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PREAMBULE

Le terme « professionnel du soin psychique » employé dans ce
document fait référence au psychologue clinicien et/ou au
psychiatre, exercant dans le champ de I'oncologie

Sont concernés par le référentiel :

— tous les professionnels de soins d’établissement et du domicile impliqués
en premiére ligne dans la prise en charge du patient :

« Oncologues médicaux et radiothérapeutes, hématologues, internes,

medecins traitants et autres médecins, infirmieres, cadres de sante, 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

Copyright AFSOS, version du 23/01/2017
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OBJECTIF DU REFERENTIEL

Ce referentiel a pour objectif de proposer a tous les professionnels
de santé un éclairage sur 'accompagnement des enfants qui ont un
parent malade, pour permettre d’avoir des reperes 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 I'enfant a exprimer ses sentiments et son vécu

Favoriser la parole
au sujet de la maladie et de ses conséguences

Copyright AFSOS, version du 23/01/2017
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EFFETS DE LA MALADIE
SUR LA DYNAMIQUE FAMILIALE

Favoriser pour chaque membre de la famille
la possibilité d’un travail psychique, « entre espoir et renoncement »

Copyright AFSOS, version du 23/01/2017
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LES REPERCUSSIONS POUR LES PARENTS

 La maladie est :
— un événement a 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: IPadulte atteint,
ses proches et les enfants

* La parentalité peut étre menacée avec la crainte pour le parent de ne plus
pouvoir assumer ses difféerents roles (professionnel, époux(se),
pere/mere, ...), au risque de se percevoir comme défaillant

Les parents s’interrogent souvent sur le retentissement actuel et futur
de leur maladie sur le développement psychique de leurs enfants

right AFSOS, version du 23/01/2017 }
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LES REPERCUSSIONS POUR LES ENFANTS

Le cancer du parent représente pour I’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 I’enfant)

parfois menacante (contagiosité : peur d’attraper la maladie ou que d’autres
proches soient malades a leur tour)

souvent culpabilisante (pensée magique*, omnipotence?, ...)

pouvant étre associée a un sentiment d’abandon ou d’injustice, une peur de la
solitude ou de perdre son parent

frequemment source de tristesse, d’anxiété, d’abattement et/ou de colére

pouvant amener des retentissements dans la vie quotidienne de I'enfant
(séparation, fatigue du parent, hospitalisation, examens, ...)

pouvant amener un risque de changement de rb6le pour [I'enfant
(parentalisation®)

* o™ Lexique pages 67 et 68
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LA COMMUNICATION
DANS LA FAMILLE

Pour favoriser le dialogue entre I’enfant et sa famille au sujet de la maladie
et I'aider a s’adapter a la situation

10
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PREOCCUPATIONS DES PARENTS

 Lacrainte
— de dire le mot « cancer » a leur(s) enfant(s)
— de ne pas trouver les « bons mots » en fonction de I’age de I'’enfant et de sa
place dans la fratrie
- que I'’enfant ne comprenne pas
- de ne pas trouver les bonnes réponses aux questions de I’enfant
— d’avoir a parler de la mort
- de s’effondrer en parlant a leur enfant
— d’étre dépassé par les pleurs/émotions de leur enfant
- de perturber I'’enfant
- que I’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 déja difficile a accepter soi-méme

« La peur des réactions de I’environnement vis-a-vis de I’enfant (école,
copains, ...)

 Le souci de préserver au mieux I’équilibre familial
« Les difficultés de communication parfois préexistantes au cancer

11
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i
-

DU RIEN DIRE AU TROP DIRE : « JUSTE DIRE »

« |l est classique mais illusoire d’imaginer qu’en n’en disant rien,
I’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 developpement psychique de I’enfant

« |l est nécessaire de rechercher un « juste dire », c’est-a-dire une
parole bienveillante qui favorise la construction de la pensée et
préserve le lien de confiance

« |l s’agit d’une parole:
— adressée a I’enfant lui-méme et sa fratrie
— adaptée a son age et accompagnant ses questions, a 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 I

12
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LES RISQUES DU NON-DIT POUR L’ENFANT

Perte de confiance vis-a-vis des parents et des adultes garants de sa
seécurité, 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 deja

« Augmentation du risque de troubles psychopathologiques dans sa vie
d’enfant et dans son devenir d’adulte (anxiété, depression et troubles du
comportement, relations aux autres)

« Les enfants a qui on n’en parle pas ne peuvent s’autoriser a en parler,
ce qui peut favoriser un isolement, voire un sentiment de colere et
d’insécurité

Il est souhaitable que I’enfant apprenne la maladie a l’initiative des parents.
Apprendre la maladie par une autre personne (grands-parents, camarade
de classe, conversation téléphonique, ...) pourrait étre inadapté, violent,

voire traumatisant.

13
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LES RISQUES DE TROP DIRE OU TROP VITE

Non respect
- du rythme de I’enfant et de ses capacités psychiques

- d’un temps de maturation propre au parent—patient et son conjoint pour
pouvoir transmettre a I’enfant les informations nécessaires dans de

bonnes conditions
Risque d’occasionner une perte d’espoir,

Parler trop peut faire intrusion dans le psychisme de I’enfant, et
étre tout aussi inadapté, violent, voire traumatisant

L’expérience nous apprend a ne pas aller trop vite,
a ne pas entrer trop brutalement dans le monde de I’enfant

14
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REPERAGE DES SIGNES
DE SOUFFRANCE CHEZ L’ENFANT

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

Les changements dans le comportement de |I'enfant ne nécessitent pas
automatiquement de prise en charge.

En revanche, leur persistance dans le temps, tout comme I'absence totale
de manifestation, doivent alerter.

15 ‘
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ES SIGNES DE SOUFFRANCE DE L’ENFANT (I)

Les modalités d’expression de la souffrance de I’enfant peuvent étre
tres diverses en fonction de I’age :

— troubles du sommeil (cauchemars, ...), troubles de I'alimentation, plaintes
somatiques

- symptdmes d’allure dépressive: baisse de l'estime de soi, tristesse,
isolement, perte d'intérét, irritabilité, fugues, consommation de toxiques
pour les adolescents

- symptomes 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 arisques, ...)

- régression (énurésie, encopresie)
— enfant trop sage ou trop conforme aux attentes parentales

16
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Ces manifestations peuvent prendre une expression différente
selon I’age de IP’enfant, comme, par exemple :

- apparente indifférence et désintérét chez le petit, impression qu’il
n’écoute pas lI'adulte,

- agressivité voire rejet chez '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 A
COMMUNIQUER AUX DIFFERENTS TEMPS

DE LA MALADIE ?

