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Résumé

La littérature scientifique explique que plu-
sieurs variables peuvent influencer I'ajus-
tement au deuil. La nature du déces - plus
particuliérement un déces apres suicide -
a été identifiée comme une des variables
pouvant contribuer a rendre le deuil plus
complexe. La présente étude a pour but
d’évaluer les réactions survenant plusieurs
années apres un déces par suicide (n = 31)
et par maladie (n = 38) ainsi que le lien avec
les facteurs contribuant au développement
de complications. Les mesures incluaient des
questionnaires auto-administrés évaluant les
réactions des personnes endeuillées (échelle
de dépression, traumatique, de détresse)
ainsi que le style d'attachement. Seul le style
d'attachement insécure et l'intensité des
réactions traumatiques prédisent le déve-
loppement d'un deuil compliqué, éléments
sur lesquels il serait important d'intervenir.

Mots clés: deuil - suicide — complications —
attachement.

Abstract

In the literature, there have been many stud-
ies devoted to adjustment to bereavement
as well as to the variables related to it. The
objective of our study is to determine and
compare mourners' reactions many years
after their loss as well as the factors gen-
erating complications, using two samples:
death by suicide (n = 31) and death due to
sickness (n = 38). Self-administered question-
naires were used in our inquiry to measure
mourners' reactions to death (depression,
traumas, and distress) and their bond style
with the deceased person. We believe that
two factors (variables) could lead to a com-
plicated bereavement and necessitate an
intervention: an insecure bond style and/or
intense traumatic reactions.

Key words: grief - suicide -
complications - attachment.

AUTOMNE 2011/ PRINTEMPS 2012

L'influence
des circonstances
du déces sur I'ajustement
au deuil

Héléne Thériault, M.Ps.,
candidate au Psy.D., UQO et Groupe McGill d'études
sur le suicide.

Monique Séguin, Ph.D.,
UQO et Groupe McGill d'études sur le suicide.

Marc-Simon Drouin,
UQAM.

LES DECES AU QUEBEC

La mort fait partie intégrante du cycle
de l’existence, faisant chaque année des
milliers de personnes endeuillées par
la perte d’un étre cher. En effet, selon
Statistique Canada, de 2008 a 2009,
242 863 personnes ont perdu la vie au
Canada, dont 56 700 au Québec (Institut
national de santé publique du Québec,
2005). Méme si elle est commune, l'ex-
périence du deuil s’avere généralement
douloureuse et constitue un événement de
vie des plus stressants (Reed, 1998). Alors
que la plupart des personnes endeuillées
connaitront un processus de deuil normal,
évoluant graduellement d’un choc initial
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accompagné d’une détresse vers une
acceptation et une intégration de la perte,
certaines personnes peuvent dévier de
cette trajectoire prévisible et vivre un
deuil se distinguant par son intensité et
par sa persistance dans le temps (Enright
et al., 2002). En effet, plusieurs auteurs
(Bonanno et al., 2004 ; Prigerson et al.,
1995) estiment que de 10% a 20% des per-
sonnes endeuillées manifestent des réac-
tions intenses lies au deuil, lesquelles se
prolongent, occasionnant des difficultés a
s’ajuster a la perte. Dans la littérature sur
le deuil, les principales difficultés réperto-
ri€es en termes de complications liées au
deuil sont les suivantes: des réactions et
préoccupations intenses et prolongées liées
au deuil, de la détresse psychologique, des
réactions dépressives et anxieuses notables
Harwood et al., 2002 ; Kitson, 2000 ; Grad
et Zavasnik, 1999; Cleiren et al., 1996;
Cleiren et al., 1994 ; Séguin et al. 1995a,
1995b; Farberow et al., 1992; Range et
Niss, 1990).

