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La mort d’un être cher est un événe-
ment douloureux qui occasionne plu-
sieurs bouleversements. Toutefois,
lorsque le décès survient suite à un sui-
cide, l’intensité des réactions de deuil
peut être importante pour les jeunes
endeuillés. Lorsqu’un enfant est
confronté à une telle tragédie, il aura
besoin, malgré son jeune âge, de donner
un sens à ce qui vient de se produire. De
son côté, la famille s’empêche souvent
de parler du suicide afin de protéger les
membres les plus jeunes et les plus vul-
nérables. Ainsi, le jeune qui a besoin de
comprendre se retrouve seul à la
recherche d’explications, ne sachant pas
toujours vers qui il peut se tourner et de
quelle manière il peut parler du vide
causé par cette perte. 

LES RÉACTIONS DE DEUIL 
CHEZ LES JEUNES
Pour saisir le vécu des jeunes

endeuillés par suicide, nous devons,
dans un premier temps, savoir comment
se vit le deuil, pour ensuite identifier les
caractéristiques que pourra prendre le
deuil à la suite d’un suicide. Dans cette
perspective, nous devrons commencer
par nous référer au stade de développe-
ment de l’enfant au moment de la perte1.
Ce stade de développement détermine
deux composantes dont on doit tenir
compte : le vécu de deuil selon le déve-
loppement cognitif et le vécu de deuil
selon le développement émotif et com-
portemental de l’enfant.

DIMENSION COGNITIVE DU DEUIL
Il est vrai que l’enfant, même s’il peut

être émotivement touché par les pertes
et les deuils, aura une compréhension
cognitive différente de celle de l’adulte.
En d’autres mots, le stade de développe-
ment de l’enfant nous procure un bon
indice quant à sa capacité de com-
prendre la mort. Sa manière d’en saisir

De l’innocence 
à la tragédie

Le deuil des enfants suite au suicide 
d’un proche

Résumé
Ce texte décrit succinctement les réac-
tions de deuil les plus courantes chez les
enfants et met en lumière les caractéris-
tiques particulières associées au deuil à la
suite d’un suicide. En dépit de la dimen-
sion tragique du suicide pour ceux qui
restent, l’adaptation de l’enfant face à la
perte dépendra, pour une large part, de
l’adaptation de son ou ses parents. Elle
dépendra également de la quantité et de
la qualité du soutien disponible durant
les mois et même les années qui suivront
la perte, tout comme de l’habileté du
parent à assumer ses nouveaux rôles, de
l’ouverture, de la franchise et de la
manière adaptée avec laquelle l’adulte
discutera du suicide avec l’enfant. 

Mots clés: suicide – deuil – enfant – adap-
tation

Abstract
This paper succinctly describes the most
common grief reactions among children
and sheds light on the specific traits asso-
ciated with grief following a suicide.
Despite the tragic aspect of suicide for
those who remain, children’s adaptation
to loss will depend, in great part, on the
adaptation of their parent or parents. It
will likewise depend on the quantity and
quality of the support available over the
months and even the years following the
loss, as well as on a parent’s ability to
assume new roles, on openness, on
frankness and the adaptive manner in
which the adult will discuss suicide with
the child.

Key words: suicide – grief – children –
adaptation
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le sens se manifeste par sa compréhen-
sion plus ou moins mature des aspects
universel, irréversible et inévitable de la
mort. Habituellement, l’enfant d’âge pré-
scolaire ne peut pas s’imaginer que tout
le monde puisse arriver à cette fin un
jour. Pour lui, il y a des exceptions à
cette règle, des gens qui échappent à ce
sort, dont lui-même et ses proches. 

Les enfants d’âge préscolaire sont plus
susceptibles de percevoir la mort comme
temporaire et réversible2. Selon leur com-
préhension de la vie, les objets qui les
entourent sont animés3, ainsi les nuages
et les fleurs auront une vie propre. La per-
sonne décédée n’échappe pas à ce princi-
pe; les jeunes enfants pensent que la per-
sonne décédée est capable de continuer
certaines fonctions comme dormir, man-
ger, etc.4. Ils perçoivent la mort comme
étant l’action de dormir, comme une perte
de mobilité temporaire, ou comme une
condition qui peut se réparer5. D’ailleurs,
les questions qu’ils poseront peuvent être
surprenantes et rendre certains adultes
mal à l’aise.