Le réle des professionnels de santé n’est pas d’annoncer la maladie,
mais d’accompagner les parents dans le dialogue avec leurs enfants

18
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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 reagissent-ils ? » « Comment vos
enfants prennent-ils les choses ? »)

Rassurer les parents sur leur capacité a dire les choses et I'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 a l'attention des parents des livres et supports spécialises,
reperés 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 a la communication avec I’enfant et en aucun cas
ne doit étre donné a I’enfant sans accompagnement de son parent

19
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LES INFORMATIONS A RECUEILLIR

L’age des enfants

« Le vécu du conjoint quant a I'information a donner aux enfants

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

« Les antecédents familiaux (événements difficiles, cancer ou autres
maladies, ...)

« Si I'enfant est déja venu a I’hépital

« La connaissance des enfants de la situation actuelle (par ex: comment
les parents ont-ils expliqué I’absence du parent hospitalisé ?)

« Les représentations ou les appréhensions des parents concernant
I’annonce de la maladie grave a leur(s) enfant(s)

« L’existence de signes de souffrance chez I’enfant suite a 'annonce de

la maladie

Tenir compte :
—de la difficulté des parents a instaurer un dialogue avec I’enfant sur la
maladie
—des éléments de résonance du passé pour l'adulte (maladie d’un
parent, deuil, silence, souffrance, ...)

20
right AFSOS, version du 23/01/2017 |



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Patients atteints de cancer : comment en parler aux enfants ?

Souvent :

» L’enfant ne s’autorisera que ce que I'adulte (ici son parent) s’autorise
lui-méme a exprimer (de ses émotions, de ses inquiétudes, ...)
« Deux conditions semblent nécessaires pour que I'enfant puisse
évoquer son Vvécu :
- penser qu’il ne met pas trop en difficulté I'adulte auquel il s’adresse
- étre a peu prés certain d’étre entendu et reconnu dans sa légitimité a
s’exprimer sur ce qu’il ressent

* Informer I’enfant le plus t6t possible, au début de |la maladie du parent,
des 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
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NDITIONS FAVORABLES POUR QUE L’ENFANT
S’AUTORISE A PARLER DE LA MALADIE (ll)

1. Evaluer la compréhension de I’enfant :
L’interroger au prealable sur son niveau de compréhension de la
situation: A-t-il percu des changements ? Que sait-il ? Qu’en pense-t-il ?
Qu’a-t-il compris ?

2. Transmettre une information a I’enfant :

- adaptée a son age et son niveau de compréhension en tenant compte de ses
guestionnements

- progressive (ne pas vouloir trop en dire, répondre a ses questions au fur et a
mesure, évaluer le besoin ou pas de I’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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NDITIONS FAVORABLES POUR QUE L’ENFANT
S’AUTORISE A PARLER DE LA MALADIE (lll)

3. Parler de la maladie pour que I’enfant puisse trouver des reperes. 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 étre utilisées pour parler de la maladie
mais celle-ci devra étre nommeée

- 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 I’enfant sur le fait qu’il n’est pas
responsable de ce qui arrive

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

L'enfant a plus besoin d'une compréehension subjective de la réalite
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)

23
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4. Aider I’enfant a developper un sentiment de sécurité

— Lui préciser que I’équipe médicale va tout mettre en ceuvre 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, a condition d’étre
accompagneés et soutenus de facon adaptée

— Donner une place a la maladie dans la famille tout en remettant la maladie
a saplace

24
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QUELQUES ERREURS A EVITER

La promesse d’une gueérison : ne pas prometire d’engagement
impossible a tenir

Oublier d’informer I'enfant de I’évolution de |a maladie et des
traitements : il a besoin de connaitre tout changement qu’il soit
optimiste ou inquiétant

Si le parent doit se faire hospitaliser : étre tenté de dire a I'enfant
qu’il part en vacances ou voyage d’affaire. Cela serait lui mentir : lui
expliquer que le parent part a P’hépital mais qu’il va revenir et
I’autoriser a venir voir le parent a I’hépital s’il le souhaite

« C’est un secret, n’en parle a personne »: éviter de transformer la
maladie en secret car lPenfant a besoin de partager ses
préoccupations avec son entourage °

25
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'DES REPERES A DONNER AUX PARENTS (I)

 Rassurer I’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 relachement des regles familiales

 Favoriser les contacts entre I’enfant et son parent malade s’il est
hospitalise (visites, courrier, teléphone, webcam, ...)

« Eviter une redistribution inappropriée des rbles familiaux a l'occasion
de la maladie (ex : « parentaliser* » I’enfant)
« Veiller a offrir a ’enfant un espace de dialogue a propos de ce qu’il vit

« l|dentifier des personnes ressources dans I’entourage (pour passer le
relais, gardes occasionnelles, ...)

« Conseiller d’informer un référent/enseignant de I’établissement scolaire
de la situation particuliere que traverse I’enfant et le lui dire

« L’école doit rester un lieu stable et rassurant, protégé autant que possibole du

changement familial

*@™ Lexique page 67 n
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DES REPERES A DONNER AUX PARENTS (Il)

Possibilites de rencontres avec le professionnel de soin psychique :

1) Quand ?
- lorsque les parents et/ou I’équipe soignante repérent au cours de la maladie ,
et méme apres, des signes de souffrance chez I’enfant @@= pages 15, 16 et 17)

2) Comment ?

- ldéalement nécessité d’'une rencontre préalable du ou des parent(s) avec le
professionnel du soin psychique : ce sont d’abord les parents qui doivent étre
aidés et guidés pour trouver les mots pour dire (parfois ce rendez-vous suffit)

- Intérét d’une intervention suffisamment précoce auprées des familles, et aprés
accord des parents

Différentes modalités d’interventions psychologiques sont possibles :
- en bindme avec le médecin pour délivrer une information adaptée
- en entretien individuel avec I’enfant seul ou avec ses parents

- possibilité pour les enfants de participer a des groupes thérapeutiques
(groupe famille, groupe d’enfants, ...) € apartir de la page 55

Il est préférable de toujours privilégier la présence du parent au moins
au ler entretien pour que les informations puissent venir de lui

‘ 27
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SI LA MALADIE DU PARENT EVOLUE
FAVORABLEMENT

Le parent se trouve en rémission.

