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Soigner...,
c’est aider à vivre...

M. Oraison

Le p résen t chapitre p résen te  les fondem ents de l’in te r 
vention infirmière auprès de la famille endeuillée. En pre 
m ier lieu, nous décrirons les p rincipales fonctions que 
remplit l’infirmière auprès du système familial. Par la suite, 
en nous ré féran t dans une large m esure aux travaux de 
Beaudet (1988) et de Wright et Leahey (1995), nous exa 
m inerons les quatre domaines du fonctionnem ent familial
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sur lesquels doivent porter les interventions. Enfin, nous 
identifierons les param ètres de l’intervention auprès de la 
famille endeuillée.

L e s  notions  inhérentes  à l ’intervention  
infirmière auprès  de la 
famille endeui l lée

Lorsqu’elle planifie ses interventions destinées à la famille 
endeuillée, l’infirmière ne doit pas perdre de vue les trois 
aspects suivants :

— la famille constitue un système ;
— la famille endeuillée vit une situation de crise ;
— la famille en situation de crise a besoin d ’une 

relation d ’aide.
C om m e n o u s  l ’avons m e n tio n n é  au  c h a p itre  2, 

l’approche systémique préconise de considérer la personne 
à la fois en tant qu ’individu et en tant que membre du sys 
tème familial. Tous les individus qui com posent la famille 
sont en relation d ’interdépendance: chaque membre de la 
famille influence les autres tout en étant influencé par eux. 
On note en outre q u ’au fil des années les membres de la 
famille ont tendance à répéter des façons de se com porter 
les uns par rapport aux autres. Par conséquent, les interve 
nantes doivent observer le système familial en action, dans 
l’instant présent, selon une perspective circulaire, pour être 
en mesure de dégager les dim ensions essentielles de son 
fonctionnement.

Par ailleurs, nous avons expliqué au chapitre 3 que, à 
la suite de la m ort d ’un enfant, l’ensemble du système fami 
lial était touché par une crise. Dans cette perspective, il est 
fondam ental que l’infirmière prenne en considération un 
certain nom bre d ’éléments lorsqu’elle intervient auprès de 
la famille endeuillée.

Premièrement, la famille vivant une situation de crise 
cherche généralem ent à surm onter le trouble profond qui 
la bouleverse et à dim inuer l’intensité des émotions doulou 
reuses qu ’elle ressent. Une crise est un processus norm ale 
m ent limité dans le temps, qui dure approxim ativement de
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quatre à huit semaines. Pendant le deuil, les mom ents de 
crise alternent avec les m om ents d ’accalmie, ces derniers 
perm ettant aux familles endeuillées d ’avoir un certain répit 
et de prendre du recul face à la situation. Les membres de 
la fam ille vont souvent les u tiliser com m e trem p lin ; ils 
réévaluent alors la situation et les ressources dont ils dispo 
sent, et font des progrès dans la résolution de leur deuil. Ils 
sont aussi appelés à négocier les finalités (attentes, objectifs, 
projets, rêves) de chacun d ’entre eux de même que celles 
de la famille. Lorsqu’elle fait preuve de souplesse dans cette 
dém arche, la famille est capable de s’adapter aux change 
ments successifs et d ’apporter progressivement à son fonc 
tionnem ent les modifications qui s’imposent. De cette façon, 
elle parvient peu à peu à term iner son travail de deuil et à 
résoudre la crise.

Toutefois, il peut arriver q u ’après le décès de l’enfant 
le fonctionnem ent familial devienne plus rigide, voire se 
bloque; il y a alors absence de réelle négociation à l’inté 
rieur de l’unité familiale et incompatibilité entre les fina 
lités individuelles et celles du système familial. L’incapacité 
des membres de la famille à m oduler leurs réactions affec 
tives et leurs relations selon la situation peut entraver leur 
travail de deuil. La crise risque alors de se perpétuer et de 
provoquer un problèm e grave et durable chez l’un ou plu 
sieurs des membres de la famille.