Les enfants au début de l’âge scolaire
possèdent une vision plus concrète du
monde qui les entoure. Ainsi, lorsqu’un
enfant est confronté à la mort de son
papa, il pourra l’expliquer en disant que
certaines personnes n’ont pas été gen-
tilles avec elle6. À cette étape de leur
développement, les jeunes enfants peu-
vent personnifier la mort et la dépeindre
comme étant un vieux monsieur ou une
autre figure qui vient chercher la per-
sonne pour l’emmener avec elle7. 

Les chercheurs M.W. Speece et S.B.
Brent8 ont suggéré que l’acquisition des
aspects universel et irréversible de la
mort est atteinte vers l’âge de sept ans.
Toutefois, même à cet âge, certains
enfants seront ambivalents et percevront
la mort tantôt comme étant réversible,
tantôt comme étant irréversible9. Vers
neuf ans, les enfants font preuve de plus
de maturité dans leur vision du monde
qui les entoure. Ainsi, ils pourront avoir
encore plus peur de la mort puisqu’ils en
comprendront la finalité10.

Bien que ces observations puissent
nous porter à croire que la perception de
la mort chez l’enfant se développe selon
un continuum, nous devons retenir qu’il
s’agit d’un processus individuel qui peut
varier d’une personne à l’autre. La com-
préhension de la mort progresse gra-
duellement d’une compréhension qui
manque de maturité vers une définition
plus mature11. Il est donc hasardeux
d’assigner un âge strict à l’acquisition
des différents concepts touchant à la
mort. Certaines variables influencent
cette acquisition, comme les expériences

passées associées avec la mort et l’envi-
ronnement familial. Le soutien que les
adultes pourront apporter influencera la
facilité avec laquelle le jeune endeuillé
pourra discuter du suicide et du deuil.
Cette ouverture à la discussion dépendra
aussi de la réaction plus ou moins facili-
tante de l’adulte. En fait, lors du deuil, il
sera nécessaire de soutenir l’enfant là où
il se situe en regard de sa propre com-
préhension de la mort.

DIMENSION ÉMOTIVE 
ET COMPORTEMENTALE DU DEUIL
Le deuil aura aussi une dimension

émotive et comportementale. Certains
adultes minimisent souvent le deuil de
leur enfant, le croyant incapable de
développer des liens d’attachement pro-
fonds avec d’autres personnes. On croit
à tort que le jeune enfant ne saisit pas le
sens de la perte et qu’il ne peut faire l’ex-
périence d’émotions intenses associées
au deuil. Cette perception erronée peut
provenir du fait que le jeu fait partie
intégrante de la vie de l’enfant.
Cependant, ce n’est pas parce que l’en-
fant joue qu’il est forcément heureux. Si
le jeu comporte un caractère d’appren-
tissage et de socialisation, il est aussi un
moyen d’affronter les difficultés de la
vie12. Lors d’un deuil, même si les
enfants continuent à jouer, ils peuvent
tout de même être tristes, préoccupés et
submergés par la peine. Par contre, ils
vivront ces différentes émotions selon
leur stade de développement et selon
leur niveau de tolérance à la douleur. 

À cet égard, les enfants connaîtront
lors du deuil des manifestations émo-
tives et comportementales aussi com-
plexes et intenses que celles que pour-
ront vivre les adultes. Les enfants et les
adolescents en deuil éprouveront les
mêmes sentiments et auront besoin des
mêmes ressources que les adultes pour
les aider à surmonter leur peine. L’enfant
a des capacités plus limitées que celles
de l’adulte; il a donc moins la capacité
de tolérer la douleur émotionnelle
qu’engendre la perte et ses mécanismes
d’adaptation sont également moins
variés. C’est pourquoi il a besoin d’ap-
privoiser sa douleur graduellement, de
sorte qu’elle ne compromette pas ses
capacités d’ajustement13.