» Préciser a I’enfant que le parent va bien mais devra quand méme
continuer a étre surveillé et faire des examens. Cette surveillance
est nécessaire pour détecter une éventuelle récidive

- Expliquer a I’enfant qu’il peut exister des séquelles imputables aux
traitements et/ou a la maladie

28
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SI'LA MALADIE DU PARENT EVOLUE
DEFAVORABLEMENT (1)

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 a I’enfant |la nécessité d’une surveillance réguliere et le fait de devoir
apprendre a vivre avec

- préciser a I’enfant que I’on ne guérira pas la maladie, mais que I'on continue a
essayer de la contenir avec les traitements

b) En cas de progression ou de récidive, il est important :
— de maintenir le lien avec I’enfant

- de reprendre avec lui I’histoire de |la maladie et des traitements avec
I’ensemble du groupe familial, et ce pour éviter les effets traumatiques

— de préciser que les médecins vont continuer a proposer des traitements et
faire tout leur possible pour soigner le parent malade

29
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SI LA MALADIE DU PARENT EVOLUE
DEFAVORABLEMENT (II)

c) En cas d’aggravation majeure de la maladie

— préciser que les médecins continuent a chercher des solutions, mais que la
situation est inquiétante

- expliquer que l'aggravation de la maladie risque d’entrainer des pertes
d’autonomie, et des hospitalisations plus fréquentes et longues

— évoquer avec I'’enfant la possibilité d’une mort a venir
d) En cas de phase terminale
« partir des dires de I’enfant pour evaluer son niveau de compréehension
« informer ’enfant des que possible de la gravité de la situation

« expliquer a I’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, poemes, ...)

30
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AUTOUR DE LA MORT :
ACCOMPAGNEMENT DE LA FAMILLE

Chez I’adulte, la question de la mort est difficile a aborder
et cette difficulté est souvent projetée sur I’enfant

31
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LE CONCEPT DE MORT CHEZ L’ENFANT

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

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

— il convient de s’adresser a 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 déeveloppement de I’enfant, une partie
du processus du deuil est souvent remise a plus tard

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

32
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COMMENT AIDER LES SOIGNANTS
"ARLER DE LA MORT AU SEIN DE LA FAMILLE ?

Favoriser la communication continue dans la famille et ’'accompagner
S’appuyer sur les professionnels de soin psychique

L’informer de facon adaptée a son niveau de compréhension de la reéalité des
évenements 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 auprés de I’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 a poser toutes les questions qu’il souhaite et y répondre de maniere
adéquate

Avec l'accord de la famille et s’il le désire, proposer que I’enfant puisse rencontrer
son parent malade ou favoriser le maintien des liens (téléphone, dessins, ...)

Préciser a tous les membres de la fratrie, quel que soit I’dge des enfants, que le
parent est décédé

* o lexique page 68
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LE DECES DU PARENT

Proposer a I’enfant, avec 'accord du parent restant, et accompagné par un
embre de la famille, d’avoir acces au corps du défunt si possible dans le
leu ou le parent est décedé (chambre a I’hépital, domicile)
A I’hopital :
- Au préalable, il est souhaitable que le corps du défunt ait ete préparé par
I’équipe soignante. Le professionnel qui va s’entretenir avec I’enfant devra

s’assurer |ui-méme de I'état du corps et pourra ainsi décrire a I’enfant
précisement ce qu’il va découvrir

— Cette rencontre au prealable avec I’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 apreés la présentation du corps pour parler avec I’enfant de ce
qu’il a vécu
* A domicile, la famille pourra s’appuyer sur les réseaux (IDE libérale,

Toute décision du parent restant et/ou de I’enfant
peut évoluer dans le temps jusqu’aux obseques
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LE DEUIL

La participation au rituel de deuil est importante pour le développement
psychique de I'enfant

- par exemple, la participation aux cérémonies funéraires des le plus jeune
age, a condition qu’un proche soit attentif a I’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 a
I’laccompagnement des derniers temps de vie

— les propres capacités symboliques de I’enfant
— lafiabilité des personnes I’entourant

« Un enfant ne peut faire I’économie du travail de deuil, donc de moments
de chagrin, et ce travail se manifeste sous différentes formes selon son
age (tristesse, colere, hyperactivite, ...)

|| est donc important de pouvoir soutenir les enfants durant.ce
processus de deuil

Cf. référentiel sur le deuil en 2017-2019
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LES DIFFERENTES TYPES
DE PRISE EN CHARGE PSYCHIQUE

* Entretien individuel avec le ou les parents, hors présence de I’enfant
* Entretien familial (parents et le(s) enfant(s))
* Entretien individuel avec I’enfant seul ou la fratrie

» Les groupes enfants/parents

« Exemple d’un groupe de parole pour les enfants de patients

36
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L’ENTRETIEN AVEC LE OU LES PARENTS
(hors présence de I’enfant)

-

Ses objectifs :
« Repérer la dynamique familiale
« Repérer les signes de souffrance, les ressources de la famille

« Répondre a leurs demandes en termes de communication avec les
enfants

« Les accompagner pour gu’ils restent dans leur fonction parentale

« Evaluer les besoins de prise en charge de la famille en fonction des
fragilités déepistées

« Travailler autour des émotions et des pensées qui peuvent entraver le
dialogue avec I’enfant:

— fausses croyances : « Il est trop fragile », « Il est trop jeune », « J’ai peur de
pas étre 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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Ses objectifs :
« Eclairer la dynamique familiale en relation avec I’événement

« Travailler autour d’éventuels dysfonctionnements familiaux (difficultés
de communication, existence d’un « patient désigné* », confusion des
places, violences, ...)

 Permettre a la famille de prendre en compte les remaniements des
fonctions et des alliances au sein du systeme 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 a une possible parentalisation* de I’enfant
» Travailler autour des emotions et des pensées qui peuvent entraver le
fonctionnement psychique de I’enfant :
- culpabilité/maladie du parent (pensée magique*,...)
— angoisses de mort (pour le parent, pour soi)
— angoisse de contagion de la maladie

*"Iexique pages 67 et 68
isg
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LES GROUPES PARENTS/ENFANTS

Objectifs :

— « Donner une place a la maladie dans la famille, tout en remettant la maladie
a sa place » (Gonzalez, Steinglass & Reiss, 1989)

— Diminuer I'isolement et le sentiment de solitude et de stigmatisation
- Nommer et partager les interrogations et émotions de I’enfant

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

Il peut exister une dimension psychopédagogique pour certains groupes
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EXEMPLE D’'UN GROUPE DE PAROLE
POUR LES ENFANTS DE PATIENTS
(Hopital Gustave Roussy)

Objectifs :
— Renouer le dialogue parents-enfants autour de la maladie et de la mort
- Donner une information médicale adaptée
— Aider I'enfant a exprimer ses sentiments et son vecu

— Participer a un groupe permettant aux enfants vivant la méme situation
de se rencontrer (réassurance, lutte contre le sentiment d’isolement)

Méthode :
- Les enfants y participent avec les parents, 2 fois a 15 jours d’intervalle
- Les échanges sont sur le mode de I’association libre*
- Le groupe est co-animé par un médecin et un psychologue /
pédopsychiatre

* @™ lexique page 67
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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 I’enfant

« Le parent-patient se sentira pris en compte dans sa singularité
d’homme/femme, de pere/mere, et pas seulement comme un malade a
soigner

