitable que l’enfant apprenne la maladie à l’initiative des parents.

Apprendre la maladie par une autre personne (grands-parents, camarade 

de classe, conversation téléphonique, …) pourrait être inadapté, violent, 

voire traumatisant.
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LES RISQUES DE TROP DIRE OU TROP VITE

• Non respect

− du rythme de l’enfant et de ses capacités psychiques

− d’un temps de maturation propre au parent–patient et son conjoint pour

pouvoir transmettre à l’enfant les informations nécessaires dans de

bonnes conditions

• Risque d’occasionner une perte d’espoir,

• Parler trop peut faire intrusion dans le psychisme de l’enfant, et

être tout aussi inadapté, violent, voire traumatisant

14

L’expérience nous apprend à ne pas aller trop vite, 

à ne pas entrer trop brutalement dans le monde de l’enfant 
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REPÉRAGE DES SIGNES 

DE SOUFFRANCE CHEZ L’ENFANT

15

Il est normal que la maladie soit source de bouleversements psychiques. 

Les changements dans le comportement de l'enfant ne nécessitent pas 

automatiquement de prise en charge.

En revanche, leur persistance dans le temps, tout comme l’absence totale 

de manifestation, doivent alerter.
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LES SIGNES DE SOUFFRANCE DE L’ENFANT (I)

• Les modalités d’expression de la souffrance de l’enfant peuvent être

très diverses en fonction de l’âge :

− troubles du sommeil (cauchemars, …), troubles de l’alimentation, plaintes

somatiques

− symptômes d’allure dépressive: baisse de l’estime de soi, tristesse,

isolement, perte d'intérêt, irritabilité, fugues, consommation de toxiques

pour les adolescents

− symptômes anxieux: peurs et phobies, troubles obsessionnels compulsifs

− au niveau scolaire: chute des résultats ou surinvestissement scolaire,

difficultés de concentration ou d'écoute

− perturbation des apprentissages (langage, marche, propreté, …)

− troubles du comportement (hétéro et auto-agressivité, hyperactivité,

conduites à risques, …)

− régression (énurésie, encoprésie)

− enfant trop sage ou trop conforme aux attentes parentales

16
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LES SIGNES DE SOUFFRANCE DE L’ENFANT (II)

• Ces manifestations peuvent prendre une expression différente

selon l’âge de l’enfant, comme, par exemple :

− apparente indifférence et désintérêt chez le petit, impression qu’il

n’écoute pas l’adulte,

− agressivité voire rejet chez l’adolescent

• Ces manifestations peuvent se repérer dans les jeux, les dessins,

et au travers de la dégradation des relations interpersonnelles

17
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COMMENT LES PROFESSIONNELS 

PEUVENT AIDER LES FAMILLES À 

COMMUNIQUER AUX DIFFÉRENTS TEMPS 

DE LA MALADIE ?

18

Le rôle des professionnels de santé n’est pas d’annoncer la maladie, 

mais d’accompagner les parents dans le dialogue avec leurs enfants
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PREAMBULE

• Prendre l’initiative avec le patient de parler des proches et des enfants, si

celui-ci n’aborde pas spontanément le sujet et ce tout au long de la

maladie (« Comment vos proches réagissent-ils ? » « Comment vos

enfants prennent-ils les choses ? »)

• Rassurer les parents sur leur capacité à dire les choses et l’importance

de le faire, expliquer les buts recherchés et les risques du non-dit

• Choisir le moment et le lieu les plus appropriés

• S’adapter aux rythmes des familles, procéder par étapes

• Proposer à l’attention des parents des livres et supports spécialisés,

repérés par les professionnels comme pédagogiques ( Pages 48, 49 et 50) :

− pour permettre aux parents de choisir des mots adaptés pour parler de la

maladie

− le livre sert de médiateur à la communication avec l’enfant et en aucun cas

ne doit être donné à l’enfant sans accompagnement de son parent

19
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LES INFORMATIONS À RECUEILLIR 

• L’âge des enfants

• Le vécu du conjoint quant à l’information à donner aux enfants

• L’existence ou non d’un étayage familial et social

• Les antécédents familiaux (événements difficiles, cancer ou autres

maladies, …)

• Si l’enfant est déjà venu à l’hôpital

• La connaissance des enfants de la situation actuelle (par ex: comment

les parents ont-ils expliqué l’absence du parent hospitalisé ?)