Deuxièmement, l’intervention auprès de la famille en 
situation de crise consiste à établir une relation d ’aide à 
court terme, centrée sur l’expression des sentiments et sur 
la résolution des problèmes immédiats à travers l’utilisation 
de ressources personnelles, environnem entales et sociales 
(Hoff, 1989). A cet égard, d ifférentes au teures et p ra ti 
ciennes recom m andent d ’intervenir très tôt, si possible lors 
des phases p réte rm ina le  et term inale  de la m aladie, ou 
im m édiatem ent après l’accident. En effet, c’est au m om ent 
où la famille prend conscience de la crise q u ’elle est le plus 
réceptive à l’intervention thérapeutique et le plus disposée 
aux changements.

Troisièm em ent, lors d ’une in tervention en situation 
de crise, il est nécessaire non seulem ent d ’assurer la con 
tinuité des soins mais d ’offrir un certain suivi à la famille. Sur 
ce dern ier point, plusieurs auteurs (Hoff, 1989; Aguilera,
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1995) soulignent que les familles ont grand besoin d ’être 
soutenues après la résolution de la période aiguë de la crise.

Finalement, au term e de l’intervention en situation de 
crise, il peut s’avérer utile d ’adresser la famille à d ’autres 
professionnels de la santé, des groupes d ’entraide ou à des 
associations (voir Annexe, p. 415). Après avoir accompagné 
les membres de la famille dans leur travail de deuil et les 
avoir aidés à rétab lir ou à consolider leur réseau social, 
l ’in te rv en an te  do it évaluer leurs besoins de sou tien  et 
les orienter, le cas échéant, vers d ’autres ressources, qui 
leur p e rm e ttro n t de poursuivre leur chem inem en t vers 
l’adaptation.

Pour la famille, l’infirmière doit servir de modèle sur 
le plan de la com m unication. De ce fait, afin de ne pas 
analyser la réalité en fonction de ses attentes, elle doit être 
consciente de ses limites et des jugem en ts hâtifs q u ’elle 
p o u rra it p o rte r (Satir, 1982). En particu lier lo rsqu ’elle 
intervient auprès d ’une famille ayant perdu un enfant, elle 
se doit de faire le point sur ses pensées, ses émotions, ses 
réactions, ses valeurs, ses croyances et ses peurs (Plante et 
Dumas, 1993). Si elle accepte d ’aller au fond d ’elle-même, 
elle sera plus en mesure de s’ouvrir aux émotions, aux idées 
et aux com portem ents des autres.

L’infirm ière doit non seulem ent expliquer ses in ter 
ventions de manière claire et directe mais aussi faire preuve 
de chaleur, de respect, d ’empathie, de compassion, d ’affec 
tion , de délicatesse e t de co m p réh en sio n . L o rsq u ’u ne  
famille fait face à la m ort d ’un enfant, il est norm al q u ’elle 
soit bouleversée, anéantie et dépassée par les nom breux 
événem ents qui surv iennent souvent dans un tem ps très 
court. L’infirm ière doit prendre en considération la souf 
france des m em bres de la famille, essayer d ’agir sur les 
causes de cette souffrance et accorder une attention parti 
culière à ce que vit chacun ; elle favorise ainsi la circulation 
de l’information dans le système familial, le rapprochem ent 
entre les membres et leur ouverture d ’esprit ainsi que la 
croissance de la famille. Par son attitude, elle dém ontre éga 
lem ent q u ’elle croit ferm em ent en la capacité des membres 
de la famille à traverser la crise, à se soutenir les uns les autres, 
à s’épanouir et à favoriser le bien-être de chacun d ’entre eux.
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es fonct ions clés  de l ’infirmière

L’infirm ière  rem plit quatre  fonctions clés auprès de la 
famille endeuillée: l’observation, l’exploration, l’enseigne 
m en t e t le soutien. Ces fonctions sont in terreliées e t se 
superposent au cours de l'intervention.