Le modèle de deuil le plus répandu
s’inspire des travaux de J. Bowlby14 ainsi
que ceux de C.M. Parkes15, et postule
trois grandes phases qui sont interre-
liées. Nous devons garder à l’esprit que
l’ordre chronologique de ces compo-
santes n’est pas toujours respecté de
manière stricte et que la durée de
chaque phase ne peut être prédite avec

exactitude. De plus, chez les enfants, ce
modèle peut s’appliquer avec beaucoup
de variation.

La première phase est définie comme
étant celle de la «protestation» à la
perte, incluant une période de choc ini-
tial et de déni. Les travaux de D. Dalke16

suggèrent que le déni est une des pre-
mières émotions qui se manifeste après
la période de choc initial. D’après lui,
comme les habiletés cognitives des
enfants ne sont pas complètement déve-
loppées, ils sont plus susceptibles de se
protéger, du moins temporairement, en
utilisant le déni de la mort. Certains
enfants éviteront toute discussion à pro-
pos du décès, d’autres auront des exi-
gences matérielles immédiates qui visent
essentiellement à vérifier si l’adulte est
en mesure de s’occuper de lui.

Durant la phase de protestation, plu-
sieurs émotions peuvent être vécues,
mais c’est la réaction de protestation à la
perte qui est la plus facilement obser-
vable: elle se manifeste par des pleurs,
des réactions de retraits, de la colère, etc.
Ces réactions de protestation à la perte
ont certes une dimension émotive et
comportementale mais aussi une dimen-
sion cognitive, soit celle de donner un
sens, ou de tenter de comprendre ce qui
vient bouleverser la vie de l’enfant. À ce
stade, les jeunes endeuillés vont se poser
plusieurs questions au sujet de la mort.
«Si mon papa est mort, est-ce que ma
mère va mourir aussi17? Comment se fait-
il qu’une personne meure les yeux
ouverts? Est-ce que les ongles et les che-
veux continuent à pousser après qu’une
personne soit morte18?» Toutes ces ques-
tions témoignent du stade de développe-
ment du jeune enfant. Celui qui pose ce
genre de question comprend le monde de
manière concrète. Il a surtout besoin
d’être rassuré et de savoir qu’il y a quel-
qu’un qui veillera sur lui, qui continuera
à s’occuper de lui et qui sera en mesure
de le protéger.

La seconde phase est celle de la
«désorganisation», marquée par une
grande variété d’émotions qui s’entremê-
lent les unes aux autres. Lors de cette
phase, l’enfant est susceptible de ressen-
tir une grande variété d’états émotifs:
culpabilité, colère, dépression, impuis-
sance, auto-accusation, honte, remise en
question de sa valeur, de même que des
sentiments de rejet et d’abandon19. Si la
mort se produit alors que l’enfant res-
sentait de la colère envers un parent et
qu’il avait souhaité la mort justement
dans une période de colère, cette pensée
laisse le jeune avec un énorme sentiment
de culpabilité20. L’enfant peut se croire
responsable de la mort parce qu’il a mal
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agi21. Quant à la colère, elle peut s’expri-
mer de manière indirecte ou camouflée22

et l’enfant agira souvent en détournant
vers d’autres cibles des comportements
d’irritabilité ou des comportements
autodestructeurs. D’autres problèmes
peuvent apparaître durant le deuil,
comme des difficultés au niveau du som-
meil, des perturbations alimentaires, des
problèmes de somatisation ou de com-
portement.

Vers la fin du processus de deuil
apparaîtra graduellement la phase de
«réorganisation» qui sera caractérisée
par une modification de l’image de soi
et par la création de nouveaux liens
d’attachement23. Le jeune sera éven-
tuellement en mesure d’investir dans de
nouvelles relations d’attachement sans
démontrer une peur excessive de perdre
ces nouvelles relations. Si le deuil est
résolu positivement, le jeune ne devrait
pas démontrer le besoin constant de
comparer les nouvelles personnes à
celle qui est décédée. Enfin, dans le
meilleur des cas, le jeune chemine favo-
rablement et il en vient à l’aboutisse-
ment de son travail de deuil qui se
caractérise par une certaine restructu-

ration de sa vie et l’acceptation du vide
causé par la perte, un regain d’intérêt
pour l’existence et le désir de s’investir
dans d’autres relations affectives. Dans
le meilleur des cas, le jeune devrait
consolider et maintenir une relation
interne durable avec la personne dispa-
rue, relation qui perdurerait dans le
temps, de sorte que cette personne
devienne une présence soutenante24.