• Les représentations ou les appréhensions des parents concernant

l’annonce de la maladie grave à leur(s) enfant(s)

• L’existence de signes de souffrance chez l’enfant suite à l’annonce de

la maladie

20

Tenir compte : 

−de la difficulté des parents à instaurer un dialogue avec l’enfant sur la

maladie

−des éléments de résonance du passé pour l’adulte (maladie d’un

parent, deuil, silence, souffrance, …)
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Souvent :

• L’enfant ne s’autorisera que ce que l’adulte (ici son parent) s’autorise

lui-même à exprimer (de ses émotions, de ses inquiétudes, …)

• Deux conditions semblent nécessaires pour que l’enfant puisse

évoquer son vécu :

− penser qu’il ne met pas trop en difficulté l’adulte auquel il s’adresse

− être à peu près certain d’être entendu et reconnu dans sa légitimité à

s’exprimer sur ce qu’il ressent

• Informer l’enfant le plus tôt possible, au début de la maladie du parent,

dès que les parents s’en sentent capables

• L’enfant a besoin de savoir, et pour cela, il est important qu’il puisse

disposer de connaissances lui permettant de comprendre la réalité de la

maladie

21

CONDITIONS FAVORABLES POUR QUE L’ENFANT 

S’AUTORISE A PARLER DE LA MALADIE (I)
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CONDITIONS FAVORABLES POUR QUE L’ENFANT 

S’AUTORISE A PARLER DE LA MALADIE (II)

1. Evaluer la compréhension de l’enfant :

L’interroger au préalable sur son niveau de compréhension de la

situation: A-t-il perçu des changements ? Que sait-il ? Qu’en pense-t-il ?

Qu’a-t-il compris ?

2. Transmettre une information à l’enfant :

− adaptée à son âge et son niveau de compréhension en tenant compte de ses

questionnements

− progressive (ne pas vouloir trop en dire, répondre à ses questions au fur et à

mesure, évaluer le besoin ou pas de l’enfant d’en savoir davantage), en respectant

son cheminement

− toujours réaliste, ne minimisant pas la gravité de la situation ni la dramatisant

22
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CONDITIONS FAVORABLES POUR QUE L’ENFANT 

S’AUTORISE A PARLER DE LA MALADIE (III)
3. Parler de la maladie pour que l’enfant puisse trouver des repères. Pour

cela :

- Nommer la maladie (il est plus adapté d’entendre le mot « cancer » de la

bouche de son parent que d’un tiers)

- Les métaphores et images peuvent être utilisées pour parler de la maladie

mais celle-ci devra être nommée

- Expliquer le diagnostic, le traitement et ses effets secondaires, ainsi que les

changements attendus au niveau de la vie familiale, ce qui permet de retracer le

décours des événements (examens, annonce, …)

- Rassurer et déculpabiliser explicitement l’enfant sur le fait qu’il n’est pas

responsable de ce qui arrive

- Préciser qu’il n’est pas lui-même menacé par le cancer et que ce n’est pas une

maladie contagieuse

23

L'enfant a plus besoin d'une compréhension subjective de la réalité 

énoncée par ses parents que d’une vérité objective médicale 

« Les autres attendent des paroles habitées 

qui disent le vrai et non la vérité » (Dolto)



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

CONDITIONS FAVORABLES POUR QUE L’ENFANT 

S’AUTORISE A PARLER DE LA MALADIE (IV)

4. Aider l’enfant à développer un sentiment de sécurité

− Lui préciser que l’équipe médicale va tout mettre en œuvre pour soigner

son parent

− Lui dire qu’il peut trouver un adulte disponible (entourage, soignants, …)

s’il a besoin d’en parler ou s’il se pose des questions

− Les enfants peuvent entendre, savoir et comprendre, à condition d’être

accompagnés et soutenus de façon adaptée

− Donner une place à la maladie dans la famille tout en remettant la maladie

à sa place

24
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QUELQUES ERREURS A EVITER