« Quel que soit son age (et méme bébe), I'enfant a besoin d’étre
informeé sur la situation de son parent

« || n'est jamais trop tard pour le parent de s’adresser a son enfant
guand cela n’a pas été possible avant, en étant sincere sur les
raisons invoquées
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SCHEMA RECAPITULATIF (1)

Comment les professionnels peuvent aider les familles
a communiquer aux différents temps de la maladie

v

Annonce de la

maladie par le(s)

parent(s) a (aux)
I'enfant(s)

guel que soit leur
age

@ _page 44

’

» Evaluer
* Informer
» Accompagner

o}g(ight AFSOS, version du 23/01/2017

’ v

Au cours des Evolution de
traitements la maladie
@ page 45 ¥~ page 46

Evolution favorable :
*Rémission
Informer et

« Evaluer et accompagner

repérer

e Informer

* Accompagner . ;
Evolution défavorable:

*Chronicité

*Progression ou

récidive

*Aggravation majeure
Informer et accompagner

Phase terminale
Informer et accompagner

Déceés du
parent
@~ page 47

|

* Evaluer et
repérer

* Informer et
accompagner
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SCHEMA RECAPITULATIF (I1)

Annonce de la maladie par le(s) parent(s) a(aux) I'enfant(s)

I
v
Evaluer
\4

* les représentations
de I'enfant

* les difficultés des
parents a instaurer
un dialogue

*les éléments de
résonnance du passé

Nght AFSOS, version du 23/01/2017

v

Repeérer

|

* I'dge des enfants

*le vécu du conjoint
guant a I'information a
donner aux enfants

* ’existence ou non
d’un étayage familial
et social

* les antécédents
familiaux

*si Penfant est déja
venu a I’hépital

|2
Informer

}

* sur P'importance et le
réle du parent malade
dans l'annonce de la
maladie

*sur la nécessité du
« juste dire » e-page 12

\’
Accompagner

}

* en favorisant le dialogue
entre ’enfant et sa famille en
donnant des repéres aux
parents
* en proposant des livres et
supports spécialisés

e pages 48, 49 et 50
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SCHEMA RECAPITULATIF (111)

Au cours des traitements

\’

Evaluer et repérer

|

* les signes de souffrance de
’enfant et leur persistance
dans le temps ou I’absence de
changement = pages 16 et 17

right AFSOS, version du 23/01/2017

\,
Informer

y

* 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

\’

Accompagner

’

dans le travail de
liaison avec I'équipe
soighante
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SCHEMA RECAPITULATIF (1V)

Evolution de la maladie

v

Evolution favorable
@ page 28

!

Rémission

l

* Rester a I'écoute
* Risque de [l'aprés-
coup

right AFSOS, version du 23/01/2017

v

\’

Evolution Phase terminale
défavorable @ page 30

@ pages 29 et 30

v v ¥

Progression Aggravation
ou récidive majeure

Chronicité

l

» Rester a I'écoute
* Risque d’épuisement
ou de banalisation

\%

Informer et accompagner en
restant attentif et disponible
afin d’accompagner la famille
et I'enfant

<
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SCHEMA RECAPITULATIF (V)

Le déces du parent

@™ page 34
I

v ¥

, Informer et
Evaluer et repérer
accompagner

* si le parent restant est « sur la possibilité pour

d’accord  pour  que I’enfant de voir le corps

Penfant ait acces au du défunt

corps du defunt - pour décrire a I'enfant ce
* si le corps du defunt a qu’il va découvrir

été préparé par P'équipe . évoquer la participation

soignante aux rituels funéraires

+ ce que I'enfant souhaite
dire ou faire lors de ce
temps de séparation
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" "REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES (1)
Livres a destination des familles (enfants 1)

A. Altmeyer, G. Callac et X. Hualing, Mon papa est malade, Ed. Le buveur d'encre, 2015

Benou, Ma maman est malade, Ed. Monton cerise, 2007

A. de la Bruniére, S. Dauchy, Dis Maman, Ed. Nane, 2013

O. Dupré et D. Walravens, La maman de Léon est malade, elle a un cancer, Ed. Copyrighted
Material, 2013

F Galland, Association Sparadrap, J’ai des soucis dans la téte, Guides Pratiques Sparadrap, 2007
M. Hennuy, S. Buyse, Alice au pays du Cancer , Ed. Alice Jeunesse, 2006

M. Hennuy, S. Buyse, L. Renardy, On va ou quant on est mort ?, Ed. Alice Jeunesse, 2010

S. Labarthe et C. Brenier, Nourson et la maladie de maman, 2013

K. Leverve, J. Coup, collection « une histoire pour expliquer une maladie » : Anatole I’a dit, Ed.
K’NoE, 2004 (distribué par Sanofi)

La maman de Léon

* Indisponible au moment de la publication du référentiel
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“.REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES (Il
Livres a destination des familles (enfants 2)

A. Lewis et R.W. Alley, Quand une personne que tu aimes a le cancer, un guide pour aider les
enfants a faire face, Ed. du Signe, 2015

* V. Ollivier et groupe pluridisciplinaire CHD Vendée, Dans ma vie, il y a..., 2015*
* J-P Raynaud, M. Vignes, Y Autret, Vivre avec un parent malade, Les Guides Complices 2008

* H. Romano et T. Baubet, Dis, c’est comment quand on est mort ? Accompagner I’enfant sur le
chemin du chagrin, collection Trauma, Ed. La pensée sauvage, 2009

* S. Séronie-Vivien, Fiona et I'attaque des Céfoles, Ed. Alice Jeunesse, 2015

* N. Slosse et R. Del Moral, Grand arbre est malade, et Adieu Grand Arbre, Ed. Abimo, 2009 -
http://talismanneke.be/

* S. Van de Rosieren, G. Delacour, Le cancer de mon pére #cétépasprévu, ERC du Cambrésis —
Association En Vie, novembre 2016*

S. Varley, Au revoir blaireau, Ed. Gallimard Jeunesse, 2010
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* Indisponible au moment de la publication du référentiel
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“'REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES (Il
Livres a destination des familles (parents)

» Association Empreintes, Le Deuil, une histoire de vie, juin 2016

* C. Bigard, Fondation AVEC, Vivre ensemble, Ed. Corlet 2012 : Comment parler aux enfants de sa
maladie, Comment parler aux enfants de la mort ?*

« Equipe de soutien psychosocial Cancer J’écoute de la Société canadienne du cancer, Division du
Québec, L’enfant et I'adolescent face au cancer d’un parent, guide pour les familles et les
intervenants,2013https://www.cancer.ca/~/media/cancer.ca/QC/publications/Children%20cancer/
Guide-Lenfant-et-ladolescent-face-au-cancer-dun-parent-SCC-2014.pdf

* M. Jacquet-Smailovic, L’enfant, la maladie et la mort : La mort d’un proche expliquées a I’enfant, Ed
de Boeck, 2006

 Ligue contre le cancer, L'enfant face au cancer et L'enfant et son proche malade*

« Ligue contre le cancer, Annoncer son cancer a son enfant, les proches, n° 14, avril 2010 (Article)*
* D. Oppenheim, Parents : comment parler de la mort avec votre enfant ? Ed. De Boeck, 2007

» Revue francophone de psycho-oncologie, Familles et enfants, N° 1-2, vol2, mai-juin 2003*

* Indisponible au moment de la publication du référentiel
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SASAD

7 e sourEN & Do

Et si an en parlait_.