Toutefois, il faut souligner que le
deuil de l’enfant se manifeste davantage
sur une base intermittente, étalée sur
plusieurs années, dans un cycle de rap-
prochement et d’évitement face à des
sentiments douloureux. Les enfants utili-
sent souvent le jeu pour échapper à la
douleur et pour gagner un contrôle sur
les sentiments confus qu’entraîne la perte
d’un être cher. C’est une des raisons qui
explique que le processus de deuil
semble plus long chez l’enfant que chez
l’adulte25. Les thèmes associés au décès
referont surface régulièrement et évolue-
ront en fonction du stade de développe-
ment du jeune; à chaque nouveau stade,
le décès est réinterprété et généralement
avec plus d’acuité lorsque la perte s’est
produite à la suite d’un suicide. 

LES CARACTÉRISTIQUES DU DEUIL
PAR SUICIDE
Qu’est-ce qui distingue un deuil suite

à un suicide d’une autre forme de deuil?
Peu d’études ont été réalisées auprès des
enfants afin d’évaluer si le deuil suite à
un suicide est plus difficile à assumer
qu’une autre forme de deuil. Toutefois,
nous savons que l’adaptation de l’enfant
face à la perte dépendra, pour une large
part, de l’adaptation de son ou ses
parents26. Elle dépendra également de la
quantité et de la qualité du soutien dis-
ponible durant les mois et même les
années qui suivront la perte27, tout
comme de l’habileté du parent à assumer
ses nouveaux rôles28, de l’ouverture, de
la franchise et de la manière adaptée
avec laquelle l’adulte discutera du suici-
de avec l’enfant29.

Suite à un suicide, le parent peut être
submergé par sa propre peine et ainsi
être moins présent auprès de son enfant.
Ceci alors même que l’enfant se retrouve
dans une période où il a besoin du sou-
tien de son parent et que l’accessibilité à
ce dernier peut faire défaut. De plus,
pour protéger son parent et pour lui évi-
ter de l’anxiété supplémentaire, il arrive

Quelques réflexions de... Luc Blanchet 
médecin, président du Comité de la santé mentale du Québec

La communauté médicale – la psychiatrie en particulier – met l’accent sur la méconnaissance et la sous-
estimation des troubles mentaux, notamment le trouble dépressif majeur, pour expliquer l’augmentation des
suicides au Québec. Si cet élément peut jouer un rôle, il ne doit cependant pas occulter les facteurs sociaux
liés au phénomène. Comment, en effet, ne pas prendre en considération les changements sociaux incroya-
blement rapides survenus au Québec au cours des quarante dernières années? Pratique religieuse, transfor-
mation de la famille, précarité de l’emploi, augmentation de l’écart entre riches et pauvres, pour ne nommer
que ceux-là. Sans omettre le culte contemporain de la performance, qui atteint toutes les sphères de la vie,
spécialement l’école et le travail, avec les attentes et la pression sociale correspondantes qui s’exercent sur
les individus, indépendamment ou presque de leurs vulnérabilités.

Certes, les ruptures amoureuses, les difficultés liées aux études et au travail, bref, les occasions d’échec
de l’idéal du moi, n’ont jamais manqué. Mais au-delà de ces «facteurs précipitants», il y a aussi la souffran-
ce inhérente à la condition humaine, et particulièrement celle, souvent extrême, des personnes les plus vul-
nérables de notre société. Comment l’interpréter, cette souffrance, quel sens lui donner, comment la vivre,
en l’absence de références claires et d’espoirs apaisants aux plans social et spirituel? Aussi, si l’on peut déga-
ger une notion centrale pour traduire un phénomène par ailleurs multifactoriel, je dirais que c’est la «perte
du sens de la vie» dans le contexte historique, social, politique et spirituel du Québec d’aujourd’hui, qui
pourrait le mieux rendre compte de l’augmentation du nombre des suicides.
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souvent que l’enfant refuse de parler de
ses propres sentiments30. Dans ces cir-
constances, l’enfant qui a besoin du sou-
tien de l’adulte se retrouve, à son tour,
seul et démuni pour affronter cette
épreuve. Ainsi, lorsque les besoins de
l’enfant ne sont pas comblés, il est plus
susceptible de développer de l’anxiété et
de nier la perte31. Toutefois, dans des cir-
constances tragiques telles qu’un suici-
de, la famille peut décider de s’isoler à
cause de la honte qu’elle vit et du sou-
hait conscient ou inconscient d’éviter le
sujet avec l’entourage. Cet isolement
éloigne l’enfant d’une source de soutien
potentiel.