• La promesse d’une guérison : ne pas promettre d’engagement

impossible à tenir

• Oublier d’informer l’enfant de l’évolution de la maladie et des

traitements : il a besoin de connaître tout changement qu’il soit

optimiste ou inquiétant

• Si le parent doit se faire hospitaliser : être tenté de dire à l’enfant

qu’il part en vacances ou voyage d’affaire. Cela serait lui mentir : lui

expliquer que le parent part à l’hôpital mais qu’il va revenir et

l’autoriser à venir voir le parent à l’hôpital s’il le souhaite

• « C’est un secret, n’en parle à personne »: éviter de transformer la

maladie en secret car l’enfant a besoin de partager ses

préoccupations avec son entourage

25
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DES  REPÈRES À DONNER AUX PARENTS (I)
• Rassurer l’enfant sur le fait que les autres membres de la famille sont en

bonne santé et lui aussi

• Maintenir si possible une continuité de la vie familiale et des activités

habituelles

• Garder des limites face au relâchement des règles familiales

• Favoriser les contacts entre l’enfant et son parent malade s’il est

hospitalisé (visites, courrier, téléphone, webcam, …)

• Eviter une redistribution inappropriée des rôles familiaux à l’occasion

de la maladie (ex : « parentaliser* » l’enfant)

• Veiller à offrir à l’enfant un espace de dialogue à propos de ce qu’il vit

• Identifier des personnes ressources dans l’entourage (pour passer le

relais, gardes occasionnelles, …)

• Conseiller d’informer un référent/enseignant de l’établissement scolaire

de la situation particulière que traverse l’enfant et le lui dire

• L’école doit rester un lieu stable et rassurant, protégé autant que possible du

changement familial

* Lexique page 67
26



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

DES  REPÈRES À DONNER AUX PARENTS (II)
Possibilités de rencontres avec le professionnel de soin psychique :

1) Quand ?

- lorsque les parents et/ou l’équipe soignante repèrent au cours de la maladie ,

et même après, des signes de souffrance chez l’enfant ( pages 15, 16 et 17 )

2) Comment ?

- Idéalement nécessité d’une rencontre préalable du ou des parent(s) avec le

professionnel du soin psychique : ce sont d’abord les parents qui doivent être

aidés et guidés pour trouver les mots pour dire (parfois ce rendez-vous suffit)

- Intérêt d’une intervention suffisamment précoce auprès des familles, et après

accord des parents

Différentes modalités d’interventions psychologiques sont possibles :

- en binôme avec le médecin pour délivrer une information adaptée

- en entretien individuel avec l’enfant seul ou avec ses parents

- possibilité pour les enfants de participer à des groupes thérapeutiques

(groupe famille, groupe d’enfants, …) à partir de la page 55

27

Il est préférable de toujours privilégier la présence du parent au moins 

au 1er entretien pour que les informations puissent venir de lui
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SI LA MALADIE  DU PARENT  ÉVOLUE 

FAVORABLEMENT

Le parent se trouve en rémission.

• Préciser à l’enfant que le parent va bien mais devra quand même

continuer à être surveillé et faire des examens. Cette surveillance

est nécessaire pour détecter une éventuelle récidive

• Expliquer à l’enfant qu’il peut exister des séquelles imputables aux

traitements et/ou à la maladie

28
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SI LA MALADIE DU PARENT ÉVOLUE 

DÉFAVORABLEMENT (I)

Le soignant pourra selon les cas de figure accompagner la réflexion des 

parents puis rencontrer la famille et partir de sa demande :

a) La maladie du parent devient chronique

- expliquer à l’enfant la nécessité d’une surveillance régulière et le fait de devoir

apprendre à vivre avec

- préciser à l’enfant que l’on ne guérira pas la maladie, mais que l’on continue à

essayer de la contenir avec les traitements

b) En cas de progression ou de récidive, il est important :

