
Introduction :
Dans l’imaginaire de l’enfant atteint de cancer et sa famille, la maladie 

cancéreuse représente une affection chronique associée  souvent à la mort.
L’installation de la souffrance psychique  réactionnelle à cet événement 

traumatique est un passage nécessairement important pour le déclenchement et 

l’activation des mécanismes d’adaptation pour en faire face.

Activité psychothérapeutique:
Ce travail se base sur deux activités psychothérapeutiques inspirées du suivi psychologique de l’enfant 

atteint de cancer et sa famille.
Pour l’enfant on a procédé à la séance de psychothérapie médiatisée (dessin libre )en situation  

individuel ,en d’hospitalisation chez 4 patients suivis au shop.
Concernant les parents ,on s’est référé à une activité psychothérapeutique du groupe de parole ,traitant 

le thème d’expérience de la malade : de la souffrance à l’adaptation.

Cas n°1

enfant de sexe masculin ,agé de 9 ans suivi pour une LAM,en phase curative.
l’enfantn°1 retrace son expérience face au traitement de chimiothérapie
La souffrance exprimée=la souffrance psychique(position antalgique des orteils)+
la peur (cheveux hérissés) .
mécanismes d’adaptation=  la confrontation :(la position debout) +le courage (le message écrit: 

Omar le héros)+la volonté de vaincre la peur (le regard de face à face devant le traitement ).

Cas n°2 :

fille de 14 ans, suivie pour une LAM en rechute
Ce dessin montre son image du corps après la rechute 
La souffrance=la tristesse (absence du sourire) +sentiment de perte de féminité 

(son corps ressemble à celui d’un garçon).
mécanismes d’adaptation =confrontation de la rechute(position debout)+la 

décision de garder  la force pour vaincre la maladie (corps robuste).

Cas n°3

Une fille de 12ans suivie pour un osteosarcome en phase curative
souffrance=la tristesse
Stratégie d’adaptation=se projeter dans les occasions heureuses 

et penser à la fête.

Cas n°4

Enfant de 15ans ,suivi pour un osteosarcome ,en phase palliative.
La souffrance=sentiment de menace (l’arbre non centré, ayant un positionnement incliné vers 

l’extrême  droit du dessin).
Les mécanismes d’adaptation face à la souffrance : avoir de l’espoir et tenir à la vie (la verdure

de l’arbre+ un tronc  encore fort).

Maman Souffrance exprimée Mécanismes d’adaptation Analyse du contenu

1
Au début on a pensé à la mort 
,à la perte de notre fille…

Mais après on s’est dit hamdollah, on est tous 
à dieu..C’est la prière qui me soulageait …

Souffrance= angoisse.

Mécanismes d’adaptation= le spirituel.

2
Je n’ai pas accepté cette maladie 
et j’en n’ai jamais pensé…. 

Je remercie dieu ,et je pense toujours à la 
guérison.

Souffrance=traumatisme Adaptation=se référer à 
la religion +se projeter dans un devenir positif.

3
Mon enfant a eu la 3éme 
rechute, c’est difficile pour lui 
et pour moi

Ne pas accepter la maladie n’est pas une 
bonne affaire, ça vient de dieu  ,on est 
obéissant devant la volonté de dieu…

Souffrance=détresse émotionnelle.
Adaptation =rationalisation de l’expérience+ le 
recours à la religion .

4
Avec la rechute j’ai senti que 
c’est la fin  ,pas d’espoir….

Mais malgré tout je dois penser à mon fils et à 
son humeur…

Souffrance=déprime réactionnelle.
Adaptation= décision positive pour  le bien être 
psychique du patient.

5

A la maison je sens que je suis  
la seule au monde  qui souffre à 
cause de la maladie de ma fille 
unique…j’aurais préféré rester à 
l’hôpital

Je sens que je vais vaincre cette maladie, après 
la guérison de ma fille je vais réaliser mes 
projets 

Souffrance=Sentiment de solitude.
Adaptation= accepter et confronter la maladie + 
se projeter dans un avenir positif en fixant des 
projets 

Conclusion :
A partir de ce travail on peut dire que la souffrance psychique  chez l’enfant est réactionnelle aux situations difficiles par ailleurs celle des parents est liée à la 

souffrance de leur enfant. concernant les mécanismes d’adaptation l’enfant s’appuie sur son courage, sur l’imagination positive..Par contre la plupart  des parents 
se référant à la religion et à dieu .
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