Une journée pour parler et exprimer
les sentiments du deuil.
en présence des professionnelles du SASAD

Chaque épreuve du deuil est unique,
mais peut se soutenir dune parole partagée.
Prendre appui sur un groupe.
aide 4 cheminer ou fil du temps.

20 rue Roger §gslan — 49100 ANGERS
Tl 02.41.73.07.61
sazadcancerenfance @wanadoo. fr
worw sazad-enfance i

Une journée pour

- Rencontrer d'autres jeunes qui
vivent le décés d'un proche.

-Partager ses pensées, ses souvenirs....

- Parler de son quotidien d'hier,
d'aujourd’hui et de demain...

- &'appuyer sur le groupe pour
exprimer des choses difficiles d dire.

- Echanger sur ce que la mort a
changé dans la relation aux autres.
-Exprimer, grice a différents
supporis, ses questions, ses émofions.

« Quand on lui parle. peut-Etre quelle nous entend
mais peut-tre quells ne nous antend pas »

a6, fioi dessing le cimetidre, avec le sopin o les
cendres onf §té misas autour »

«De temps en temps je fais des bisous sur la
fombe »

= Tut ne sais pas dans quelle tristesse tu rous as
tous laissés - ton pére, fa mére et fes fréras».

« Cétart fe destin qui Iz appelé »
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(liste non exhaustive)

Pour vous parents,
nous proposons
un temps de rencontre

* dans nos locaux,
* a votre domicile,

* ou sur votre lieu de soins.

Pour réfléchir avec vous a :
* vos questions
+ vos demandes
* vos préoccupations

concernant vos enfants

Angers

” by

Ensemble, nous envisagerons
I'aide qui conviendra le mieux
a vos enfants
« Entretiens individuels,

* Entretiens en famille,

* Rencontres ponctuelles,

* Groupes de parole.

i

|
|

(Service d’Aide Spécialisée a Domicile-Cancer et Enfance SASAD)

‘Diverses modalités de groupes existants

Le SASAD

CANCER ET ENFANCE

Un'accompagnement
des enfants dont
parent,
un grand parent
ou un proche est atteint
de cancer

Téléphone 02 41 73
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"Diverses modalités de groupes existants

(liste non exhaustive)

Licox - Gogoant feolo cote gavie U401 ang

L'Espace Pzrert-Eafant est un lieu
de rencantre, de parole et d'infarmaticn

pour oz enfants et leur famille.

Vous souhaitez participer

ENTAY - Viesion 3.0 — Doss d'aagleoton : 2/10,/2014

" s‘attrape

==
L'Espace
Parent - Enfant

Ca C'esf

‘comment une

>
le cancer ? chimia ;

« L2s enfonte nnt ume prande seporits & faire hserires vonsan Burcsn vy Mesdes o Je peux 4
fece.., it @émentrent 'importance pour eus 02413527 %00u02413727 41 quand méme fait mal
détre ivplgués dans Mepreuve que troverse la inviter des fes ra yons
ferrille, og connaitre lo sérité e de l'apprendre Vi - : :
ous souhaitez des informations pail ?

de leurs carents » : copains & la

Prene: comtact avec le secrétariat des soins ma"san ?
(extrait de "Wos ernfants ont besoin de savoir’, desupport da I'ICO - site Paul Papin
Institut Gstave RoJssy) 0241352719
Cotte ploguntte sst illustrén cver be onunres dos onfaaty, coc Irnind de;;n::'al;;;z‘dr Fowwt
aragens. Je Pinsdtel, gal on! gueee e curiours e dessers 1 roe vial, 493325 Angers Ceder 6
orgenise par FEspace Patert - Enfant en JL11L ot sont be 0211353700
théine dtast: e dessine ma ‘amiles.

Www. o-cancerfr
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(Institut de Cancérologie de I’'Ouest Paul Papin)
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(liste non exhaustive)

Lorsgu'un parent est malade :
Groupe Parents-Enfants
un espace de paroles

Le Mercredi une fois par mois
de 11h & 12h30

Les Mercredis de 2014

* 13 janvier : = 20 avril
salle de conférences - 18 mai
= 17 février = 22 juin
= 23 mars = 21 septembre

Isabelle Lombard - Psychologue clinicienne
Marc Debled - Oncologue médical
Olivier Garmido - Infirmier

de 9h @ 12h au 05 56 33 78 39

dans la salle de la bibliothéque de l'institut Bergonié

= 1% octobre
= 14 novembre
= 14 décembre

Pour informations et inscription vevillez contacter Sylvie Portafax.

LA MORT DANS LA FAMILLE
QUELS MOTS POUR QUELS CHAGRINS ?

La petite fille aux
allumettes

Groupe parents et
groupe enfants

Le mardi une fois par mois
de 177h a 18h30

Au Réseau L’Estey
39 rue Frangois de Sourdis 33000 Bordeaux

3éme étage

Pour plus d'informations

contacter 'une des psychologues
animatrices des groupes :

Laurence DAILLY 05 56 79 56 79 poste 43808
Gwenaélle JOUQUAND 07 816156 84
Daniéle KLEIN 0556 96 13 59

Isabelle LOMBARD 05 56 3378 39 '

Plan au verso

(Institut Bergonié)
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Réseau L’Estey ,(7 _l'_Es;ey

La petite fille aux

allumettes
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Diverses modalités de groupes existants

(liste non exhaustive)

parler du cancer
aux enfants ayant un parent malade.

rnw‘smur'm-mfcvxn'un« M itzhakl” __s_ﬁ;’"_:\
e i e = -’:’?"-\

b= @ Vous pouvez prendre contact

A introduction Py A avec votre &quipe soignante

e o it s o o, e g AL 7 per e o " 19075 Qe directement ESSONONERSIS

oot L ot st o antourage) sur 2ussi peuvent Btro en dificulté face  ia shustion ot \——