− de maintenir le lien avec l’enfant

− de reprendre avec lui l’histoire de la maladie et des traitements avec

l’ensemble du groupe familial, et ce pour éviter les effets traumatiques

− de préciser que les médecins vont continuer à proposer des traitements et

faire tout leur possible pour soigner le parent malade

29
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SI LA MALADIE DU PARENT ÉVOLUE 

DÉFAVORABLEMENT (II)
c) En cas d’aggravation majeure de la maladie

− préciser que les médecins continuent à chercher des solutions, mais que la

situation est inquiétante

− expliquer que l’aggravation de la maladie risque d’entraîner des pertes

d’autonomie, et des hospitalisations plus fréquentes et longues

− évoquer avec l’enfant la possibilité d’une mort à venir

d) En cas de phase terminale

• partir des dires de l’enfant pour évaluer son niveau de compréhension

• informer l’enfant dès que possible de la gravité de la situation

• expliquer à l’enfant avec des mots simples mais s’appuyant sur le discours

médical :

− que tout a été fait pour essayer de vaincre la maladie mais que

malheureusement les traitements n’ont pas permis d’y arriver

− que les médecins disent qu’il n’y a plus de traitement possible et que le parent

malade va mourir mais on ne sait pas quand

− qu’il peut maintenir le lien avec son parent (visites, lettres, dessins, poèmes, …)
30
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AUTOUR DE LA MORT :

ACCOMPAGNEMENT DE LA FAMILLE

31

Chez l’adulte, la question de la mort est difficile à aborder 

et cette difficulté est souvent projetée sur l’enfant
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LE CONCEPT DE MORT CHEZ L’ENFANT

• Le concept de mort comme événement irréversible, universel et
inévitable s’acquiert progressivement entre 4 et 7 ans

• Chez le tout-petit, le décès peut se vivre dans l’expérience d’une
perte traumatique entre disparition de soi, de l’autre, abandon, et
néantisation :

− il convient de s’adresser à lui pour nommer cet événement qui ne peut pas
encore avoir de sens : l’intention compte autant que les mots

• Pour permettre la poursuite du développement de l’enfant, une partie
du processus du deuil est souvent remise à plus tard

• Chez l’adolescent, le décès du parent vient s’ajouter au processus
de l’adolescence (perte/séparation du monde de l’enfance)

32
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COMMENT AIDER LES SOIGNANTS 

A PARLER DE LA MORT AU SEIN DE LA FAMILLE ?

• Favoriser la communication continue dans la famille et l’accompagner

• S’appuyer sur les professionnels de soin psychique

• L’informer de façon adaptée à son niveau de compréhension de la réalité des

événements qui se déroulent

• Prononcer le mot « mort » sans utiliser de métaphores ni de sens figuré (« parti »,

« au ciel », « endormi »), surtout pour les plus jeunes

• Insister auprès de l’enfant sur le fait qu’il n’est pas responsable de la maladie, ni

de son aggravation, et qu’il ne peut pas non plus guérir le parent

• Expliciter toute pensée magique* culpabilisante : « Ce n’est pas parce qu’on le

pense que cela se produit » et que ce n’est la faute de personne

• Lui donner la possibilité d’exprimer ses sentiments

• L’autoriser à poser toutes les questions qu’il souhaite et y répondre de manière

adéquate

• Avec l’accord de la famille et s’il le désire, proposer que l’enfant puisse rencontrer

son parent malade ou favoriser le maintien des liens (téléphone, dessins, …)

• Préciser à tous les membres de la fratrie, quel que soit l’âge des enfants, que le

parent est décédé

* lexique page 68
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LE DÉCÈS DU PARENT

Proposer à l’enfant, avec l’accord du parent restant, et accompagné par un

membre de la famille, d’avoir accès au corps du défunt si possible dans le

lieu où le parent est décédé (chambre à l’hôpital, domicile)

• A l’hôpital :

− Au préalable, il est souhaitable que le corps du défunt ait été préparé par

l’équipe soignante. Le professionnel qui va s’entretenir avec l’enfant devra

s’assurer lui-même de l’état du corps et pourra ainsi décrire à l’enfant

précisément ce qu’il va découvrir

− Cette rencontre au préalable avec l’enfant lui donnera la possibilité de dire ou

de faire ce qu’il souhaite dans ce temps de séparation (parler, faire un geste,

laisser un dessin ou un objet personnel)