L’observation

Afin de mieux com prendre le désarroi et la souffrance de la 
famille, l’infirmière doit enlever ce que Satir (1982) appelle 
ses «lunettes mentales», qui l’em pêchent d ’observer cer 
tains phénom ènes quand elle se trouve dans une situation 
donnée. Selon Satir, comme l’observation occupe une place 
primordiale dans la relation d ’aide, l’infirmière doit adopter 
le rôle « d ’observatrice officielle et expérim entée». Satir fait 
une analogie entre ce rôle et un appareil à grande ouver 
ture qui peut photographier la famille dans son ensemble 
tout en captan t la perspective de chacun des sujets. Ces 
remarques s’appliquent tout particulièrem ent à l’infirmière 
qui travaille auprès des familles aux prises avec la m ort d ’un 
enfant car, dans ces circonstances, les relations entre les mem 
bres deviennent tout aussi im portantes que leurs interac 
tions ou les messages q u ’ils échangent.

Wright et Leahey (1995) estiment pour leur part que, 
à titre d ’observatrice, l’infirmière doit d ’abord apprendre à 
regarder le système familial en action, entouré des éléments 
qui constituent son cadre de vie. Avant de procéder à l’ana 
lyse des faits, il lui faut enregistrer les informations verbales 
et non verbales émises par les membres de la famille pour 
en dégager les modèles d ’interaction qui se répètent. Les mes 
sages sont-ils clairs ou masqués, directs ou indirects? Qui 
fait quoi? A qui? Certaines interactions se répètent-elles?

Robidoux (1978) estime quant à elle que l’infirmière 
est aussi appelée à observer les faits qui ont trait à la façon 
dont les membres de la famille se perçoivent eux-mêmes, 
d ’une part, e t d o n t ils perço iven t la situation  actuelle, 
d ’autre part. Ainsi, l’infirmière doit accorder une attention 
particu liè re  à la façon d o n t les m em bres de la fam ille 
verbalisen t leurs p e rce p tio n s ; elle rem a rq u e ra  s’ils les
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comparent les unes aux autres et s’ils les modifient au besoin. 
Ensuite, elle veillera à confronter ses propres perceptions 
avec celles de la famille afin de déterm iner si elles corres 
pondent à la situation réelle.

Face à une famille endeuillée, l’infirmière s’intéressera 
également à la façon dont chacun des membres exprime ses 
sentiments: Qui dit quoi? A qui? Comm ent? Q u’exprime- 
t-on? Q ue rép rim e-t-on? Q uels sen tim en ts  les p aren ts  
expriment-ils envers l’enfant décédé et les enfants survi 
vants? L’infirmière portera aussi une attention particulière 
à la façon dont les parents, les frères et les sœurs se com 
portent entre eux après le décès de l’enfant: Quelle est la 
nature des relations entre les parents et les membres de la 
fra trie?  Sont-elles une source d ’ép an o u issem en t?  Elle 
observera enfin de quelle façon les rôles ont été redistri 
bués à l’in térieur de la famille après la m ort de l’enfant: 
Qui fait quoi? Comment? Qui témoigne du soutien? A qui? 
Comment?

L’exploration

L’exploration a pour but de déceler les problèm es que la 
famille juge prioritaires ou de clarifier la situation problé 
m atique dans laquelle elle se trouve. Lorsque la famille 
endeu illée  décrit sa situation, elle parle à la fois de ce 
q u ’elle vit, de la façon d o n t elle réag it et de ce q u ’elle 
ressent. Pour cerner clairement le problème, la famille doit 
être capable de décrire ces trois élém ents et d ’expliquer 
com m ent ils sont reliés à la situation dans laquelle elle se 
trouve. Une fois le problèm e défini et correctem ent for 
mulé, la famille aura plus de facilité à le résoudre.