Fonfarmar cans ko non-d1 en pensant protéger fanfant. st & parti o co constat Gue o résesy do cancArolog 01 60 77 02 46
Essononco oromat le chuaoumwz un groupe ce parols spécifiquemant 3édké aur onfants de 3 3 17ans, ayant un
parent attaint du canca:
ﬂ Méthode uPremI« cliché sur le groupe de parole “Ozé&'dire™
A finstar ces groupes daniants oris e charge & (IGR dapuls pius da cly ans S ttoines
:u‘:lﬁ - mse Lanary-Datéa ot fe Doctour PW WEIWN .mbmwumm)m"xumuc.mwmcmu
ion o un preemise ‘ancologue,
mwl 3 court terme de plusiours zﬂw @6 paroks répartis sur Cautres Jt!!lu ﬁm Fi
ezzonniens spécifiguamant déal

@5 participants su nombdre ¢e 13,7 enfants ce 4 ans 812 ans, accompagnés ce
Une commurécation a été faita on ca sens aw 25
bocbariniiih s el et it . Wl pociats fsoids) venaient de trols

g
i P
) | Dans un pramior temps, féquips des animateurs,

g 3o gépiacant en Essonne pour assuret sslon s

< = mm‘:nnn:mmzlhunm:

o L 2 s0uvent du mal 3 vive ia maladie d'un parentou Ces rencontres permettent :
! | - R : iﬁlpﬂd&.hms’amwﬁdﬂshm « Alenfant d= poser s g
- :f-;;:"};' Eslknpreml;rem-lon , ﬂklﬂ“l"‘:’:ﬁ!’ewm it uslnpisn

— § e peut plus exprimer s setiments « Alenfarmt de partager @ souffance avee d'autms enfants
= SR e TR R et e pas poser certaines questions.. + Defavarter Je partige des émations dechacun g sen

Déroulement

€ S .
i’ de La famile
R - Tiveniusité dela mort, dédramatisée par [équipe, ui cependant, 3 renvoy

 Geur semaines dintarvane lo 2 « De soutenic be miliey famiial face aux réactions parfols
oo S| e e e Afin de vous alder complexes desenfants
e I menbres dun meme . & établir le dialogue + De prévenirles deulls compliqués voire pathologiy
PR e e b il A g avec votre enfant S e peopa = un i Ry
- mmamﬂaum«-emm ESSONONCO vous p(c;pose de létablicsement ou an wille.
Ni P s & e G e detet 3 Ie groupe de parole @
AL L o B el s ey i "0Z'E DIRE". Déroulement de 1a rencontre ;
- A cependant lobjectif daccompagoer et de -
s - ¥os enfants, 4 partir de 3 ans, L‘:fmju:"::::"” ‘f,{:“"‘"‘m
‘sont conviés & 2 rencontres, ;mWaMmﬂactﬁcbp&m
& deux semaines d'intervalle. Sous bes pacticipants.

Conclusion

Evry
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Paroles
d'enfants

[ Groupe d’expression
our les enfants

dont l'un des parents
est atteint d’un cancer ]

: ? . .
Lille C’estquoi?  Pour qui?
n . ., P Un espace de renconire avec dautres Pour tout enfant ou adolescent
(Hbpital privé La Louviere) b el v o v rlovsmels o o1 o et ptt
spécialisés.
Un espace de réflexion pour pouvoir

parler de ce que fu vis, poser les quesfions que c o m me nt ?

iu souhaites, dire ce qui tinquidie ou fe fracasse.
Un ce d'expression car il est Une fois par mois : un mercredi de
important dsgrimor cs ave m restore, quala 15100 @ I7h00 & FHBpital Privé

que soit la fagon : la porole, le dessin, Facritura. ... La Louviére.

C’est gratuit et ouvert & tous !

Animés par des professionnels impliqués auprés de patients atteints
de maladies graves : » Stéphanie CAMBIEN, onco-psychologue
» Anne-Charlofte DUREUX-BOUSSEKEY, médecin
= Alexandra, Fabienne et Stéphanie,
= . médiatrices de 'Assodation Les Clowns
Pour s’inscrire... de [Espoir
Il suffit de contacter
Stéphanie CAMBIEN
Hapital Privé La Louviére
69 rue de la Louviére 59800 LILLE @nggg I.es Clowns
Tél. 03 20 15 75 72 o /e FEspoir
s.cambien@gsante.fr LALOU

emenption grophajua - sriphans duscamps

RE  ovecke soutian da

2rS B W s
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le Département
de Psychologie Clinique,
propose ...

Les Gouters de I IPC

Farfols los anfanis sond conrondls aveo violence
4 lo malodie cancéreuse dun de leurs parents.
NOUS vOLAONS 4t Doltirvir 008 SOUiONCes o

0 MOPOU, QOGN ur Svanie Sird poleans
Cupeds O Gux. 19 Phat BNgINNNNE DosSEtin.

Oomment parier aus enfosts de io mclods 7

s GO QORONE cr YOLS POUES eNOORie.
- Comment pOdr Oux Andonie 00 I mokocse 7
- COMIMENt OOCOMPONNGY Mt cUSESONNMents.
WNurt inqualdaces ?
- Commant COMEantee CIrtingt 06 ut Socsions ?
N - Etcommnant 380 prieend Oudeds O oo & 1ot
U POt 88 OHOOOE, & T Ovanr £ obecace 7
- Comment pOdar 00 10 via. 08 10 MOoos,
0 ChIpRoL 00t MOBOMaNt 0f MAMe 0 o mod 7
| Nowt sttcascrd de e quentembie,
wrikoedt of posent? y Souverd lewrt repondet.
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Diverses modalités de groupes existants
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"MERCREDIRE" S0 S 500
Groupe de soutien aux enfants de parents atteints de cancer
et traités au Centre Alexis Vautrin haque groupe d'enfants de tous dges accompagnés de leur(s) parent(s) ou
proche(s) se réunissent trois fois aux dates indiquées le mercredi aprés-
midi de 14h30 a 16h dans le local du Comité d'Entreprise (se renseigner auprés
des hdtesses d'accueil).
Une session se compose donc de trois mercredis:
1 Groupe animé par une psychologue et un médecin réunissant enfants et
5 parents autour d'un film «I| faut parler, savoir», avec discussion et échange.
-\‘%) 2 Les enfants avec la psychologue et un animateur autour de supports
musicaux, contes, dessins.
3 Les enfants et les parents avec la psychologue et le médecin pour
reprendre ce qui a été dit. §
Chaque rencontre se termine par un goliter pris en commun.
Les «MERCREDIRE» quere @ par un gotier p E
Y Votre présence est nécessaire les trois mercredis de la session. §
Comment parler de la maladie a ses enfants ? H
Dates : )Session J % Session K £ Session L E
Les enfants ont besoin de savoir lorsqu'il se passe quelque chose d'important 04/01/2012 29/02/2012 21/03/2012
dans la famille. Notre expérience nous montre que les enfants «savent» et 11/01/2012 07/03/2012 28/03/2012 §
qu'ils ont besoin d'entendre «la vérité avec des mots gentils». 18/01/2012 14/03/2012 04/04/2012 £
Parents et enfants se réunissent au Centre Alexis Vautrin autour d'une Pour tout renseignement, s'adresser au secrétariat du Service 3
psychologue et d'un médecin ou d'un animateur. Ces groupes ont pour objectif Interdisciplinaire de Soins de Support pour Patients en Oncologie ﬁ
d'engager le dialogue et de faciliter la communication autour de la maladie. Il (SISSPO) au 03 83 59 84 86 (fax : 03 83 59 86 01) §
est possible d'y rencontrer d'autres parents et enfants. [ ARSESD- T8k DD a1 N EBASR. 3he) n o) \MRESY - 280, o R 245D
; PP g ? )
Coupon d' mscmphon a adresser au Secre?amat du SISSPO
Centre Alexis Vautrin
Secrétariat du SISSPO gxef:;ﬁ/iilgooggskgews NANCY
Centre Alexis Vautrin
Avenue de Bourgogne \ Nom des parents :
54 511 VANDOEUVRE LES NANCY Téléphone:
N° de dossier:
Prénoms des enfants:
mwm: PRANCE Rges : it
mz/r,m
Inscription : [] session J [] session K [] session L
(Centre Alexis Vautrin) el
right AFSOS, version du 23/01/2017
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Isabelle WOITCZAK Service CHAMAD
Paychologue 03.21.89.38.36