− Prévoir un temps après la présentation du corps pour parler avec l’enfant de ce

qu’il a vécu

• A domicile, la famille pourra s’appuyer sur les réseaux (IDE libérale,

Hospitalisation à Domicile HAD, Equipe mobile de soins palliatifs EMSP, …)

34

Toute décision du parent restant et/ou de l’enfant 

peut évoluer dans le temps jusqu’aux obsèques 
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LE DEUIL

• La participation au rituel de deuil est importante pour le développement

psychique de l’enfant

− par exemple, la participation aux cérémonies funéraires dès le plus jeune

âge, à condition qu’un proche soit attentif à l’enfant pendant toute la durée

de la cérémonie

• Le déroulement du deuil et son issue sont principalement déterminés

par :

– la nature de la relation au parent défunt, la qualité de la participation à

l’accompagnement des derniers temps de vie

– les propres capacités symboliques de l’enfant

– la fiabilité des personnes l’entourant

• Un enfant ne peut faire l’économie du travail de deuil, donc de moments

de chagrin, et ce travail se manifeste sous différentes formes selon son

âge (tristesse, colère, hyperactivité, …)

• Il est donc important de pouvoir soutenir les enfants durant ce

processus de deuil

35

Cf. référentiel sur le deuil en 2017-2019



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

LES DIFFÉRENTES TYPES 

DE PRISE EN CHARGE PSYCHIQUE

36

• Entretien individuel avec le ou les parents, hors présence de l’enfant

• Entretien familial (parents et le(s) enfant(s))

• Entretien individuel avec l’enfant seul ou la fratrie

• Les groupes enfants/parents

• Exemple d’un groupe de parole pour les enfants de patients
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L’ENTRETIEN AVEC LE OU LES PARENTS

(hors présence de l’enfant)

Ses objectifs :

• Repérer la dynamique familiale

• Repérer les signes de souffrance, les ressources de la famille

• Répondre à leurs demandes en termes de communication avec les

enfants

• Les accompagner pour qu’ils restent dans leur fonction parentale

• Evaluer les besoins de prise en charge de la famille en fonction des

fragilités dépistées

• Travailler autour des émotions et des pensées qui peuvent entraver le

dialogue avec l’enfant:

− fausses croyances : « Il est trop fragile », « Il est trop jeune », « J’ai peur de

pas être assez fort et je ne sais pas comment lui en parler »

− protection : « Je veux le protéger et ne pas lui faire vivre cette maladie »

− culpabilité : « Je vais lui faire du mal »

− ….
37
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L’ENTRETIEN FAMILIAL (PARENT(S) /ENFANT(S))

Ses objectifs :

• Eclairer la dynamique familiale en relation avec l’événement

• Travailler autour d’éventuels dysfonctionnements familiaux (difficultés

de communication, existence d’un « patient désigné* », confusion des

places, violences, …)

• Permettre à la famille de prendre en compte les remaniements des

fonctions et des alliances au sein du système familial et ses

ressources

* lexique page 67
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L’ENTRETIEN INDIVIDUEL 

AVEC L’ENFANT SEUL OU LA FRATRIE

Ses objectifs :

• Repérer les ressources de l’enfant et leurs articulations avec son

histoire, puis repérer des signes de souffrance

• Etre attentif à une possible parentalisation* de l’enfant

• Travailler autour des émotions et des pensées qui peuvent entraver le

fonctionnement psychique de l’enfant :

− culpabilité/maladie du parent (pensée magique*,…)

− angoisses de mort (pour le parent, pour soi)

− angoisse de contagion de la maladie

− ….