À la suite d’un suicide, l’enfant peut
développer certaines peurs, comme la
peur de la noirceur et la peur d’être
abandonné. D’autres peurs peuvent être
reliées à des scènes traumatiques, qu’il
aurait réellement aperçues ou imaginées
parce qu’il a surpris des conversations
entre adultes.

Cette situation crée une dissonance
cognitive entre ce que sait l’enfant – ou
ce dont il se doute – et les informations
que lui fournit l’adulte. Ceci peut créer
un doute quant à ses propres percep-
tions de la réalité, ou encore cela peut
entraver le lien de confiance qui le lie à
l’adulte qui reste auprès de lui. Une des
grandes difficultés lors de la période de
deuil est le choix que la famille fera
entre l’ouverture à la vérité, aussi dure
soit-elle, ou le silence et le déni. Cette
période peut être propice à la création
de secrets, de non-dits et de malenten-
dus qui déboucheront inévitablement,
tôt ou tard, sur des déceptions et des
conflits. Selon les chercheurs K.
Mullarky et C.R. Pfeffer32, il n’existe pas
de données scientifiques démontrant
que le deuil du jeune se résoudra plus
positivement ou non si l’adulte mention-
ne clairement à l’enfant les causes du
décès tôt après le suicide ou s’il le fait
dans le futur. Dans ces circonstances, il
peut être préférable de répondre honnê-
tement aux questions qui préoccupent
l’enfant, sans plus, tout en considérant
que sa compréhension face à la mort
évoluera dans le temps, tout comme ses
questions à cet égard.

Ces jeunes ne sont pas seulement
confrontés à la mort de la personne
aimée, mais ils sont également confron-
tés au geste fatidique qu’a posé le défunt.
Durant tout le cheminement de deuil, les
pourquoi peuvent lui réapparaître,
incessants et accablants33. Le geste suici-
daire laisse inévitablement l’endeuillé
avec des questions sans réponses. Ces
interrogations seront aussi déchirantes
les unes que les autres et pourront se

transposer dans le jeu de l’enfant. Elles
pourront mettre en scène le suicide
d’une poupée, d’un animal en peluche,
etc. Par la répétition du geste trauma-
tique, l’enfant tente de maîtriser un évé-
nement qui est hors de son contrôle. Le
jeune tente de donner un sens au suicide
de la personne aimée, et de résoudre le
mystère qui entoure le suicide34. C’est
justement à cause de sa dimension
abrupte et ambiguë qu’un jeune cherche
une explication au suicide35. Malgré
tout, il est difficile pour l’enfant de trou-
ver un sens au geste suicidaire36. Sa
compréhension dépendra, pour une
large part, de l’explication fournie par
l’adulte. Cependant, si l’adulte évite de
répondre aux questions de l’enfant, ce
dernier les refoulera dans la solitude et
elles pourront le poursuivre pendant
plusieurs années37. Toutefois, même avec
une explication claire et adaptée à son
niveau de développement, l’enfant
reviendra, encore et encore, avec les
mêmes questions et aussi avec d’autres
afin d’intégrer l’histoire et tenter d’en
comprendre le sens. 

À la suite d’un suicide, la culpabilité
est fréquemment envahissante. Étant
donné que la compréhension que le
jeune se fait du monde qui l’entoure se
caractérise par une vision concrète, il est
susceptible de se culpabiliser injuste-
ment en regard de la mort de la person-
ne aimée. Chez les enfants âgés entre six
et dix ans, la culpabilité est souvent tein-
tée par des pensées ou des fantaisies
selon lesquelles ils auraient pu faire
quelque chose pour prévenir le suicide38.
Ces pensées opprimantes peuvent se tra-
duire par une culpabilité intense à cause
des sentiments conflictuels qu’il pouvait
entretenir envers le défunt. Ce sentiment
peut aussi être exacerbé par la percep-
tion qu’il n’a pas assez soutenu le défunt
dans ses difficultés et qu’il aurait pu en
faire davantage. Ou encore, l’enfant peut
se culpabiliser parce qu’il s’amuse avec
des amis, alors que la personne aimée
est morte39.