Sur rendez-vous du lundi au vendred:

Pour compléter
wwwe cancer fr
Www.cancerieuneparent.com

I A retenir

* Ne pas avolr peur de + parier juste » avec des termes simples en adaptant linformation b Iige
des enfants concermés et A leur demande d'en savoir davantage

* Pribvenis Fécole, ke professeur

* Lui rappeler qu'on sera tosjours disponible pour i

* e n'est pas de 53 faute

* Ce n'est pas contagieux

* Qul est toujours autant simé par ses parents.

Cest permettre A Fentant de se sentic autorisé & parier de ce qu'll ressent

Aider votre enfant < cham

a

// ) )
CINSore It 00 // Ir2erterasve

Edition - 2016

Vous venez d'apprendre votre maladie.
Aider votre entant & comprendre et 3 le comprendre.

Ce document 3 été réalisé afin de répondre aux questions les plus fréquemment posées par les
‘patients porteur dun cancer.

Clest vous qui connaissez le micux votre entant mais voici quelques pistes pour faider 3
comprendre la maladie.

! Dire la Vérité. ! C'est quoi la Mort ?

< et s g o pout rmprni
Ao pourrait 4t de .mrog-v

partss inggrante de s vie, de san histoire
Ainsi, Il st pis rare qus s enfants posent

005 GuRSLIONS et/0u ressentant Fambisnce de
tristusse de ses proches

Le retour daduite ayant wcu n dedl sous
sikrce durant lour entace diset quidy
Voulient swsoir et participer 11 e soultawnt
Clstoour cela auil et moortant de e Dire, g
e partager avec les enfants,

La notion 6@ mort évokue an fonction de &
maturits peyehiaus o Tentant

11 o pet gas comprendra intaliectuslioman
mas Il partage Iéenotionned et e sensorial 01
PauE eprimer par un comportement 3gito)
AT 1| DAY, DA 185 DIOCTES ATTACTES, 0TS
une ambiance de tristesse,

Le tris jeune enfant (3-6 ans)

Pour i, e stade e développement. a mort
L e Cest-d-dite quelle est vécue

comme le sommeil opan | . 0 &5 morf .. on

Llanfant réagt av dicks ofun prache en rejobis

Sasction da veo pu at e ses capanitia A | pOSKEA SoUVENT ces questions cancemnt le

co o sipifia [ moct Cast dave 061UNL: il st 00 1 revient quand

N et h o 201t b dvitar das phiavas talle qua -Ton Aoy

e vecplbudisimisde ""““"“ Slest endormis oo < est parti en voyuges

uuctione du momeot et sweiout e (4 |qjeune enfont (6-83ns)
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~Diverses modalités de groupes existants

(liste non exhaustive)

I— /A\ L O U P | O T E La Loupiote est un lieu d’accueil pour enfants

Accueil-Ecoute-Détente et adolescents dans le contexte
de la maladie grave d’un proche.

Un espace d’écoute et de soutien propice au dialogue
et a 'expression de chacun.

Des livres et des jeux sont a disposition.
Ils contribuent a faire de la Loupiote un lieu ludique
et convivial.

- llustafon : Amelava

Tous les mercredis aprés-midi de 14h a 17h.

& Acces libre aux enfants, aux adolescents
et a ceux qui les accompagnent (sans RDV).

Septerntre 2016

Accueil assuré par des professionnels
psychologue et puéricultrice.

Hépital de Hautepierre
1 Avenue Moliere
67200 STRASBOURG

Pour les enfants

et les adolescents
dont un proche

a une maladie grave

t #

Salle verte

Hall principal, Ascenseur C, Niveau 1
Suivre « Consultations spécialisées
de chirurgie péediatrique »

s de Strasbourg - Direction dela commurication - AS - /03 -

. Contacts et informations :
e
Les Hopitaux 35_"5#"'-'_" 03 88 1278 52
U itai miversitaires S
*’;ﬁ;;o&ez de STRASBOURG laloupiote@chru-strasbourg.fr

Les Hipitau Uriversitare

Strasbourg
(CHRU)
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‘Diverses modalités de groupes existants

CHRLY
Brutunmveu

Pour tous renseignements :

Ligue contre le cancer
Groupe d'enfants
331 Rue Victor Hugo
37009 TOURS Cedex
0247392020
comTar
LE TANCER
LALI QUE
ONCOLOGIE
.c,m JPONNT (el vre=s ’\‘ ‘) 7
[ wrry S

e £

LA LI 8 113
CHRU H‘ pocrin e {NCDAOSE
erazoe % 2/

N poin

Questions d’enfants

Un temps de rencontre pour
les enfants dont un parent
est atteint d’un cancer.

Copyright AFSOS, version du 23/01/2017

Un temps de
rencontre

... qui réumnit des enfants de tous 3ges
acconpagnss d un ou de dewx adulte(s)
proche(s) (parents, grands-parent=,...}

» Pow favonser le dialogue entre 1'enfant
et sa farmlle an swet de la maladie.

» Pow demmer 1a possibulité 3 I'enfant de
poser des questions et de recevolr des
mformations simples et clanes s la
maladie, mais auss1 sur les tarements et
lewrs effets secondaires.