Afin de tenter de repérer les indivi-
dus endeuillés manifestant de multiples
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complications lors de leur processus de
deuil, des chercheurs se sont intéressés
a différentes variables: celles li€es aux
conditions précédant le déces (la nature
de la perte selon le lien avec le défunt,
les antécédents de santé mentale), celles
liées aux circonstances du deuil (age de la
personne endeuillée, celui de la personne
décédée, I'impact d’'une mort soudaine
versus une mort anticipée, la mort par sui-
cide, par accident, par homicide, etc.) et,
enfin, celles survenant a la suite du déces
(le soutien social, les événements de vie, la
présence de conflits au sein de la famille
ou de l’entourage, etc.). Certaines de ces
variables peuvent influencer ’ajustement
a un deuil et occasionner des complica-
tions. Parmi les circonstances entourant
le déces, la mort a la suite d’un suicide
a souvent €té identifiée comme un des
facteurs de risques pouvant contribuer a
un deuil compliqué.

EPIDEMIOLOGIE DU DEUIL

A LA SUITE D'UN SUICIDE

Le suicide a donc fait ’objet d’une
multitude de recherches et d’études dans
le but d’identifier, de comprendre, de
prédire et surtout de prévenir ce phéno-
mene. Au cours des derniéres décennies,
l’attention s’est également portée sur les
personnes endeuillées par suicide (Barrett
et al., 1990). Le suicide est un probleme
important de santé publique. D’apres les
données disponibles, en 2008, on rappor-
tait 1103 déces par suicide au Québec.
Cette province affiche d’ailleurs le plus
haut taux de déces par suicide de toutes
les provinces canadiennes, et ce, tant chez
les hommes que chez les femmes. D’apres
les études, on estime que, pour chaque
suicide, il y a environ de 6 & 28 personnes
qui sont touchées, vivant ainsi le deuil d’'un
proche (Knieper, 1999 ; Shneidman, 1969).
A la lumigre de ces données, il y aurait, au
moins, plus de 6000 endeuillés par suicide
au Québec au cours d’une seule année.

Dans la littérature sur le deuil, les pre-
mieres études, pour la plupart fondées sur
des observations cliniques et des études
de cas (Osterweiss et al., 1984 ; Rudestam,
1977 ; Wallace, 1973, cité par Rudestam,
1977 ; Cain et Fast, 1972, cité par
Calhoun, Selby et Selby, 1982; Shepherd
et Barraclough, 1974 ; Sheidman, 1969)
effectuées avec des personnes endeuil-
l1ées par suicide, ont expliqué I'unicité de
ce déces par la complexité ou l'intensité
de certaines réactions et ont également
souligné que ce type de deuil serait le plus
difficile a vivre. Ces opinions suggéraient
que le suicide d’un proche entrainerait des
difficultés considérables dans le processus
d’ajustement au deuil, et la plupart des
auteurs rapportaient plus de réactions

FRONTIERES/VOL. 24, N°s 1-2

symptomatologiques chez les endeuillés
par suicide.

Sur la base d’études plus rigoureuses que
celles mentionnées précédemment (Grad
et Zavasnik, 1999; Séguin ef al. 1995a,
1995b; Cleiren, 1993 ; McIntosh et Kelly,
1992, Barrett et Scott, 1990; Farberow
et al., 1987 ; Demi, 1984), des chercheurs
ont comparé des personnes endeuillées
par suicide a des groupes de controle, tout
en ajoutant plusieurs temps de mesures,
des outils plus spécifiques, etc., d’ot1 des
conclusions plus probantes ont émergé.
Parmi celles-ci, certaines études (Séguin et
al., 1995; Farberow et al., 1987) constatent
une diminution considérable de la symp-
tomatologie avec le passage du temps, si
bien que les différences observées entre les
groupes d’endeuillés a la suite d’un suicide
sont quasi imperceptibles apreés une cer-
taine période de temps (McIntosh 1993;
Barrett et al., 1990).

