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Le décès d’un être cher est un événe-
ment difficile, auquel la majorité des gens 
seront confrontés au cours de leur vie. 
Certains facteurs pourraient en compli-
quer le processus d’ajustement, dont le 
type de décès. Parmi l’impact des diffé-
rents types de décès, le deuil par suicide 
a été étudié par de nombreux auteurs 
en raison de son caractère particulier. 
D’ailleurs, les répercussions du deuil 
après suicide interpellent beaucoup les 
chercheurs et les résultats des études 
scientifiques sont controversés. Plusieurs 
auteurs ont rapporté que le deuil par sui-
cide était plus complexe que les autres 
types de deuil soit au niveau de la durée 

du processus de deuil, de l’intensité de la 
détresse psychologique, etc. (Jordan, 2008 ; 
Hawton, Simkin et Rees, 2008 ; De Groot, 
Keijser et Neeleman, 2006 ; Mitchell et al., 
2006 ; Currier, Holland et Neimeyer, 2006 ; 
Requarth, 2006 ; Cvinar, 2005 ; Winter, 
Brockmann et Hegerl, 2005 ; Zhang, Tong 
et Zhou, 2005 ; Jordan et McMenamy, 
2004 ; Mitchell et al., 2003 ; Domingos 
et Maluf, 2003 ; Sethi et Bhargava, 2003 ; 
Snow et McHugh, 2002). En revanche, le 
fait que la majorité de ces études ont été 
menées en absence de groupe de compa-
raison (Jordan, 2008 ; Hawton, Simkin et 
Rees, 2008 ; Mitchell et al., 2006 ; Currier, 
Holland et Neimeyer, 2006 ; Requarth, 
2006 ; Cvinar, 2005 ; Winter, Brockmann 
et Hegerl, 2005 ; Jordan et McMenamy, 
2004 ; Mitchell et al., 2003 ; Domingos 
et Maluf, 2003 ; Snow et McHugh, 2002) 
limite la portée des résultats, car ils ne 
permettent pas de distinguer les carac-
téristiques propres au deuil par suicide. 
D’autre part, certaines études comparent 
(quant à l’ajustement social, la présence 
de symptômes psychiatriques, la présence 

Résumé
La question de savoir si le deuil après sui-
cide est plus difficile qu’une autre forme 
de deuil est encore débattue dans la litté-
rature contemporaine. Cependant, outre 
la nature du décès, d’autres variables 
peuvent expliquer la difficulté du pro-
cessus d’ajustement au deuil. Parmi ces 
variables, il y a la satisfaction de couple, la 
satisfaction de vie et l’attachement. Cette 
étude a comparé des femmes veuves 
endeuillées après un suicide (n = 22) et 
des femmes veuves endeuillées à la suite 
d’un décès non intentionnel (n  =  24). 
Les résultats indiquent que les femmes 
endeuillées par le suicide d’un proche, 
comparativement à celles ayant vécu un 
autre type de deuil à la suite d’un décès 
non intentionnel, rapportaient davan-
tage de détresse psychologique et une 
plus grande insatisfaction face à la vie 
et au couple. En revanche, la détresse 
ressentie n’est pas associée à la nature 
du décès, mais le niveau de satisfaction 
de vie et de couple serait davantage lié à 
la difficulté du deuil vécu.

Mots clés : deuil – suicide – veuves – 
satisfaction de couple – satisfaction  
de vie – attachement.

Abstract
Whether mourning after a suicide is 
more complex than other types of 
mourning remains a debated question 
in contemporary literature. However, 
apart from the nature of the death, 
other variables can also explain the 
complexity of the mourning-adjustment 
process. Among these variables, there is 
couple satisfaction, life satisfaction and 
attachment. This study has compared 
widows in mourning after a suicide 
(n = 22) and widows in mourning following 
a non-intentional death (n  =  24). The 
results indicate that women mourning in 
relation to suicide, as opposed to those 
having experienced mourning due to 
other types of non-intentional death, 
have reported more psychological distress 
and a greater dissatisfaction towards life 
and the couple. On the other hand, the 
distress experienced is not associated 
with the nature of the death, but life 
and couple satisfaction would seem to 
be associated more importantly with the 
mourning difficulty.

Keywords : mourning – suicide – widows 
– couple satisfaction – life satisfaction – 
attachment.
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d’un trouble de l’humeur) des personnes 
endeuillées à des personnes non endeuil-
lées (Zhang, Tong et Zhou, 2005 ; Sethi et 
Bhargava, 2003).