* lexique pages 67 et 68

39
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LES GROUPES PARENTS/ENFANTS

Objectifs :

− « Donner une place à la maladie dans la famille, tout en remettant la maladie 

à sa place » (Gonzalez, Steinglass & Reiss, 1989)

− Diminuer l’isolement et le sentiment de solitude et de stigmatisation

− Nommer et partager les interrogations et émotions de l’enfant

− Permettre de préserver la place de chacun dans la structure familiale

Il peut exister une dimension psychopédagogique pour certains groupes

40
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EXEMPLE D’UN GROUPE DE PAROLE 

POUR LES ENFANTS DE PATIENTS

(Hôpital Gustave Roussy)

Objectifs :

− Renouer le dialogue parents-enfants autour de la maladie et de la mort

− Donner une information médicale adaptée

− Aider l’enfant à exprimer ses sentiments et son vécu

− Participer à un groupe permettant aux enfants vivant la même situation

de se rencontrer (réassurance, lutte contre le sentiment d’isolement)

Méthode :

− Les enfants y participent avec les parents, 2 fois à 15 jours d’intervalle

− Les échanges sont sur le mode de l’association libre*

− Le groupe est co-animé par un médecin et un psychologue /

pédopsychiatre

* lexique page 67

41
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POUR CONCLURE … 

• Dialoguer avec les patients au sujet de leurs enfants est un moment

essentiel de la prise en charge médicale pour :

− favoriser la dynamique familiale

− prévenir la survenue de troubles psychopathologiques chez l’enfant

• Le parent-patient se sentira pris en compte dans sa singularité

d’homme/femme, de père/mère, et pas seulement comme un malade à

soigner

• Quel que soit son âge (et même bébé), l’enfant a besoin d’être

informé sur la situation de son parent

• Il n’est jamais trop tard pour le parent de s’adresser à son enfant

quand cela n’a pas été possible avant, en étant sincère sur les

raisons invoquées

42
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43

Comment les professionnels peuvent aider les familles 

à communiquer aux différents temps de la maladie 

Annonce de la 

maladie par le(s) 

parent(s) à (aux) 

l’enfant(s) 

quel que soit leur 

âge
page 44

Au cours des 

traitements
page 45

Evolution de 

la maladie
page 46

• Evaluer

• Informer

• Accompagner

• Evaluer et 

repérer

• Informer

• Accompagner

Evolution favorable :

•Rémission
Informer et 

accompagner

Evolution défavorable:

•Chronicité

•Progression ou 

récidive

•Aggravation majeure
Informer et accompagner 

Phase terminale
Informer et accompagner 

Décès du 

parent
page 47

• Evaluer et 

repérer

• Informer et 

accompagner

SCHÉMA RÉCAPITULATIF (I)
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44

Annonce de la maladie par le(s) parent(s) à(aux) l’enfant(s)

Evaluer Repérer Informer Accompagner

• les représentations

de l’enfant

• les difficultés des

parents à instaurer

un dialogue

• les éléments de

résonnance du passé

• l'âge des enfants

• le vécu du conjoint

quant à l’information à

donner aux enfants

• l’existence ou non

d’un étayage familial

et social

• les antécédents

familiaux

• si l’enfant est déjà

venu à l’hôpital

• sur l’importance et le

rôle du parent malade

dans l’annonce de la

maladie

• sur la nécessité du

« juste dire » page 12

• en favorisant le dialogue

entre l’enfant et sa famille en

donnant des repères aux

parents

• en proposant des livres et 

supports spécialisés    

pages 48, 49 et 50

SCHÉMA RÉCAPITULATIF (II)



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

45

Au cours des traitements 

Evaluer et repérer Informer Accompagner

• les signes de souffrance de

l’enfant et leur persistance

dans le temps ou l’absence de

changement pages 16 et 17

• sur la possibilité de rencontres avec le

professionnel du soin psychique

• sur les différents types de modalités

de prise en charge psychique :
• L’entretien individuel page 39

• L’entretien familial page 38

• Les groupes pages 40 et 41

dans le travail de

liaison avec l’équipe

soignante

SCHÉMA RÉCAPITULATIF (III)
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Evolution de la maladie 

Evolution favorable
page 28

Evolution 

défavorable
pages 29 et 30

Phase terminale
page 30

Chronicité

Informer et accompagner en

restant attentif et disponible

afin d’accompagner la famille

et l’enfant

SCHÉMA RÉCAPITULATIF (IV)

