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LE DEUIL
 
 

 NORMAL COMPLIQUE MELANCOLIQUE MANIAQUE HYSTERIQUE OBSESSIONNEL 
CARACTERISTIQUES Cs de la perte, 

mort, affect. 
Détresse, 
dépression, 
adaptation. 

Pas de chronologie. 
L'équilibre se 
dégrade. 

 Eclosion 
paradoxale 

Fonction imaginaire vécue 
intensément. 
Fantasme/Identification/Conflit 
oedipien. 

AG, ambivalence, 
économie de la libido. 

VECU DE LA 
REALITE 

Déni pendant 
quelques heures 
puis accepte. 

Négation de l'affect 
douloureux. 

Ics de la perte par le moi. 3/4 j puis 
dénégation de l'état 
de deuil et du 
noyau dépressif. 

Tente de nier la mort. Obsession : dénégation 
d'un souhait de mort. Sait 
que l'autre est mort mais il 
l'a souhaité. 

TRAVAIL DE DEUIL Possible si pleurs. 
Désinvestissement 
des souvenirs : 1 
an 

Blocage. 
Travail impossible. 

Deuil de soi. 
Blessure narcissique. 

 Travail de chaque souvenir 
pour nier la mort de l'autre. 

 

RELATIONS 
OBJECTALES 

Intér° de l'objet : 
séparation 
possible. 

Intér° compliquée : 
identification au 
mort. 

Le moi quitte son objet. 
Intér°, id° à l'objet perdu. 
Amour narcissique et non 
objectal. 

 Intér° de l'objet, id° 
nombreuses, partielles, labiles 
et superficielles au défunt. 

Id° au défunt. 
Volonté de le rejoindre. 

MANIFESTATIONS Emotionnelles et 
somatiques. 

Organiques. 
Déclaration de 
maladie. 

  Somatisations. Symptômes du 
défunt pour nier la mort. 

Obsession : dénégation 
d'un souhait de mort. 

DEPRESSION Permet le deuil. 
Humeur triste. 
Hostilité / aux 
vivants. 

Importante. 
Culpabilité intense. 
Hostilité / aux 
vivants. Colère. 

Profonde, et longue. 
Culpabilité. 
Le futur ne peut être 
envisagé. 
 

 Longue. Volonté de rejoindre 
le défunt. Culpabilité. 
Sentiment d'abandon. Deuil 
œdipien pathologique. 
Anorexie. 

Culpabilité intense. Rêves 
morbides. Désir de mort. 

ADAPTATION Peut envisager 
l'avenir. 

Relative. Pas de 
développement 
pathologique. 

    

 