Un autre courant de données scienti-
fiques rapportent peu ou pas de différence 
significative dans des études comparant 
des personnes endeuillées par suicide à 
des personnes endeuillées par d’autres 
types de décès quant à la difficulté de leur 
deuil (Sveen et Walby, 2008 ; Melhem et 
al., 2007 ; Brown et al., 2007 ; Fitzgerald, 
2005 ; Rengifo, 2004 ; Dyregrov, Nordanger 
et Dyregrov, 2003 ; Murphy et al., 2003 ; 
Murphy, Johnson et Lohan, 2003 ; Murphy 
et al., 2002 ; Liebscher, 2001 ; Cerel et al., 
2000 ; Kitson, 2000). Bien que plusieurs 
de ces études aient des groupes de compa-
raison (Melhem et al., 2007 ; Brown et al., 
2007 ; Fitzgerald, 2005 ; Rengifo, 2004 ; 
Dyregrov, Nordanger et Dyregrov, 2003 ; 
Murphy et al., 2003 ; Murphy, Johnson 
et Lohan, 2003 ; Murphy et al., 2002 ; 
Liebscher, 2001 ; Kitson, 2000 ; Cerel et al., 
2000), plusieurs d’entre elles combinent 
les types de deuil ayant eu lieu subitement 
(suicide, homicide, accident) (Rengifo, 
2004 ; Murphy et al., 2002 ; Liebscher, 
2001 ; Kitson, 2000) en un seul groupe, 
malgré les circonstances différentes dans 
l’intentionnalité, et comparent ce groupe 
à un groupe de personnes ayant un deuil 
prévu, ce qui rend d’autant plus difficile 
l’interprétation de ce qui est attribuable à 
la nature spécifique du décès.

D’autre part, quelques auteurs ont 
suggéré que les différences dans le 
processus de deuil pourraient être 
expliquées par des variables présentes 
antérieurement au décès plutôt que par 
la nature du décès (Séguin et al., 2009 ; 
Tall et al., 2008 ; Bonnanno, Boerner et 
Wortman, 2008). Lorsque la perte est 
celle d’un conjoint, certaines variables 
en lien avec la situation conjugale avant 
le décès du partenaire pourraient avoir 
une influence sur le processus de deuil. 
L’intensité du bouleversement et la 
présence de diverses émotions à la suite 
du décès (culpabilité, honte, tristesse, etc.) 
pourraient être influencées par diverses 
variables en lien avec la relation de couple. 
Parmi ces variables, nous retrouvons la 
qualité de la relation conjugale avant le 
décès du conjoint (Waskowic et Chartier, 
2003 ; Colin, 1996 ; Wortman et Silver, 
1990 ; 1989 ; Gass, 1989 ; Bozzini et Tessier, 
1989 ; Parkes et Weiss, 1983 ; Worden, 
1982 ; Kalish, 1981 ; Glick, Parkes et Weiss, 
1974), la satisfaction de vie (Schaefer et 
Moos, 2001 ; Stein et al., 1997) et le type 
d’attachement (Stroebe, Schut et Stroebe, 
2005 ; Fraley et Bonanno, 2004 ; Waskowic 
et Chartier, 2003 ; Van Doorn et al., 2002 ; 
Field et Sundin, 2001 ; Jacobs et Prigerson, 

1998). Bien que ces variables aient démontré 
un effet spécifique sur le processus de deuil 
en général, à notre connaissance, aucune 
étude n’a mis en relation la qualité de la vie 
conjugale et la nature du décès.

Nous souhaitons vérifier si des variables 
comme la qualité de la vie conjugale ou la 
satisfaction de vie peuvent avoir des réper-
cussions sur le deuil, au-delà de la nature 
potentiellement traumatique du décès d’un 
conjoint, provoqué par un geste délibéré 
ou par mort non intentionnelle. Dans ce 
contexte, les veuves endeuillées se révèlent 
une population d’intérêt étant donné que 
75 % des personnes qui se suicident au 
Québec sont des hommes (MSSS, 2007).

L’objectif de cette étude est de vérifier 
si les veuves endeuillées par un suicide ont 
un processus de deuil plus difficile que 
les veuves endeuillées après un décès non 
intentionnel. Nous comparerons les veuves 
endeuillées après un suicide aux veuves 
endeuillées par un décès non intentionnel 
sur les variables actuelles et passées. Un 
deuxième objectif sera d’examiner si la 
qualité de la relation conjugale, la satisfac-
tion de vie et le type d’attachement avant le 
décès du conjoint contribuent à expliquer 
la différence quant à l’issue du deuil. Pour 
ce faire, nous comparerons parmi les deux 

groupes, les femmes ayant un deuil diffi-
cile aux femmes ayant un deuil normal et 
nous tenterons d’examiner les variables 
qui contribuent à augmenter l’intensité du 
deuil.

