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LE DEUIL
Autrefois, les proches en deuil se retrouvaient autour du défunt et le veillaient à la maison durant plusieurs jours. Le décès était un évènement partagé par la communauté. Famille, amis, voisins, connaissances, assistaient aux funérailles (cérémonie religieuse, convoi et enterrement). Codes vestimentaires, règles de conduites spécifiques signalaient l’état de deuil. Le deuil permettait la reconnaissance par le groupe de la disparition d’un de ses membres, la modification des rôles sociaux qu’elle pouvait entraîner ainsi que la douleur des endeuillés.

Aujourd’hui, une partie de ces rites funéraires ont disparu, le terme s’est banalisé. Lorsque l’on parle de deuil, le terme désigne plus souvent « l’aspect intérieur de la perte et le travail intime qu’elle entraîne»
.

En 1915, S. Freud définissait le deuil comme « la réaction à la perte d’une personne aimée ou d’une abstraction venue à sa place, comme la patrie, la liberté, un idéal, etc. ». Il ajoutait : « Il est aussi très remarquable qu’il ne nous vienne jamais à l’idée de considérer le deuil comme un état morbide et de le confier au médecin pour traitement, bien qu’il comporte de graves écarts par rapport au comportement de vie normale. Nous comptons bien qu’il sera surmonté après un certains laps de temps et nous considérons qu’il serait inapproprié, voire nocif, de le perturber »
.

On entend parfois qu’il «faut faire son deuil », se résigner, en oubliant parfois que le mot deuil vient du mot latin ‘dolere’ qui signifie souffrir. 

Vivre son deuil est pour chaque personne une épreuve bouleversante, personnelle, singulière et différente. Elle se déroulera, au rythme de chacun, selon un temps variable mais toujours long.

Nous pouvons néanmoins repérer trois grandes étapes du chemin que constitue le travail de deuil.

· Les premiers moments sont marqués par un état de choc à l’annonce de la perte. La première réaction est souvent le refus, l’incrédulité devant la difficulté à reconnaître un événement dont on ne peut accepter la réalité.

Le vécu somatique peut se traduire par des troubles fonctionnels (tachycardie, crampes, douleurs gastriques, dorsales,  oppressions, …), une perte d’appétit, du sommeil, des désirs et une intense fatigue. 

Parfois une sorte d’anesthésie affective s’empare de la personne. Il ne s’agit pas ici d’indifférence mais bien de puissants mécanismes protecteurs qui se mettent inconsciemment en place pour se préserver contre la violence d’une trop grande douleur et qui ne céderont que lorsque que la personne se sentira intimement capable d’y faire face. Alors, c’est le début de l’expression de la peine, du chagrin, et de la souffrance ; parfois aussi de la colère et un sentiment d’abandon. Toute l’énergie et l’attention de la personne en deuil se concentre alors sur le disparu et ce qui a trait à lui, en quête de retrouvailles. Certaines personnes peuvent évoquer l’apparition de phénomènes d’illusions de présence (odorantes, visuelles ou auditives) qui s’inscrivent dans cette recherche du disparu. 

· L’étape centrale est constituée par un état dépressif caractérisé par la tristesse de l’humeur, la douleur intérieure, le repli sur soi, le désintérêt pour soi-même et le monde ambiant. «La souffrance dépressive du deuil est l’expression du travail de désinvestissement qui s’opère nécessairement après la perte d’un être aimé. C’est l’essence même du travail de deuil. »

On parle parfois de phase de destructuration tant peuvent être intenses la douleur, ajoutée à la crainte de ne pas être à la hauteur (comment éduquer les enfants, faire face aux problèmes administratifs et financiers ?), les sentiments de culpabilité, les regrets, les reproches, la crainte de devenir fou, de ne pas réussir à se reconstruire, la peur d’oublier le disparu ou que les autres l’oublient… Les endeuillés peuvent parfois exprimer leur besoin que les souvenirs soient moins envahissants tout en refusant que les liens au défunt ne s’effacent. Ces derniers sont vécus comme une preuve d’amour. La douleur éprouvée est alors vécue comme le signe que le défunt continue d’exister, elle représente un reste de lui, elle le fait vivre en nous. 
· Si le travail de deuil consiste à désinvestir les liens, les énergies attachées au disparu, c’est pour permettre le réinvestissement de ces énergies sur de nouveaux objets d’amour tout en conservant en soi le souvenir apaisé de l’être aimé.

Et peu à peu se déroule en filigrane l’étape du rétablissement, parfois appelée phase de reconstruction. «Le terme du deuil est atteint lorsque le sujet a retrouvé sa liberté. » Les désirs se manifestent à nouveau dans de nouvelles entreprises et au travers de nouvelles relations. « Si le moi redevient libre, il ne redevient pas comme avant. Le deuil même normal est une blessure dont nous guérissons mais qui laisse en nous des traces, une cicatrice. Mais dans le même temps, l’image, le souvenir de l’être aimé et perdu s’incruste dans cette cicatrice. Nous ne pouvons l’oublier. Ce que nous avons vécu de bon avec lui nous reste durablement et même plus ces expériences heureuses, ce vécu d’amour et de bonheur est devenu partie de nous-mêmes. »

Bien que le deuil soit un processus naturel, comme toute épreuve et tout traumatisme, il peut parfois être source de complications. En tant que soignant, il peut être important d’accorder une vigilance accrue aux personnes plus vulnérables comme :

· les enfants,

· les endeuillés isolés, 

· les endeuillés malades physiquement ou mentalement,

· les endeuillés pour lesquels le contexte de la mort prend une dimension traumatique : ceux confrontés à une mort brutale, des morts multiples, des catastrophes, un suicide,

· les endeuillés dont la relation au défunt était fortement ambivalente et dépendante.
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