Au cours de l’exploration, diverses questions perm et 
tent d ’élucider la nature des problèmes familiaux: Q u’est- 
ce qui fait mal dans cette famille? Comm ent surmonte-t-elle 
la situation de crise? Qui réagit le plus fortem ent à la m ort 
de l’enfant? De quelles inform ations la famille a-t-elle le 
plus besoin actuellem ent? Com m ent pourrait-on aider la 
famille dans les jours et les semaines à venir? Quelles sont 
les attentes des membres de la famille les uns par rapport 
aux autres? Quelles sont leurs attentes à l’égard de l’équipe 
de soins ?
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Par ailleurs, W right et Leahey (1995) estim ent que 
l ’in firm ière  devrait se p en ch e r égalem en t sur d ’au tres 
aspects de la situation : Comm ent les membres de la famille 
expriment-ils aux autres leurs inquiétudes et leur chagrin? 
En quoi la vie de chacun a-t-elle changé depuis la m ort de 
l’enfant? De qui chacun des membres peut-il recevoir du 
sou tien? Q uels moyens la fam ille utilise-t-elle h ab itu e l 
lem ent pour réduire la tension ? A-t-elle eu recours à ces 
moyens après la m ort de l'enfant? Si oui, ont-ils été effi 
caces? Que se produirait-il si certains membres de la famille
— le père, la m ère, les enfants — éta ien t incapables de 
surm onter leur douleur, leur chagrin et leur désespoir?

L’infirm ière doit inviter chacun des m em bres de la 
famille à définir la nature du problème et les moyens dont 
il dispose pour résoudre son deuil. Au fur et à mesure q u ’il 
prend conscience de sa réalité et de celle de ses proches, il 
com prend mieux la situation qui touche le système familial.

L'enseignement
L’im portance du rôle de l’enseignem ent dans le cadre des 
soins infirm iers a la rgem en t été dém on trée , particu liè  
rem ent lorsque la famille vit une situation de crise.

Cela dit, lorsqu’un enfant est sur le point de m ourir et 
qu ’elle intervient auprès de la famille, l'infirm ière doit agir 
avec une grande délicatesse. La famille doit, bien sûr, être 
informée du diagnostic et du pronostic, de l’évolution de la 
m alad ie , des exam ens éven tuels, des soins qui se ro n t 
prodigués, des traitem ents possibles et de leurs effets secon 
daires, des règlem ents en vigueur dans l’hôpital, des res 
sources du milieu hospitalier et com munautaire, etc. Néan 
m oins, l ’in firm iè re  devra te n ir  com pte  de la s itua tion  
particu lière  de la fam ille pou r rép o n d re  aux questions 
suivantes: Q u’est-ce qui doit être dit? Q uand? Com m ent? A 
qu i?  Faut-il éviter de d ire  certa ines choses à certa ines 
personnes — à l’enfant mourant, aux membres de la fratrie, 
aux pairs de l ’en fan t m o u ran t?  Q uels é lém en ts faut-il 
prendre en considération lorsqu’on aborde le thèm e de la 
m ort de l’enfant?

D ’autre part, l’infirm ière doit favoriser la com m uni 
cation au sein de la famille et lui enseigner au besoin de
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nouveaux moyens de communiquer. Ainsi, après la m ort de 
l’enfant, elle peut suggérer aux membres de la famille q u ’ils 
se fassent part de leurs observations, de leurs opinions, de 
leurs attentes et de leurs peurs. Ils peuvent alors faire un 
retour sur eux-mêmes et réfléchir à ce q u ’ils vivent et à la 
façon d o n t ils perço ivent la situation. L’in firm ière doit 
en co u ra g e r les m em bres de la fam ille à re c o u rir  plus 
fréquem m ent à ce type de com m unication et, au besoin, 
leur apprendre com m ent y parvenir en servant elle-même 
de modèle.

Enfin, l’infirm ière doit non seulem ent procurer aux 
m em bres de la famille de l ’in fo rm ation  factuelle sur la 
situation présente, mais également leur faire prendre con 
science de la façon d on t ils se com porten t les uns avec 
les autres.

Le soutien

Le term e soutien désigne toute action visant à perm ettre  
aux personnes et aux familles d ’atteindre leurs objectifs ou 
de répondre aux exigences d ’une situation particulière. Le 
soutien constitue la p ierre angulaire de la pratique infir 
m ière e t est g én é ra lem en t associé aux com portem en ts  
suivants: accueillir, accepter, assister, rassurer, encourager, 
respecter, exprim er de l’em path ie , ê tre  ouvert d ’esprit, 
manifester de l’intérêt et de la compassion, s’engager, com 
prendre, guider, prendre soin, faire des critiques construc 
tives, sympathiser, etc.