» Powr hu permetire d”exprimer ses émo-
trons face a la maladie d'un parent et de
les partager avec dautres enfants dans Ia

méme siuafion.

ouz

Les séances ont lien a "hoprtal
Bretomnezn et au Comuté d' Indre et Loie
de la Ligue conire le cancer .

Quand ?

groupe se réunit deux fois, 3
quinze jowrs d miervalle.
Les séances ont lieu le mercredi de 14ha
16h

Comment ?

Le zroupe est amime par des
Professiommels - une psychologue et un
ideci
d"un film cowt 5" adressant aw: enfants sur
le théme de 2 maladie.

Les séances sonf grahutes et se termment
par un goiter

L dassins de cotte brockne oot ébd i ot offrts a ln
Ligue contre Je cmcar par Macolas BULLON.

Coupon d’inscription

A retourner a :

Ligue contre le cancer
Questions d'enfants
331 Rue Victor Hugo

BP 60905
37009 TOURS Cedex

Pour tous renseignements,
Vious pouvez nous contacter au:
02 47 39 20 20

Du Lundi au jeudi
O Bh30 & 12h30 et de 13015 & 17h1%

Le vendredi
O Bh30 & 12h30 et de 13015 & 16h15%
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‘Diverses modalités de groupes existants

(liste non exhaustive)

Groupe o expression pouw enfants S PABnt aATT 0'un cancer - Comv Hogpialer de Valencennes

d’eslrloressupelon = Pour mieux comprendre la
pour enfants de maladie
parem:nt do = Pour montrer nos
inquiétudes

= Pour en parler plus
facilement avec papa et
maman

Valenciennes

(CH Valenciennes)
= Pour mieux vivre la maladie

aujourd’hui et demain

Powr qui ?
Enfants de 4 a 13 ans

Un Médecin et un Psychologue Avee | accompagnant
Quel que soit le centre de soin

Quand ? Comment s'inscrire ?

En téléphonant au

Un mercredi par mois
de 1482 16h 03.27.14.05.23

Service Oncologie, Centre Hospitalier de Valenciennes [l

i
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“'Diverses modalités de groupes existants

(liste non exhaustive)

Vous n'étes pas seulle] concernéle] par votre maladie

Votre entourage U'est aussi, particuliérement vos enfants,
Une session Leur cacher la vérité altére la confiance et n'est pas sans conségquence & court et long terme
2 seances groupees

Le silence isole. Ne les laissez pas sans réponse lace & leurs questions et leur inquiétude

A

- D

VOS ENFANTS VEULENT LA VERITE

Depuis 1994, parents et enfants de tous dges se réunissent & Gustave Roussy, autour d'un médecin
et d'une psychothérapeute d'enfants, Ensemble, ils partagent leurs questions et leur vécu lace
4 la maladie

- -
. ’
O L 4
~ -

Vill ej uif DIRE OU NE PAS DIRE ? COMMENT LE DIRE ? |

(H(’j p | tal G u Stave RO u S SY) Faut-il le dire & Uenfant ? Comment le dire ? Cela ne risque-t-il pas de le perturber 7

Telles sont les questions qui se posent quand un parent est atteint d'un cancer. Notre expérience
d'entretiens avec les enfants de malades nous montre “qu'ils savent”, de toute facon, qu'il se
passe quelque chose d'important dans la famille. Ne rien leur dire laisse place & limagination
et ce qu'ils imaginent alors est pire que la réalité

De plus, quand les familles s'enferment dans le mensonge, elles sont ensuite désemparées,
ne sachant comment en sortir. Et lenfant, lorsqu'il découvre la supercherie, perd confiance dans

les adultes qui l'entourent.
= Les groupes onl pour objectif de faciliter la communication au sein de la famille et de laisser
;"-""“"‘I”"‘W chacun s'exprimer. Lexpérience prouve que “si le pére ou la mére est malade, il faut le dire
niants,

.,: ,,,:p,q,‘,... de Les enfants montrent une grande capacité & faire face, et font preuve de maturité dans leur
leurs parents. réflexion. Ils insistent toujours sur Uimportance pour eux d'étre totalement impliqués dans
m"";‘;‘u""";“l' s Uépreuve que traverse la famille, de connaitre la vérité et de Uapprendre de leurs parents,

§ mtervalle

Les séances se

tiennent le mercred:

aux dates indiquées

de 15h00 & 17000

Bureau 105

1* étage t

Ve Bernard Célestin Clémentine Lopez Léonor Fasse

l Médecin Psychiatre Psychologue
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Lexique (I)

Associations libres : Expression utilisée en psychanalyse pour désigner I'opération
par laquelle le patient exprime toutes les pensées (idées, images...) sans
discrimination aucune et de maniére spontanee.

« Mouvements cedipiens : fait référence au complexe d’CEdipe (entre 3 et 5 ans) qui
se definit comme I'ensemble des sentiments amoureux et hostiles que I'enfant éprouve
a l'égard de ses parents, provoguant un conflit intérieur source de sentiments
ambivalents envers les parents.

« Omnipotence : en psychanalyse, ce terme définit une toute puissance attribuée a
certains fantasmes tres primitifs chez I'enfant. (ex : « Je peux tout »).

« Parentalisation : processus qui consiste a prendre en charge de facon précoce son
ou ses parent(s), a se sentir responsable de leur survie et/ou de leur bonheur: c'est
une inversion des roéles, I'enfant devient un parent pour son parent.

« Parent désigné : Dans un systéme, I'apparition d’'un patient désigné, porteur d’un
symptdme, peut étre comprise comme la solution la mieux adaptée possible trouvee
par le systéeme compte tenu de son histoire et de son mode de fonctionnement dctuel.
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Lexique (II)

* Pensée magique : forme de pensée qui s'attribue la puissance de provoquer
l'accomplissement de désirs, I'empéchement d'événements ou la résolution de
problémes sans intervention matérielle. Ainsi la force de la pensée seule peut
influencer le cours des choses. Ce type de penseée fait partie du développement
psychique normal de I'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
(veeux de mort), et, d'autre part, le pouvoir conjuratoire des idées obsédantes qui
sous-tendent les symptdmes. Ex : « J'ai eu des mauvaises notes a I'école, c’est
pour ¢ca que papa est malade ».

* Verité :
v’au sens médical : concerne l'obligation du médecin de fournir a son patient
un diagnostic étayant la réalité de la maladie

v'subjectivité de la vérité : connaitre la réalité telle quelle est, la vraie Vérité,
s’oppose a notre subjectivité. Nous connaissons la réalité qu’a travers notre
I'expérience : "A chacun sa vérité"... 0

v'au sens philosophique : concerne la connaissance reconnue comme juste,
comme conforme a son objet et possédant a ce titre une valeur absolue,

ultime. -
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