Méthodologie

Participantes
Quarante-six participantes endeuillées 

subitement ont été recrutées entre le 
10 août 2007 et le 10 février 2009, à travers 
le Québec, formant deux groupes dont un 
premier groupe de femmes endeuillées 
après un suicide (N = 22) et un deuxième 
groupe de femmes endeuillées suite à un 
décès non intentionnel (N = 24). Les cri-
tères d’inclusion étaient les suivants : a) 
être une femme âgée de 40 ans et plus ; 
b) avoir perdu son conjoint au cours des 
cinq dernières années ; c) avoir perdu un 
conjoint subitement soit par suicide ou par 
mort non intentionnelle (crise cardiaque, 
accident, maladie très brève, etc.) ; d) avoir 
été en relation avec le conjoint pendant 
plus de dix ans.

Recrutement
Le recrutement a été réalisé en utili-

sant différentes stratégies. Le recrutement 
s’est principalement effectué à travers le 
Groupe McGill d’études sur le suicide, 
qui réalise des études sur le suicide et le 
deuil après suicide depuis plus de quinze 
ans. Cette équipe a un lien privilégié avec 
le Bureau du coroner du Québec et offre 
une aide précieuse dans le processus de 
recrutement. Généralement, des lettres 
envoyées, signées par le Bureau du coroner 
en chef du Québec, présentent l’étude en 
cours et invitent la personne à contacter 
l’équipe de recherche si elle trouve quelque 
intérêt à sa participation. Ainsi, 160 lettres 
ont été envoyées à des femmes endeuillées 
par suicide (N = 81) ou par mort non inten-
tionnelle (N = 79).

Une autre stratégie de recrutement 
consistait à solliciter des personnes ayant 
participé à des études antérieures du 
Groupe McGill d’études sur le suicide et 
qui avaient donné leur accord pour un 
deuxième contact en vue de participer à 
une autre étude. Nous avons également 
placé deux annonces dans le journal local, 
une dans le Journal de l’Association des 
veuves de Montréal et une annonce avait 
été faite aux bureaux de Suicide Action 
Montréal. Enfin, quelques participantes 
ont été recrutées par le bouche à oreille.

Instruments de mesure

Variables sociodémographiques
Les données sociodémographiques ont 

été recueillies à l’aide d’un questionnaire 

Lorsque la perte 

est celle  d’un conjoint, 

certaines variables 

en lien avec la situation 

conjugale avant le décès 

du partenaire pourraient 

avoir une influence sur 

le processus de deuil. 

L’intensité du bouleversement

et la présence de diverses

émotions à la suite du décès 

(culpabilité, honte, 

tristesse, etc.) pourraient 

être influencées par diverses 

variables en lien 

avec la relation de couple. 
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composé de 15 questions portant sur l’âge, 
l’origine ethnique, la religion, le nombre 
d’années en couple, le nombre de mois 
depuis le décès, le nombre de fois ayant 
été mariées ou en union de fait, le nombre 
d’enfants, le niveau de scolarisation, l’oc-
cupation actuelle, le poste professionnel le 
plus important occupé au cours de la vie, 
la principale source de revenu, le revenu 
total, le nombre de personnes demeurant 
avec la répondante et le type de décès du 
conjoint.

Variables psychologiques
L’intensité du deuil a été évaluée au 

moyen du Grief Experience Questionnaire 
(GEQ) (Barrett et Scott, 1989 ; Vallerand, 
1989). Ce questionnaire est composé de 
55 items mesurant les réactions de deuil. 
Un score total supérieur à 149 indique un 
deuil difficile. Une retraduction de ce ques-
tionnaire fondée sur les recommandations 
de Vallerand (1989) a été effectuée. Les 
qualités psychométriques de la traduction 
française du GEQ a permis d’identifier 
un excellent niveau de validité interne 
(validité interne de la version retraduite : 
0,96). Ce questionnaire a été sélectionné 
en raison de ses qualités psychométriques. 
Les questions se rapportaient à la première 
année suivant le décès du conjoint.