Comm e elle cen tre  ses in terven tions sur la famille, 
l’infirm ière doit savoir que l’équilibre du système familial 
est fortem ent menacé par la perte d ’un enfant. C’est pour 
quoi elle d o it p ro d ig u e r à chacun  des m em bres de la 
famille, et plus particulièrem ent aux enfants survivants, tout 
le soutien dont ils ont besoin pour faire face à l’instabilité 
de la situa tion  actuelle . P our com m encer, l ’in firm ière  
posera aux m em bres de la fam ille certa ines questions: 
Q u’est-ce que vous ressentez? Q u ’est-ce que vous trouvez 
difficile à vivre clans la situation actuelle ? Avec qui pouvez- 
vous parler lorsque vous êtes triste ou que vous avez peur? 
Est-ce que cela vous aide d ’en parler avec certaines per 
sonnes? De quoi avez-vous le plus besoin en ce m om ent?



C o m m en t so u h a itez -v o u s  q u e  n o u s  c o m m u n iq u io n s  
ensemble (au cours d ’entrevues, par téléphone, par lettres, 
par l’in term éd ia ire  d ’un m em bre de la fam ille agissant 
comme porte-parole, etc.) ?

Selon Luthman et Kirschenbaum (1975), le soutien de 
l’intervenante peut prendre différentes formes: l’infirmière 
peut aider l’un des membres de la famille à com m uniquer 
ou à clarifier son message ; elle peut l’encourager à trans 
m ettre des messages congruents, c’est-à-dire à adapter ce 
qu ’il dit à ce q u ’il ressent; elle peut l’inciter à soutenir un 
autre membre de la famille lorsque celui-ci vit un m om ent 
pénible ou difficile.

Pour Van Servellen (1984), l’infirmière qui remplit une 
fonction de soutien veille à ce que tous les membres de la 
famille exprim ent ouvertem ent leurs pensées, leurs opi 
nions et leurs sentiments par rapport à ce q u ’ils vivent, et 
ce sans se sentir m enacés ni trop  anxieux; elle aide les 
m em bres de la fam ille  à ex p rim e r e t à c la rifie r  leu rs  
attentes respectives de même que leurs craintes; et, enfin, 
elle prend soin de souligner les forces du système familial.

Les actions entreprises par l’infirm ière ont pour but 
notam m ent d ’aider la famille endeuillée à retrouver une 
certaine stabilité, à ressentir moins de tension et d ’anxiété, 
à renforcer sa capacité de résoudre les problèmes, à alléger 
sa souffrance et, enfin, à ranim er sa motivation de vivre tout 
simplement.

L e s  domaines  du fonct ionnement  
famil ia l  visés par  
l ’intervention infirmière

Selon une perspective systémique, les interventions ont pour 
but de promouvoir, d ’am éliorer ou de m aintenir l’efficacité 
du fonctionnem ent familial en situation de crise en agissant 
sur les différents dom aines de ce dernier. Les auteurs en 
reconnaissent habituellem ent trois, à savoir les dom aines 
cognitif, affectif et com portem ental. C ependant, il nous 
semble o p p o rtu n  d ’en considérer un quatrièm e, soit le

CHAPITRE 12



dom aine spirituel (de Montigny, 1995). Il est à souligner 
q u ’un changem ent survenant dans un dom aine influera 
nécessairement sur les trois autres.

