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Cliniques du corporel, de la mort et du deuil dans le groupe familial

Mots clefs : maladie grave, mort et mourir, processus du deuil, gfaopkal, parentalité,
filiation

Cette thématique de recherche propose d’explorer 'impact del&li® grave, de la mort et
du deuil dans les dimensions intrapsychiques et intersubjectives.itGasoss souvent
traumatiques, sortent de I'ordinaire et impactent autant lecpugeton entourage familial, ayant
des conséquences sur les liens qui les unissent.

Premier axe : Maladie grave et traumatisme

Que la maladie grave soit somatique ou psychique, elle confrontejele & sa propre
vulnérabilité, entrainent des conséquences sur tous les aspextaalebntre la « maladie du
meédecin » et la « maladie du malade » le sujet doit mobiliseredsources pour trouver une
nouvelle maniére de vivre, c’'est-a-dire s’engager dans « lailtrde la maladie » pour
apprivoiser I'expérience de la maladie grave et ses conséqumrteatiellement traumatiques,
des l'annonce jusqu’a la mort. Si I'adulte est armé d’'un point de vudgiegique pour y
parvenir, la question releve d’'une particuliere importance pour lesitenét les adolescents.
Dans ce premier axe, les étudiants pourront explorer les enjgchignees de la maladie dés
'annonce jusqu’a la mort et au-dela, questionnant notamment le prodesgesil pour ceux
gui sont concernés par la mort d’'un proche.

Deuxieme axe : Maladie grave et mort dans le groupe familial

Ce deuxieme axe propose d’'analyser les enjeux de la maladés desla mort et du deuil sur
le groupe familial et sur les liens familiaux. Ainsi, le lfamilial, souvent appréhendé en termes
de filiation et de parentalité permet de saisir les plaesgdsitions et les fonctions de chacun,
qui sont inévitablement remaniées par la confrontation a la maladie et &.la mor
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