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Meécanismes de défense
Patient/ proches
Médecin/ équipe

* En sous-groupes
* Quels sont-ils ?
e Comment s’organisent-ils ?
* Quels impacts et pour qui ?



En termes biochimiques,

Boris Cyrulnick, des Ames et des saisons : Psycho-écologie, 2021

Représentation mauvaise nouvelle au
niveau cérébral

En schématisant = répétition d’énoncés
stressants = atrophie limbique = altération
mémoire + troubles des émotions

Giclée de corticoides = hormone du stress
= cedeme cellulaire

Gonflement des neurones systeme
limbique (socle des émotions et de la
mémoire) = dilatation des canaux
ionophores (portent les ions) =
modification gradient sodium/potassium

Hyperosmalarité (augmentation de
I'osmolalité : concentration moléculaire
de toutes les particules osmotiqguement
actives contenues dans une solution) =

éclatement des cellules = atrophie

systeme limbique




Systeme limbique
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Déconnection cérébrale

HeDInEuNlE Neuro imagerie =
hvsiaue ou cerveau déconnecté

PRIy q > = impossibilité de

psychique = traiter les

confusion mentale informations




Actes de sécurisation du traumatisé

Un simple acte
Meédicamentaux Paroles de parole =
= intervention (psychothérapie) modification de

systeme = intervention la maniere de
limbique aires préfontales ressentir le
monde




Coté patient : comment faire face a
une telle annonce ?

Pour lutter contre I'angoisse et particulierement celle de mort
= mise en place par le patient de mécanismes de défense

Meécanismes de défense = processus psychiques pour supporter
I'insupportable + adaptation a la réalité de la maladie

Mécanismes = évolution ET/OU association



DENEGATION et DENI

Dénégation = refus
d’assimilation d’une

information douloureuse + .
Déni = refus total de la

réalité

croyance sincere de
I"impossibilité de la
véracité de cette
information




ISOLATION

Isolation = isolation de
I'affect = reconnaissance
de la gravité la maladie +

expression d’un certain
détachement comme s'il
n’était pas concerné




DEPLACEMENT

Déplacement = transfere de
I'angoisse sur un autre
membre de son systeme =

détournement de I'angoisse
et des conséquences de la
maladie




CONTROLE

Controle = maitriser tout ce
qgui est mis en place + avec

une absence de confiance +
vérification permanente sur
Internet




PROJECTION AGRESSIVE

Projection agressive =
médecin considéré comme
responsable de |'évolution de

la maladie + projection a
'extérieur de la menace qu’il
ressent




SUBLIMATION

Sublimation = détournement
de I'énergie émotionnelle vers
une activité artistique,

intellectuelle, professionnelle
ou spirituelle. Mécanisme le
plus soutenant pour le patient




En conclusion attitudes soighantes

pour 'accompagnem

Favoriser la parole = Accéder a une
permettre au bonne

patient de modifier,

a son rythme et a sa connaissance

maniere, son de ces

~ ressentide différents
I'annonce et de son

monde meécanismes

ent du patient

Inclure un poste Entendre
de psychologue uniquement =
dans I'équipe accepter d’étre
pluri sans réponse, ni
professionnelle solution




Coté médecin : des difficultés a
prendre en compte

« Les médecins doivent se faire a I'idée qu’eux aussi
sont sujet a des réactions incontrblées lorsqu’ils ont a

annoncer une mauvaise nouvelle. » Martine Ruszniewski et Carole

Bouleuc




Coteé equipe soignante : comment
faire face a une telle annonce ?

Pour lutter contre les paradigmes du soignant qui annonce une
mauvaise

Meécanismes de défense = processus psychiques pour supporter
I'insupportable + adaptation a la réalité de la situation du patient

Mécanismes = évolution ET/OU association



Mensonge

Mensonge = travestissement de
la réalité consciemment a
I"initiative du médecin (nommer
un kyste en parlant d’'un cancer)

ou a la demande de la famille (il

en pourra pas supporter la vérité :

annonce d’'une anémie a la place
d’une leucémie)




ESQUIVE

Esquive = ne pas répondre
au patient + continuer son
explication / parler d’un

autre sujet que celui en
lien avec le rendez-vous
d’annonce




FAUSSE REASSURANCE

Fausse réassurance =
« tout ira bien » +

entretien d’'un espoir
artificiel chez le
patient par le médecin




TOUT DIRE

Tout dire = délivrance d’une
information brutalement sans
prendre en compte la réalité

du patient + pas de place pour
’'empathie + proposer
d’emblée les stratégies




RATIONALISATION

Rationalisation = discours
hermeétique avec une absence

d’@émotions dans un jargon
médical incompréhensible +
accumulation de détails




BANALISATION

Banalisation = focalisation
sur la maladie sans prise en
compte de la souffrance

psychique du patient +
minoration du protocole de
soins « petite chimio »




EVITEMENT

Evitement = fuir le patient
+ s’adresser au patient en

regardant son dossier +
parler uniquement a un
tiers en sa présence




IDENTIFICATION PROJECTIVE

ldentification projective =
attribution par le médecin au
patient ses propres sentiments,

pensées, réactions ou émotions
+ recherche de fusion avec le
patient




En conclusion attitudes soignantes pour
comprendre ses mécanismes de défense

Favoriser une
dynamique
d’équipe autour

de l'annonce de
la mauvaise
nouvellle

Co-construire
des espaces de
concertation

Promouvoir une
dynamique pluri
professionnelle
incluant un
poste de
psychologue

Accéder a des
espaces de
paroles a type
d’APP, groupes
Balint
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