La détresse psychologique lors du 
deuil a été évaluée à l’aide du question-
naire de l’indice de détresse psychologique 
(IDPESQ-14) (Préville et al., 1992 ; Ilfeld, 
1976). Ce questionnaire est composé 
de 14 questions portant sur la détresse 
psychologique. Les questions regroupent 
le facteur d’anxiété, le facteur dépressif, le 
facteur d’irritabilité ainsi que le facteur de 
problèmes cognitifs. Un score total supé-
rieur à 20 révèle une détresse clinique-
ment significative. La consistance interne 
de Cronbach de l’échelle globale est de 
0,89. Ce questionnaire a été sélectionné 
en raison de sa facilité d’application. Les 
questions se référaient à la première année 
suivant le décès du conjoint.

La satisfaction conjugale a été évaluée 
d’une manière rétrospective à l’aide de 
l’échelle de l’ajustement dyadique (DAS) 
(Baillargeon, Dubois et Marineau, 1988 ; 
Spanier, 1976). Ce questionnaire est 
composé de 32 items qui vérifient la qualité 
de l’ajustement marital et des relations 
similaires. Il mesure quatre dimensions 
du fonctionnement conjugal : le consensus 
dyadique, l’expression affective, la cohé-
sion dyadique et la satisfaction dyadique. 
Un score total inférieur à 100 est signe 
d’une insatisfaction conjugale. Selon les 
études, la fidélité de l’instrument varie 
entre 0,91 et 0,96 (coefficients alpha). 
Plusieurs études ont éprouvées la fidé-
lité et la validité de la version française 

de cette échelle (Sabourin et al., 1990 ; 
Sabourin et al., 1988). Ce questionnaire 
a été sélectionné en raison de ses qualités 
psychométriques.

La satisfaction de vie a été étudiée à 
l’aide de l’échelle de satisfaction de vivre 
(Blais et al., 1989 ; Diener, Emmons, 
Larsen et Griffin, 1985) qui comprend cinq 
items permettant une évaluation globale 
de la satisfaction de sa propre vie. Le ques-
tionnaire est composé d’une échelle de 1 
(fortement en désaccord) à 7 (fortement 
d’accord). Ce questionnaire est axé sur 
la composante cognitive du bonheur. Un 
score total inférieur à 20 correspond à une 
insatisfaction de la vie. Cinq études effec-
tuées par Blais et ses collègues (1989) ont 
confirmé sa validité ainsi que sa fidélité. 
L’alpha de Cronbach varie entre 0,80 et 
0,84 selon les groupes étudiés. Ce ques-
tionnaire a été choisi pour ses qualités 
psychométriques et son temps de passation 
très limité. 

L’échelle d’affect positif et d’affect néga-
tif (PANAS) (Bouffard, Bastin et Lapierre, 
1997 ; Watson et al., 1988) a également 
été utilisée afin d’évaluer la variable de la 
satisfaction de vie, mais selon une compo-
sante affective. Ce questionnaire comprend 
20 adjectifs, 10 relatifs aux affects positifs 
et 10 relatifs aux affects négatifs. La parti-
cipante est invitée à répondre à ces ques-
tions selon ses affects avant le décès de son 
conjoint. Il s’agit de différentes émotions 
proposées et la participante indique à 
quel point elle éprouve chacune de ces 
émotions de 1 (pas du tout) à 5 (extrê-
mement). Les affects positifs et négatifs 
sont deux facteurs indépendants faible-
ment corrélés. Lorsque la participante a 
un score élevé d’affect positif, ceci corres-
pond à un état de grande énergie et d’enga-
gement plaisant, alors qu’un score faible 
d’affect positif correspond à un état de tris-
tesse et de léthargie. Lorsqu’il y a un score 
élevé d’affect négatif, cela correspond à un 
état de détresse psychologique composée 
d’une panoplie d’émotions déplaisantes, 
tandis qu’un score faible d’affect négatif 
correspond à un état de calme et de séré-
nité. Les participantes qui présentaient 
des scores plus élevés sur l’échelle des 
affects négatifs que sur l’échelle d’affects 
positifs étaient considérées comme ayant 
plus d’affects négatifs en regard de leur 
vie. La consistance interne (alpha) est de 
0,90 pour les items positifs et de 0,77 pour 
les items négatifs ; ce dernier résultat est 
moins satisfaisant que celui de l’échelle 
originale. Cet instrument a été sélectionné 
pour la valeur de l’instrument original et 
de sa facilité d’application.