De plus, plusieurs études comparatives
(de Groot et al., 2006; Dyregrov et al.,
2003 ; Murphy et al., 2003 ; Harwood et al.,
2002; Kitson, 2000; Bailley et al., 1999;
Grad et Zavasnik, 1999; Reed, 1998;
Cleiren et al., 1996; Séguin et al., 1995a,
1995b; Cleiren et al., 1994 ; Farberow et al.,
1992; Silverman et al., 1994-1995 ; Barrett
etal., 1990; McNiel et al., 1988) observent
les mémes résultats et constatent qu’il y a
plus de ressemblances que de différences
entre les groupes d’endeuillés (morts par
suicide, par accident, morts naturelles
soudaines ou anticipées) au niveau de la
symptomatologie et de ses manifestations
(dépression, anxiété, détresse subjective,
signes de deuil compliqué et ajustement a
la perte), particulierement lorsqu’il s’agit
de déces traumatiques (accident, homicide,
etc.).

Le deuil par suicide semble demeurer
une expérience qualitativement com-
plexe (Ellenbogen et Gratton, 2001). En
plus des préoccupations et des réactions
émotionnelles intenses li€es au deuil apres
suicide, certaines recherches (Kaltman
et Bonanno, 2003) ont mis laccent sur
des complications particulieres lors de
déces violents. La présence simultanée
d’un deuil et d’un traumatisme pourrait
entrainer des difficultés d’ajustement plus
grandes et plus prolongées (Prigerson et
al., 1999), a cause de la présence d’une
dépression majeure, accompagnée d’un
trouble de stress traumatique. « Apprendre
la mort soudaine ou violente d’un étre
cher» constitue un «stresseur trauma-
tique extréme» (APA, 1994, traduction
libre: 424) qui s’accompagne généralement
d’une détresse importante. Pourtant, il est
surprenant, comme le soulignent Kaltman
et Bonanno (2003), que les symptomes
post-traumatiques aient €té, jusqu’a
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récemment, peu évalués dans les études
sur le deuil par suicide (Séguin et al.,
1995; Reed, 1993 ; Barrett et al., 1990). La
pertinence d’évaluer cette variable semble
pourtant dénoncée par plusieurs auteurs
(Kaltman et al., 2003; Callahan 2000;
Bonanno et al., 1999; Cleiren et al., 1995).
Méme si les endeuillés par suicide n’ont
pas €té témoins du déces violent, ils
peuvent imaginer les scénarios entourant
le déces et peuvent étre hantés par des
images intrusives et troublantes (Séguin
et Fréchette, 1999), d’oli la pertinence
d’évaluer ce registre de symptomes.

La présence de ces complications
potentielles chez certains endeuillés,
indépendamment de la nature du déces,
nous amene a nous questionner sur les
raisons pour lesquelles un individu en
développera, alors qu’un autre s’adaptera
sans complication a cette perte. Comme
le démontrent les études comparatives
effectuées aupres des endeuillés par sui-
cide et mentionnées précédemment, la
nature du déces ne semble pas consti-
tuer une variable qui puisse expliquer la
présence ou l’absence de complications
lors du processus de deuil. Si ce n’est donc
pas la nature du déces qui peut détermi-
ner la présence de complications chez
certains endeuillés, quelle autre variable
pourrait s’avérer plus importante? Les
endeuillés par suicide ne constituent
pas un groupe homogene, et il pourrait
exister chez eux certains sous-groupes
montrant davantage de vulnérabilité,
une fragilité présente avant méme le
deuil (Séguin et al., 2006; Séguin et al.,
1994). Parmi ces vulnérabilités, certaines
recherches ont principalement identifié la
présence d’un style d’attachement insé-
cure (Vanderwerker et al., 2006 ; Stroebe
et al. 2005a, 2005b; Mulkulincer et al.,
1993) et la présence d’antécédents de
troubles de santé mentale chez certains
endeuillés (Brent et al., 2008 ; Stenager et
al., 2008; Tsuchiya et al., 2005; Jordan,
2001; Egeland et al., 1990) pouvant les
prédisposer au développement de compli-
cations a la suite de leur deuil (Silverman
et al., 2001; Séguin et al., 1995; Séguin
et al., 1994).