Le domaine affectif

Les interventions concernant le dom aine affectif du fonc 
tio n n em en t fam ilial visent à p e rm e ttre  à la fam ille de 
définir et d ’exprim er les émotions qu ’elle ressent ainsi que 
de réduire ou d ’augm enter l’intensité de celles qui sont sus 
ceptibles de bloquer la résolution des problèmes. Pour ce 
faire, l’infirmière doit:

— écouter activement et faire preuve de compassion ;
— reconnaître les réponses affectives et les accepter 

avec respect ;
— clarifier la douleur ressentie par la famille en l’expli 

quant dans ses propres mots ;
— inviter les membres de la famille à exprim er leurs 

angoisses, leurs peurs e t la façon d on t ils voient 
l’avenir;

— encourager les membres de la famille à s’écouter 
et à s’épauler les uns les autres;

— am ener la famille à se rendre compte que, même si 
sa situation  est particu lière , elle p eu t avoir des 
ém otions et des réactions similaires à celles des 
autres familles endeuillées ;

— aider la famille à reconnaître  que la qualité des 
soins prodigués à l’enfant par ses membres a été 
remarquable ;

— mettre en valeur les rôles des membres de la famille, 
leurs forces et ce q u ’ils ont pu apporter à l’enfant 
décédé (attention, amour, activités, jeux, etc.).

Le domaine cognitif

Dans le domaine cognitif, les interventions ont pour objectif 
de com m uniquer à la famille des informations, des idées ou 
des opinions sur les problèmes auxquels elle fait face, afin 
de l ’am ener à m odifier certa ines de ses percep tions et
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croyances à l’origine de ses problèmes, et à trouver de nou 
velles solutions. L’infirmière doit inform er les membres de 
la famille en même temps qu’elle leur apporte du soutien, 
ce dern ier étant souvent plus im portant à leurs yeux que 
l ’inform ation  factuelle p ro p rem en t dite. Voici quelques 
exemples de stratégies que l’infirmière peut utiliser:

— ex p lo re r quelles in fo rm atio n s les p aren ts  sou  
haiten t donner aux enfants survivants: Savent-ils 
quoi d ire?  C om m ent e t quan d  veulent-ils leu r 
parler? Souhaitent-ils avoir de l’aide pour le faire?

— rechercher avec la famille les solutions possibles 
pour disposer des effets ayant appartenu à l’enfant 
décédé ou, dans le cas d ’une m ort en période péri 
natale, des effets qui lui étaient destinés;

— inform er les membres de la famille que les percep 
tions et les réactions après la perte de l’enfant sont 
susceptibles d ’être  très diverses et q u ’elles sont 
normales;

— inviter les membres de la famille à s’enquérir de 
leurs percep tions, de leurs besoins e t de leurs 
attentes mutuels afin q u ’ils se soutiennent davan 
tage les uns les autres ;

— favoriser l’autonom ie de la famille à propos de la 
rech e rch e  d ’in fo rm ation  et de l ’accès aux res 
sources disponibles;

— prodiguer un enseignem ent adapté aux besoins de 
la famille pour perm ettre à celle-ci, le cas échéant, 
d ’ê tre  plus en  m esure de faire face à la phase 
term inale de la maladie et à la m ort de l’enfant.

Le domaine comportemental

En ce qui concerne le domaine com portem ental, les inter 
ventions infirmières doivent, en suscitant un retour sur la 
situation de deuil, p e rm ettre  à la famille d ’in terag ir de 
m anière plus efficace. Dans cette perspective, l’infirmière 
peut recourir aux stratégies suivantes :

— inviter les membres de la famille à parler ensemble 
de ce qu ’ils vivent et à se soutenir les uns les autres;
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— indiquer aux parents les ressources disponibles: 
services offerts dans le milieu hospitalier ou dans 
la com m unauté, livres, docum ents audiovisuels, 
etc.;

— expliquer à la famille com m ent elle peut participer 
aux soins de l’enfant et prendre part aux décisions 
concernan t celui-ci ou les autres m em bres de la 
famille ;

— le cas échéant, aider la famille à trouver de nou 
veaux moyens de rester en contact avec l’enfant 
m ourant et à les m ettre en œuvre ;

— encourager les membres de la famille à se m énager 
des moments de répit afin qu ’elle soit en mesure 
de ré p o n d re  aux n o m b reu ses  ex igences de la 
situation sans m ettre en péril sa santé physique et 
mentale.