Le type d’attachement a été évalué à 
l’aide du Questionnaire de l’attachement 
chez l’adulte (QAA) (Bouthiller et al., 

1996 ; Simpson, 1990). Le questionnaire 
est composé de 13 items, dont les cinq 
premiers ont trait au style d’attache-
ment sécuritaire, les quatre suivants au 
style d’attachement évitant et les quatre 
derniers au style d’attachement anxieux/
ambivalent. Les résultats varient entre 1 et 
7, 1 représentant un niveau de désaccord 
élevé avec l’énoncé. Les scores aux diffé-
rentes échelles ont été pondérés en fonc-
tion du nombre d’items. Les participantes 
qui présentaient des scores plus élevés sur 
l’échelle d’attachement sécuritaire que 
sur les autres types d’attachement étaient 
considérées comme ayant un attachement 
sécuritaire, alors que des scores plus élevés 
sur les autres types d’attachement signi-
fiaient un attachement insécurisant. Les 
indices de validité concomitante, la vali-
dité factorielle, la cohérence interne et la 
stabilité interne de la version française et 
anglaise sont comparables. La cohérence 
interne de la version française évaluée à 
l’aide du coefficient de Cronbach est de 
0,77 pour l’échelle d’évitement et de 0,64 
pour l’échelle d’anxiété. Enfin, les coef-
ficients de corrélation test-retest varient 
entre 0,37 et 0,71 et sont tous significatifs 
(p < 0,01).

Procédure
Les personnes manifestant leur intérêt 

à participer étaient tout d’abord contactées 
par la chercheuse principale, afin qu’elle 
leur explique les buts de la recherche, le 
protocole, les procédures, la confidentia-
lité, etc. Ensuite, si la personne acceptait 
de participer, un rendez-vous téléphonique 
ou en face à face était fixé, à un moment 
et à un lieu (l’hôpital Douglas ou au domi-
cile de la participante) à la convenance 
de la participante pour répondre au ques-
tionnaire. Les questionnaires ont tous été 
administrés par la chercheuse principale. 
Une seule rencontre d’une durée moyenne 
de 90 minutes était nécessaire. Un formu-
laire de consentement a été signé avant le 
début de l’entretien et cette étude a reçu 
l’aval du comité éthique de l’Université du 
Québec à Montréal.

Analyses statistiques
Des analyses descriptives ont été 

effectuées sur les variables obtenues au 
questionnaire sociodémographique des 
répondantes (l’âge des répondantes, le 
nombre d’années en couple, le nombre de 
mois de veuvage, etc.). Pour vérifier si ces 
caractéristiques différaient en fonction du 
type de deuil (suicide vs non intentionnel) 
et de la difficulté du deuil (difficile vs sain), 
des ANOVAS simples pour les variables en 
continu et des khi carrés pour les variables 
catégorielles ont été menées.
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Afin de vérifier l’effet de la nature 
du décès sur différents aspects psycho-
logiques des répondantes, des analyses 
de khi carrés ont été effectuées sur les 
variables des participantes rencontrant (ou 
non) les seuils cliniques en ce qui con-
cerne l’expérience de deuil, la détresse psy-
chologique, l’attachement à l’âge adulte, 
les affects positifs et négatifs ainsi que la 
satisfaction conjugale et de vie.

De plus, afin de vérifier si la nature 
du décès était la variable pouvant le 
mieux expliquer les conséquences du 
deuil ou si des variables antérieures au 
deuil peuvent mieux expliquer les suites 
du deuil, nous avons comparé les groupes 
selon la difficulté à vivre le deuil et tenté 
d’examiner quelles étaient les variables 
pouvant distinguer ces groupes. La diffi-
culté après un deuil a été déterminée à 
l’aide du Grief Experience Questionnaire. 
Les participantes ayant obtenu des scores 
d’un écart type au-dessus de la moyenne 
(score > 149) sur ce questionnaire ont été 
identifiées comme faisant partie des per-
sonnes ayant un deuil difficile (N  =  8), 
alors que les autres participantes ont été 
considérées comme vivant un deuil sain 
(N = 38). Afin de vérifier l’effet de la diffi-
culté à vivre le décès sur différents aspects 
psychologiques des répondantes, des ana-
lyses de khi carrés ont été effectuées sur les 
variables des participantes rencontrant (ou 
non) les seuils cliniques en ce qui concerne 
la détresse psychologique, l’attachement à 
l’âge adulte, les affects positifs et négatifs 
ainsi que la satisfaction conjugale et de vie.