Des études (Mitchell et al., 2004;
Cleiren et al., 1994 ; Cleiren, 1993 ; Reed
et Greenwald, 1991) ont démontré que
la nature de la relation se révélait étre
une variable qui contribuait de maniére
significative a la prédiction de l'issue
du deuil. On a d’ailleurs suggéré que la
relation d’attachement préexistante et le
style d’attachement de I'endeuillé pour-
raient déterminer la facon dont la per-
sonne transigerait avec le détachement
et comment elle s’ajusterait a cette perte
(Mitchell et al., 2004 ; Cleiren et al., 1996
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Séguin et al., 1995a, 1995b; Cleiren et al.,
1994 ; Cleiren, 1993 ; Mclntosh et Kelly,
1992; Reed et Greenwald, 1991 ; Barrett
et Scott, 1990). Toutefois, cette variable —
le style d’attachement - reste encore une
variable négligée, donc peu évaluée dans
les recherches. De plus, certaines études
réalisées sur le deuil suggerent que les per-
sonnes présentant un style d’attachement
insécure (évitant, préoccupé ou craintif)
étaient plus susceptibles d’avoir des diffi-
cultés d’ajustement aux expériences de
perte (Vanderwerker et al., 2006 ; Stroebe
et al. 2005a, 2005b; Mulkulincer et al.,
1993), de manifester des réactions dépres-
sives et/ou anxieuses plus importantes et
plus de réactions somatiques (Wayment et
Vierthaler, 2002 ; Field et Sundin, 2001 ;
Mulkulincer et al., 1993). Les individus
ayant un attachement sécure manifestent,
quant a eux, des réactions liées au deuil
moins intenses (Van Doorn et al., 1998),
moins de réactions anxieuses, dépressives
et traumatiques entre 4 et 18 mois apres le
déces de leur époux (Fraley et Bonanno,
2004 ; Wayment et Vierthaler, 2002) et
ils sont aussi plus enclins a rechercher du
soutien lors d’événements stressants ou
lors de pertes (Simpson et al., 1992).

A la suite de ces études, il nous semble
important, tant sur le plan de la recherche
quau point de vue clinique, de mieux
étudier les liens qui existent entre la
présence de ces sous-groupes, le dévelop-
pement de complications li€es au deuil et
le style d’attachement.

LES QUESTIONS DE RECHERCHE

Dans un premier temps, la présente
€tude vise a explorer, chez les endeuil-
1és, si la nature du déces, par suicide ou
par maladie, influence certaines réactions
liées au deuil, a la détresse psychologique,
a la présence de réactions dépressives et
post-traumatiques répertoriées dans la
littérature, et ce, plusieurs années apres
le déces. Cette étude souhaite également
souligner la présence de certaines préoc-
cupations li€es au deuil dans chacun des
groupes.

Dans un deuxieéme temps, cette étude
souhaite vérifier '’hypothese selon laquelle
il existerait des sous-groupes éprou-
vant des réactions de deuil complexes
et ainsi explorer les différences entre
ces groupes par le biais des variables
nommées précédemment.

Enfin, cette étude veut mettre en
lumiere les variables qui sont significative-
ment associées a la présence de réactions
complexes liées au deuil parmi celles pré-
sentes avant le déces (style d’attachement)
et celles survenant apres la mort (détresse
psychologique, réactions dépressives, réac-
tions post-traumatiques).
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METHODOLOGIE

LES PARTICIPANTS

Soixante-neuf personnes adultes
endeuillées par la perte d’'un proche ont été
recrutées entre avril 2008 et février 2009
au Québec. Il s’agissait de 31 personnes
endeuillées a la suite d’un déces par suicide
(7 hommes et 24 femmes) et de 38 per-
sonnes endeuillées par un déces consécutif
a une maladie (14 hommes et 24 femmes).
La perte avait eu lieu de 2 a 7 ans avant
I’étude, et ces personnes €taient toutes
des proches du défunt (conjoint[e], fratrie
ou membres de la famille immédiate).
Pres d’un cinquieme des participants de
cette étude avait été affecté par le déces
d’'une méme personne. Etant donné que
les réactions au deuil sont individuelles,
ces participants ont été inclus dans I’étude.