Le domaine spirituel

Les in te rven tions to u ch an t la d im ension  sp irituelle  du 
fonctionnem ent familial on t pour bu t d ’accom pagner la 
famille dans son travail de deuil et de l’aider à trouver un 
sens à la m ort de l’enfant e t à la vie qui continue. Voici 
quelques exemples d ’interventions possibles:

— donner l’occasion aux m em bres de la famille de 
parler de l’enfant décédé et des événements mar 
quants de sa vie aussi souvent q u ’ils le désirent;

— leur faire p rend re  conscience des progrès q u ’ils 
accomplissent;

— ne pas chercher à tout prix à souligner les éven 
tuels aspects positifs de la m ort de l’enfant mais 
laisser la famille trouver elle-même ses réponses et 
avancer à son rythme dans son travail de deuil ;

— prendre en considération les valeurs, les croyances 
ainsi que l’appartenance culturelle et religieuse de 
la famille au m om ent de prodiguer les soins;

— s’enquérir des rites sociaux ou religieux auxquels 
la famille tient à se soumettre.
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L e s  paramètres  de l ' intervention  
infirmière auprès  de la 
famil le  endeui l lée

Intervenir auprès de la famille au m om ent de la m ort d ’un 
en fan t est une tâche ex trê m em en t délicate . T ravailler 
chaque jo u r  auprès de parents et d ’enfants qui vivent de 
nom breuses pertes et qui éprouvent des souffrances phy 
siques et morales exige une grande énergie. En effet, l’infir 
m ière doit les aider à poursuivre leur croissance et leur 
développement malgré la pénible situation dans laquelle ils 
se trouvent.

Les param ètres de l ’accom pagnem ent de la famille 
endeu illée  on t été la rgem en t décrits par de nom breux  
auteurs (Worden, 1982; Rousseau, 1988; Hétu, 1989; Szga- 
lasky, 1989; Léon, 1992; P lante e t Dumas, 1993). Nous 
présentons ci-dessous les quatre plus importants.

Les connaissances de l’infirmière

Que ce soit en milieu hospitalier ou com m unautaire, l’infir 
mière est appelée à jo u e r un rôle clé auprès de la famille 
après le décès d ’un enfant. Ainsi, elle est souvent chargée 
de faire le lien entre les divers services et d ’assurer la conti 
nuité des soins. Pour rem plir cette fonction, elle doit régu 
lièrem ent m ettre à jo u r  ses connaissances dans un grand 
nombre de domaines : les manifestations et la durée du deuil ; 
les perceptions, les réactions et les m écanism es d ’adap  
tation chez les mères, les pères, les membres de la fratrie et 
ceux de la fam ille é te n d u e ; la psychodynam ique de la 
famille en crise ; les questions habituellem ent posées par les 
parents et les m em bres de la fratrie ; les réactions liées à 
l’appartenance cu lturelle ; les ressources hospitalières et 
com m unautaires auxquelles la famille peu t avoir recours; 
etc. De plus, l’infirmière doit être capable de promouvoir la 
santé physique et m entale des familles endeuillées et de 
déceler celles qui risquent de vivre un deuil com pliqué 
(Szgalasky, 1989).
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Le cheminement de l’infirmière

Lorsqu’elle accompagne la famille endeuillée, l’infirmière 
voit ses valeurs, croyances et émotions sans cesse mises en 
question. Com m e tou t ê tre  hum ain  face au décès d ’un 
enfant, l’infirm ière n ’est pas à l’abri de résistances, cons 
cientes ou inconscientes, à l’endroit de sa m ort et de celle 
de ses proches. Le soutien à la famille endeuillée la renvoie 
aussi fréq u em m en t aux aspects non  résolus des deuils 
qu ’elle a vécus dans le passé. L’infirmière est alors suscep 
tible de réagir par des sentiments divers tels que la colère, la 
révolte, la peine, la culpabilité ainsi que l’ambivalence face 
au réveil de blessures dem eurées sensibles et à la remise en 
question de ses valeurs e t croyances. Pour am élio rer sa 
capacité d ’accompagner la famille endeuillée, l’infirm ière 
est appelée à réévaluer ses réactions et ses interventions de 
façon régulière (voir chapitre 11).