Résultats

Profil sociodémographique  
des participantes selon le type  
de deuil
Les participantes présentent un profil 

semblable quant au nombre d’années de 
relation avec leur conjoint, le nombre de 
mois de veuvage, le nombre d’enfants, le 
nombre de personnes habitant avec la per-
sonne endeuillée, le niveau de scolarité, 
l’occupation et le revenu (voir tableau 1). 
Elles diffèrent cependant sur le plan de 
l’âge. En effet, les femmes endeuillées après 
un décès non intentionnel (M  =  65,13 ; 
ET = 12,76 ; p < 0.05) étaient significative-
ment plus âgées que les femmes endeuillées 
après un décès par suicide (M  =  58,77 ; 
ET =8,05 ; p < 0,05).

Données cliniques selon  
le type de deuil
Les répondantes endeuillées après un 

décès par suicide (voir tableau 2) étaient 
plus nombreuses que les répondantes 
endeuillées après un décès non intention-
nel à présenter une détresse psychologique 

cliniquement importante (χ2(1) = 4,84 ; 
p < 0,05). De plus, antérieurement au 
décès, celles-ci étaient plus insatisfaites 
de leur vie (χ2(1) = 7,62 ; p < 0,01), et de 
leur couple (χ2(1) = 10,98 ; p < 0,001) que 
les personnes du groupe de comparaison. 
Aucune autre différence significative n’a 
été observée.

Un deuxième niveau d’analyse a été fait, 
car nous observons que parmi les femmes 
qui souffrent d’un deuil difficile, il y a un 
plus grand nombre qui sont endeuillés 
par un suicide (n = 6) que par un décès 
non intentionnel (n  =  2), mais que les 
participantes présentant un deuil sain se 
distribuent similairement qu’elles soient 
endeuillées par un suicide (n = 16) ou par 
un décès non intentionnel (n = 22). Ainsi 
nous avons créé deux groupes de femmes 
sur la base des difficultés du deuil, afin 
d’évaluer si la nature du décès explique-
rait encore la difficulté du deuil malgré 
ce nouveau regroupement ou si d’autres 
variables (satisfaction conjugale, satisfac-
tion de vie et type d’attachement) expli-
queraient mieux la difficulté du deuil. 

Nous avons donc poursuivi nos analyses 
en reconstituant les groupes et en créant 
alors un groupe de personnes ayant un 
deuil sain et un groupe de personnes ayant 
un deuil difficile.

Profil sociodémographique  
des participantes selon  
la difficulté du deuil
Les participantes du groupe de deuil 

sain (M = 36,26 ; ET = 12,73 ; p < 0,05) 
étaient en couple depuis plus longtemps 
que les participantes du groupe de deuil 
difficile (M = 24,00, ET = 12,31 ; p < 0,05). 
De plus, les participantes du groupe de 
deuil sain étaient plus nombreuses à être à 
la retraite, tandis que les celles du groupe 
de deuil difficile étaient plutôt sans emploi.

Données cliniques selon  
la difficulté du deuil
Nous avons remarqué que les 

participantes souffrant de deuil difficile 
sont plus nombreuses, antérieurement au 
décès, à avoir été insatisfaites de leur vie 
(χ2(1) = 14,90 ; p < 0,001) et de leur couple 

Tableau 1
Le profil sociodémographique des participantes selon le type de deuil

Groupe  
de participantes 

endeuillées  
par suicide

(n = 22)

Groupe  
de participantes 
endeuillées par 

décès soudain non 
intentionnel

(n = 24)

P

Mesures

Âge du répondant  (Et)* 58,77 (8,05) 65,13 (12,76) 0,048

Nbre années en couple  (Et) 30,64 (9,86) 37,33 (15,45) 0,085

Nbre mois veuve  (Et) 24,59 (20,25) 32,33 (21,84) 0,220

Nbre enfants bio  (Et)* 1,59 (1,10) 2,50 (1,62) 0,032

Nbre de personnes habitant 1,41 (1,01) 1,29 (0,81) 0,663

Scolarité du répondant n (%)

Niveau primaire  6 (27,3)  4 (17,4) 0,864

Niveau secondaire  6 (27,3)  4 (17,4)

Niveau collégial  
ou professionnel  4 (18,2)  8 (34,8)

Niveau universitaire  6 (27,3)  7 (30,4)

Occupation du répondant n (%)

Travailleur  12 (54,5)  9 (45,7) 0,436

Retraité  7 (31,8)  12 (50,0)

Sans emploi  3 (13,6)  3 (12,5)

Revenu du répondant n (%)

Moins de 30 000 $  9 (47,4)  11 (50,0) 0,547

30 000 à 59 999 $  4 (21,1)  7 (31,8)

60 000 $ et plus  6 (31,6)  4 (18,2)

* p < 0,05  **p < 0,01  ***p < 0,001
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(χ2(1) = 6,91 ; p < 0,01) comparativement 
aux femmes ayant un deuil sain (voir 
tableau 3). Les groupes ne différaient sur 
aucune autre des caractéristiques mesurées.