Les enfants peuvent aussi se sentir
rejetés et abandonnés par le suicide d’un
parent, d’un membre de la fratrie ou
d’un proche. Les jeunes endeuillés se
demanderont: «Pourquoi papa m’a-t-il
laissé?»

Cette blessure narcissique pourra
entraîner une remise en question de leur
valeur; l’abandon peut laisser en hérita-
ge une estime de soi diminuée, un doute
constant et perpétuel quant à la valeur
qu’ils devaient réellement avoir pour la
personne suicidée40. Dans ce cas-ci, il
est possible de discuter des derniers
jours du défunt, de ses réactions, de ses

comportements, des difficultés qu’il ren-
contrait. À travers ces questions, il suffit
d’amener le jeune à saisir certains motifs
qui ont pu amener la personne à vouloir
mettre fin à ses jours. Toutefois, il faut
que le jeune réalise que le suicide n’est
pas une solution à adopter.

Les changements de vie que pro-
voque le suicide peuvent également faire
émerger des sentiments de colère chez le
jeune endeuillé. Malgré que la colère
soit souvent exprimée de manière indi-
recte, puisqu’elle crée de l’anxiété chez
l’enfant41, ce sentiment est normal et il
ne devrait pas être réprimandé par
l’adulte42.

Durant la période de deuil, il peut
arriver que le jeune endeuillé exprime
des pensées suicidaires. Ces pensées
sont bien réelles et les intervenants doi-
vent être à l’affût du risque suicidaire,
même lorsqu’il s’agit d’un enfant.
Lorsque l’enfant ne comprend pas le
côté irréversible de la mort, il peut sou-
haiter rejoindre le défunt au ciel43, tout
en croyant revenir par la suite.
D’ailleurs, le suicide d’un proche laisse
au jeune endeuillé un modèle d’imita-
tion qui offre une réponse toute trouvée
pour régler les problèmes, les peurs, les
pensées et les insécurités inhérentes au
deuil. 

Le suicide d’un proche peut égale-
ment entraîner des sentiments de vulné-
rabilité chez les jeunes endeuillés44. Les
enfants endeuillés à la suite d’un suicide
seraient plus susceptibles de développer
des problèmes psychologiques et des dif-
ficultés d’adaptation sociale45. Les
auteurs P.R. Silverman et J.W.Worden46

ont mis en évidence que les enfants
endeuillés à la suite d’un suicide déve-
loppaient une faible estime d’eux-
mêmes, se sentaient moins en contrôle à
l’égard des événements de la vie et pré-
sentaient davantage de problèmes de
comportements. 

CONCLUSION
Malgré que le deuil à la suite d’un

suicide se révèle souvent être un événe-
ment dévastateur dans la vie des enfants,
ils sont souvent les grands oubliés tant
dans le domaine de la recherche que
dans celui de l’intervention. Lors de l’in-
tervention auprès des enfants, il est
essentiel d’utiliser un médium pour la
communication, comme les jeux, l’art ou
les histoires. Les activités non verbales
comme la thérapie par le jeu et par l’art
permettent aux enfants d’aborder les
conflits qu’ils seraient incapables d’ex-
primer verbalement. Ces formes d’inter-
vention aident les jeunes à garder la dis-
tance nécessaire face à leurs sentiments
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envahissants et leur permettent aussi
d’approcher la douleur graduellement et
d’une façon qui ne submergera pas leurs
capacités d’adaptation.

Il faut se rappeler que le jeune
endeuillé ne chemine pas de manière
linéaire et il est peu probable qu’il tra-
verse le deuil en quelques mois. Il y aura
inévitablement des hauts et des bas et
possiblement des régressions lors des
phases de transition dans le cours du
développement. Il semble assez clair que
les réactions de deuil seront au début
exacerbées et varieront en intensité. Le
soutien accordé par la famille et l’entou-
rage sera déterminant dans l’issue du
deuil et de la complexité des réactions
de chagrin.
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