LES PROCEDURES

Les individus endeuillés a la suite d’'un
déces par suicide ont été recrutés dans le
Groupe McGill d’études sur le suicide. Ces
participants ont été sélectionnés de facon
aléatoire a l'aide d’archives répertoriant
des personnes ayant déja participé a des
recherches réalisées par des chercheurs du
Groupe McGill d’études sur le suicide. Lors
d’études antérieures, les personnes avaient
accepté d’étre contactées a nouveau pour
participer a d’autres projets de recherche,
comme indiqué dans le formulaire de
consentement initial. Toutes les personnes
ayant participé a cette nouvelle étude ont
signé un formulaire de consentement.

Les participants endeuillés a la suite
d’un déces par mort naturelle ont, quant a
eux, €té recrutés par 'entremise des prin-
cipaux organismes offrant des services
d’aide et de soutien aux personnes endeuil-
lées (Lumi-Vie, Deuil-Secours, etc.). Ces
organismes ont accepté de joindre a
leur envoi postal régulier destiné a leurs
membres, une lettre expliquant le projet de
recherche. De plus, étant donné le nombre
treés limité de participants recrutés par
I'intermédiaire de ces organismes (n = 6),
nous avons aussi utilisé la technique
d’échantillonnage «boule de neige » pour
recruter d’autres personnes endeuillées.

Les personnes désireuses de parti-
ciper a ce projet de recherche devaient
communiquer avec 'équipe de recherche.
La personne responsable de la recherche
expliquait les parametres de I'étude et
sollicitait un rendez-vous avec les parti-
cipants. Généralement, les rendez-vous
€taient fixés au domicile des participants.
A la suite de la signature du formulaire de
consentement, les participants remplis-
saient une série de questionnaires d’une
durée d’environ 90 minutes, portant sur
leurs caractéristiques sociodémogra-
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phiques ainsi que leurs réactions au deuil.
Certains questionnaires ont parfois été
remplis lors d’un entretien téléphonique
(n = 6) ou envoyés par la poste (n = 26),
étant donné les disponibilités limitées de
certains participants ainsi que I’éloigne-
ment de leur lieu de résidence. Ce projet de
recherche a recu ’aval du Comité d’éthique
de la recherche de I’Université du Québec
en Outaouais.

LES MESURES

LES VARIABLES

SOCIODEMOGRAPHIQUES

Ce questionnaire était composé de
14 questions visant a décrire les carac-
téristiques sociodémographiques des
participant(e)s (I’age, le sexe, la natio-
nalité, la profession du participant, etc.).
Il contenait également des questions
sur la personne décédée (par exemple,
son age, son lien de parenté avec le ou
la participant[e], le type de déces et le
nombre de mois écoulés depuis sa mort).

LES VARIABLES PSYCHOLOGIQUES

Questionnaire sur |'expérience du deuil
(Grief Experience Questionnaire) (GEQ)
(Barrett et Scott, 1989 Vallerand, 1989)

Le Grief Experience Questionnaire
évalue 11 dimensions du deuil, dont les
réactions somatiques, les réactions de
deuil, la recherche d’explication, la perte
de soutien social, la stigmatisation, la
culpabilité, la responsabilité, la honte, le
rejet, les comportements autodestructeurs
et les réactions uniques (Barrett et Scott,
1989). Il contient 55 énoncés pour lesquels
les participants doivent identifier sur une
échelle de 1 (pas du tout) a 5 (toujours)
I'intensité de leurs réactions. Il a une
excellente fidélité générale (o = 0,97),
variant de 0,68 a 0,89 pour chacune
des dimensions. Sa traduction francaise
jouit également d’une excellente validité
interne (o = 0,96; Vallerand, 1989). Ce
questionnaire a été choisi, car il est 'un
des principaux instruments de mesure
pour le deuil (Barrett et Scott, 1989); il
integre également des éléments spécifiques
du deuil a la suite d’un déces par suicide et
nous permettra de comparer nos résultats
a ceux des €tudes antérieures.