Discussion
Cette étude a permis de constater que 

les veuves endeuillées par un suicide, 
comparativement à celles ayant vécu 
d’autres types de deuil après un décès 
non intentionnel, rapportaient une plus 
grande détresse psychologique. Celles-ci 
présentaient également des différences 
sur le plan des caractéristiques présentes 

avant le deuil. Elles étaient plus nom-
breuses à présenter une insatisfaction de 
vie et de couple. À l’aide d’un deuxième 
niveau d’analyse, en créant deux groupes 
de femmes sur la base de la difficulté du 
deuil, nous avons constaté que les veuves 
manifestant un deuil difficile différaient de 
celles ayant un deuil sain en ce qui a trait 
à la satisfaction de vie et à la satisfaction 
de couple.

À première vue, il serait facile de 
conclure que le deuil par suicide est un 
deuil plus difficile que les autres types 
de deuil après un décès non intention-

nel, en raison du niveau de détresse plus 
élevé chez les personnes endeuillées par 
un suicide. Toutefois, des analyses sup-
plémentaires ont permis d’affiner notre 
compréhension concernant le rôle de la 
nature du deuil dans ce processus d’ajus-
tement. En effet, la redistribution des 
groupes en un groupe de deuil sain et en un 
groupe de deuil difficile a démontré que le 

groupe de deuil sain était composé à la fois 
de personnes endeuillées par un suicide et 
endeuillées par un décès non intentionnel. 
Le groupe de deuil difficile était toutefois 
composé d’une plus grande proportion 
de personnes endeuillées par un suicide 
(n = 6) que de personnes endeuillées par 
un décès non intentionnel (n = 2), ce qui 
nous permet d’observer qu’un sous-groupe 
de personnes endeuillées par un suicide 
vivent un deuil plus difficile, de la même 
manière qu’un sous-groupe de personnes 
en deuil consécutif à un accident vivent un 
deuil plus difficile.

Si les personnes vivant un deuil difficile 
sont plus nombreuses à se dire insatisfaites 
de leur vie antérieure au décès, pourquoi 
y a-t-il plus de femmes insatisfaites chez 
les veuves en deuil après un suicide ? 
Plusieurs explications pourraient soute-
nir ces résultats. Entre autres, les études 
démontrent que les personnes décédées 
après suicide, dont 75 % sont des hommes 
adultes (MSSS, 2007), avaient éprouvé, 
dans l’année précédant leur suicide, des 
troubles de l’humeur dans une proportion 
de 60 % (Cavanagh et al., 2003 ; Kim et al., 
2003), des troubles liés à une substance 
dans une proportion de 59 % (Séguin et al., 

De fait, 

le décès du conjoint, 

qu’il soit par suicide 

ou par accident, 

peut amener certains 

endeuillés à moduler 

leurs réponses après coup, 

soit en créant un biais positif

ou négatif lorsque 

les participants décrivent 

leur vie de couple 

avant le décès.

Tableau 2
Le profil psychologique des participantes selon le type de deuil (n et %)

Groupe  
de participantes 

endeuillées  
par suicide

(n = 22)

Groupe  
de participantes 

endeuillées 
de façon non 
intentionnelle

(n = 24)

P

Variables

Variables antérieures au décès

Insatisfaction conjugale*** 13 (59,1) 3 (12,5) 0,001

Insatisfaction de vie** 11 (50,0) 3 (12,5) 0,006

Affects négatifs élevés  
en regard de la vie 5 (22,7) 2 (8,3) 0,175

Attachement de type 
sécuritaire 15 (68,2) 20 (83,3) 0,229

Variables actuelles

Indice de détresse 
psychologique élevé* 21 (95,5) 17 (70,8) 0,028

Expérience de deuil difficile 6 (27,3) 2 (8,3) 0,090

* p < 0,05  **p < 0,01  ***p < 0,001

Tableau 3
Le profil psychologique des participantes  

selon la difficulté du deuil (n et %)

Deuil sain
(n = 38)