Rémission
Progression 

ou récidive

Aggravation 

majeure 

• Rester à l’écoute

• Risque d’épuisement

ou de banalisation

• Rester à l’écoute

• Risque de l’après-

coup
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Le décès du parent
page 34

Evaluer et repérer
Informer et 

accompagner

• si le parent restant est

d’accord pour que

l’enfant ait accès au

corps du défunt

• si le corps du défunt a

été préparé par l’équipe

soignante

• ce que l’enfant souhaite

dire ou faire lors de ce

temps de séparation

SCHÉMA RÉCAPITULATIF (V)

• sur la possibilité pour

l’enfant de voir le corps

du défunt

• pour décrire à l’enfant ce

qu’il va découvrir

• évoquer la participation

aux rituels funéraires
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Angers
(Service d’Aide Spécialisée à Domicile-Cancer et Enfance SASAD)

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)
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Angers
(Institut de Cancérologie de l’Ouest Paul Papin)

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)
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Bordeaux

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)

(Réseau l’Estey)(Institut Bergonié)
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Evry
(réseau Essononco)

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

59

Lille
(Hôpital privé La Louvière)

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

60

Marseille
(Institut Paoli-Calmettes)

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)
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Nancy
(Centre Alexis Vautrin)

61

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

62

Rang-du-Fliers
(CH de Montreuil-sur-mer)

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)
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Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)

Strasbourg
(CHRU)
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Tours
(CHRU)

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)



Copyright AFSOS, version du 23/01/2017 

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

65

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)

Valenciennes
(CH Valenciennes)
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Villejuif
(Hôpital Gustave Roussy)

66

Diverses modalités de groupes existants
(liste non exhaustive)
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Lexique (I)

• Associations libres : Expression utilisée en psychanalyse pour désigner l’opération

par laquelle le patient exprime toutes les pensées (idées, images…) sans

discrimination aucune et de manière spontanée.

• Mouvements œdipiens : fait référence au complexe d’Œdipe (entre 3 et 5 ans) qui

se définit comme l’ensemble des sentiments amoureux et hostiles que l’enfant éprouve

à l’égard de ses parents, provoquant un conflit intérieur source de sentiments

ambivalents envers les parents.

• Omnipotence : en psychanalyse, ce terme définit une toute puissance attribuée à

certains fantasmes très primitifs chez l’enfant. (ex : « Je peux tout »).

• Parentalisation : processus qui consiste à prendre en charge de façon précoce son

ou ses parent(s), à se sentir responsable de leur survie et/ou de leur bonheur: c'est

une inversion des rôles, l'enfant devient un parent pour son parent.

• Parent désigné : Dans un système, l’apparition d’un patient désigné, porteur d’un

symptôme, peut être comprise comme la solution la mieux adaptée possible trouvée

par le système compte tenu de son histoire et de son mode de fonctionnement actuel.
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Lexique (II)

• Pensée magique : forme de pensée qui s'attribue la puissance de provoquer

l'accomplissement de désirs, l'empêchement d'événements ou la résolution de

problèmes sans intervention matérielle. Ainsi la force de la pensée seule peut

influencer le cours des choses. Ce type de pensée fait partie du développement

psychique normal de l'enfance. En psychanalyse, la pensée magique désigne un

mode de fonctionnement psychique caractéristique de la névrose obsessionnelle

avec un double aspect : d'une part, la toute-puissance magique accordée aux idées

(vœux de mort), et, d'autre part, le pouvoir conjuratoire des idées obsédantes qui

sous-tendent les symptômes. Ex : « J’ai eu des mauvaises notes à l’école, c’est

pour ça que papa est malade ».

• Vérité :

au sens médical : concerne l’obligation du médecin de fournir à son patient

un diagnostic étayant la réalité de la maladie

subjectivité de la vérité : connaître la réalité telle qu’elle est, la vraie vérité,

s’oppose à notre subjectivité. Nous connaissons la réalité qu’à travers notre

l'expérience : "A chacun sa vérité"...

au sens philosophique : concerne la connaissance reconnue comme juste,

comme conforme à son objet et possédant à ce titre une valeur absolue,

ultime.
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