Les habiletés relationnelles  
de l’infirmière

Pour être en mesure d ’accom pagner la famille lors de la 
m ort d ’un en fan t, l’in firm ière  d o it posséder certa ines 
habiletés relationnelles. Celles-ci ont trait soit à la commu 
nication verbale et non verbale, soit aux attitudes thérapeu 
tiques à dém ontrer au cours des entretiens avec la famille 
endeuillée. Le tableau 12.1 présente un aperçu de ces habi 
letés. Pour une description détaillée de ces notions essen 
tielles, nous recom m andons à l’infirm ière de se reporte r 
aux ouvrages de Hétu (1982, 1989), de Phaneuf (1982), de 
Pauzé (1984), d ’Epstein (1985), d ’Egan (1986), de Lazure 
(1987) et de Chalifour (1989).

L e s  l imites  
de l ’intervention

Pour Wright et Leahey (1995), les interventions de l’infir 
m ière visent à in troduire de nouvelles inform ations dans 
le système familial afin d ’inciter les membres de la famille
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L e s  h a b i l e t é s  d e  l -i n f i r mi è r e

DANS LA RELATION D'AIDE Tableau 1 2.1

Communication non verbale

Le respect des silences

L 'u tilisa tion  et 
l'in te rp ré ta tion  
appropriées du regard, 
des m imiques, de la

distance, de la posture, 
du toucher, du ton et 
du déb it de la voix

L 'inv ita tion  à 
poursuivre

Communication verbale

Le re fle t

La c la rifica tion

La va lida tion

La confron ta tion

L'échange d 'in fo rm ation  
ou d 'opin ions

La révélation 
de soi

La ré troaction 

Les questions 

La récap itu la tion

Attitudes thérapeutiques

-  L'ouverture

-  L'accueil

-  L'écoute active

-  Le respect

-  La spécific ité

L 'au thentic ité  

La congruence 

L'empathie 

La compassion

à effectuer un changement. Nous croyons aussi que le rôle 
de l’infirm ière consiste seulem ent à p roposer des in te r 
ventions à la fam ille; ce n ’est pas elle qui accom plit le 
changem ent. La décision  d ’e ffec tuer une m odification 
re p o se  su r la faço n  d o n t les m e m b res  de la fam ille

CHAPITRE 12



perçoivent le problèm e ; les valeurs et les croyances indivi 
duelles et familiales; les ressources extérieures dont dispose 
la famille ; la pertinence et le caractère réaliste des objectifs 
et du délai accordé ; l’évolution de la relation entre l’infir 
mière et la famille ; et, enfin, la capacité de l’infirm ière à 
aider les membres de la famille à trouver eux-mêmes des 
solutions aux problèm es q u ’ils ju g e n t p rio rita ires  dans 
l’instant présent.

Parmi les nom breuses interventions à sa disposition, 
l’infirm ière doit procéder à une sélection rigoureuse en 
fonction  de la situation  p a rticu liè re  de chaque famille 
q u ’elle rencontre. Bien que les familles aux prises avec la 
m ort d ’un enfant présentent parfois des similitudes, elles 
ont chacune des particularités, des besoins et des attentes 
propres, que l’infirm ière doit p rend re  en considération 
lorsqu’elle choisit ses interventions. Cela n ’em pêche pas 
que, à l’occasion, la même intervention s’applique à des 
familles différentes et à des problèmes de nature diverse.

L ’accompagnem ent de la famille endeuillée s’appuie sur 
des fondements à la fois théoriques et cliniques. Dans 
les pages précédentes, nous avons tenté de proposer à l’infir 

mière des balises qui lui perm ettront d ’intervenir efficace 
m ent auprès des familles vivant cette situation de crise. Au 
chapitre suivant, nous lui proposons des stratégies élaborées 
en fonction de situations familiales particulières.
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