	 Deuil difficile
(n = 8) P

Variables

Variables antérieures au décès

Insatisfaction conjugale** 10 (26,3) 6 (75,0) 0,009

Insatisfaction de vie*** 7 (18,4) 7 (87,5) 0,000

Affects négatifs élevés  
en regard de la vie 5 (13,2) 2 (25,0) 0,397

Attachement de type 
sécuritaire 30 (78,9) 5 (62,5) 0,322

Variables actuelles

Indice de détresse 
psychologique élevé 30 (78,9) 8 (100,0) 0,153

* p < 0,05  **p < 0,01  ***p < 0,001
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2006) et de façon comorbide un trouble 
de santé mentale et d’abus de substances 
dans une proportion de 42 % (Séguin et 
al., 2006). Il serait donc possible que la 
présence d’une psychopathologie chez 
le conjoint suicidé ait occasionné une 
détresse dans l’univers immédiat de la 
conjointe. Par conséquent, ceci peut avoir 
augmenté le niveau d’insatisfaction de vie 
chez ce sous-groupe de femmes endeuil-
lées par un suicide. De plus, bien que les 
troubles dépressifs et les troubles d’abus 
de substances ou d’alcool soient associés 
à plus de 90 % des suicides (Cheng et al., 
2000 ; Rich et al., 1988 ; Brent et al., 1987 ; 
Rich et al., 1986 ; Barraclough et al., 1974), 
il y a une proportion de gens qui se sont 
suicidés qui n’avaient aucun trouble de 
santé mentale. Les femmes endeuillées par 
un suicide qui ont un deuil sain peuvent 
avoir été les conjointes de ces personnes 
n’ayant eu aucun trouble de santé mentale 
et avoir vécu alors une moindre lourdeur 
liée à l’état psychologique du conjoint, 
donc possiblement un niveau de satisfac-
tion de vie plus élevé. Il serait intéressant 
de mesurer cet aspect dans de futures 
études afin d’élucider cette hypothèse.

Nos résultats indiquent que les per-
sonnes endeuillées par un suicide sont 
moins satisfaites au point de vue conjugal. 
Encore ici, il est probable que le fardeau 
issu de l’état psychopathologique du 
conjoint ait diminué la satisfaction conju-
gale. En effet, une relation de couple satis-
faisante est plus susceptible de générer un 
sentiment de paix et d’accomplissement 
lors du deuil et par conséquent faciliter 
son processus (Colin, 1996 ; Bozzini et 
Tessier, 1989). Une relation conflictuelle 
ou ambivalente peut, quant à elle, lais-
ser place à des sentiments de regrets et 
de rancunes qui peuvent compliquer le 
processus de deuil (Waskowic et Chartier, 
2003 ; Worden, 1982 ; Glick, Weiss et 
Parkes, 1974).

Limites
Bien qu’une méthodologie rigoureuse 

ait été employée, cette étude comprend 
néanmoins des limites. Le nombre 
restreint de participants dans chacun des 
groupes limite la généralisation des résul-
tats. Toutefois, étant donné les difficultés 
de recrutement liées à cette population, le 
nombre de participants est raisonnable. 
Plusieurs variables n’ont pas été analysées, 
il est donc possible que d’autres variables, 
comme le cumul d’événements de vie 
depuis le décès du conjoint, contribuent à 
augmenter la détresse, l’insatisfaction de 
vie et l’insatisfaction de couple. Une autre 
limite se situe au niveau de l’analyse rétros-
pective de la vie de couple. De fait, le décès 
du conjoint, qu’il soit par suicide ou par 

accident, peut amener certains endeuil-
lés à moduler leurs réponses après coup, 
soit en créant un biais positif ou négatif 
lorsque les participants décrivent leur vie 
de couple avant le décès. Cependant, rien 
n’indique une convergence de biais posi-
tif ou de biais négatif chez un groupe ou 
l’autre.

En conclusion, nos résultats mettent en 
évidence l’importance de la satisfaction 
de vie et de couple dans le processus du 
deuil et génèrent différentes pistes d’inter-
vention lors de psychothérapies de deuil.

Nos résultats montrent que cer-
taines personnes endeuillées présentent 
davantage de détresse psychologique ; il 
semble toutefois que cette détresse ne soit 
pas associée exclusivement à la nature du 
décès, mais que d’autres variables puissent 
contribuer à expliquer la difficulté du deuil. 
Ces résultats soulignent donc l’importance 
d’une investigation plus approfondie des 
variables influençant les difficultés du 
processus de deuil.
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