Inventaire de dépression de Beck

Ce questionnaire évalue la présence
et lintensité de la dépression dans une
dimension cognitive, affective et soma-
tique (Bernier et Pietrulewicz, 1997). 1l
est composé de 21 items dont les énoncés
décrivent la gravité du symptome dépressif
sur une échelle de 5 points. Les partici-
pants doivent choisir ’énoncé traduisant
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le mieux leur vécu au cours de la semaine.
Un score total de 0 a2 9 indique une absence
de dépression; de 10 a 18, une dépres-
sion légere a modérée; de 19 a 29, une
dépression modérée a grave, et de 30 et
plus, une dépression tres intense (Bernier
et Pietrulewicz, 1997). Ce questionnaire
a une bonne fiabilité (Gauthier et al.,
1982) et une fidélité test-retest (Bernier
et Pietrulewicz, 1997). La version cana-
dienne-francaise a également une tres
bonne cohérence interne pour les échan-
tillons cliniques et non cliniques (0,93 et
0,92).

Echelle révisée de I'impact
des événements (/mpact of Event

Scale-Revised)

Ce questionnaire est composé de
22 items, répartis en trois sous-échelles
mesurant les symptéomes d’évitement,
d’intrusion et d’activation neurovégétative
a la suite d’événements traumatiques. La
traduction francaise de ce questionnaire
a de bonnes qualités psychométriques
(Brunet et al.,2003). En effet, la cohérence
interne (0,93 pour le score global et 0,81
a 0,86 pour les sous-€chelles) ainsi que la
stabilité test-retest apres trois mois sont
excellentes pour le score global (r = 0,76)
etder=0,7120,77 pour les sous-échelles
(Cuillerier, 2004).

Questionnaire de |'indice de détresse

psychologique (IDPESQ-14) (Préville,

Boyer, Potvin, Perrault, et Legaré, 1992)

Ce questionnaire évalue la détresse
psychologique actuelle des participants
de l’étude et reflete ainsi la santé psycho-
logique de la personne. Il a été adapté
du Psychiatric Symptoms Index d’Ilfeld
(1976). Il comprend 14 énoncés, répartis
en 4 dimensions, mesurant la fréquence
des symptdomes liés a la dépression, a
l’anxiété, aux troubles cognitifs et a I'irri-
tabilité. Les participants doivent évaluer
I'intensité des différents symptdmes sur
une échelle de 0 a 3, allant de jamais (0) a
trés souvent (3). Un score élevé indique un
niveau de détresse €élevé. Le questionnaire
montre une excellente consistance interne
(o = 0,89; Préville et al., 1992) et une
validité de structure satisfaisante. Il a été
traduit, validé en francais ainsi qu’adapté
et utilisé dans le cadre des Enquétes
Santé Québec 1987, 1992 et 1998, et
dans plusieurs autres études aupres de la
population québécoise.

Questionnaire sur les styles relationnels

(The Relationship Questionnaire)

Ce questionnaire, créé par Bartholomew
et Horowitz (1991), utilise la typologie
issue du modele d’attachement de Hazan et
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Shaver (1987). Quatre styles d’attachement
(sécure «secure»; évitant «dismissing»,
préoccupé «preoccupied» [nommé aussi
«ambivalent » selon d’autres typologies] ;
craintif «fearful» [nommé aussi «désor-
ganisé » d’apres d’autres typologies]) sont
décrits en fonction des caractéristiques
relationnelles et de I’évaluation positive
ou négative de soi et des autres. Dans la
premiere partie de ce questionnaire, le
participant doit choisir, parmi les quatre
styles d’attachement, la description du
style d’attachement auquel il s’identifie
le plus. Dans la deuxieme partie, il doit
indiquer, sur une échelle de 1 a 7 (allant
de fortement en désaccord a fortement en
accord), jusqu’a quel point la description
de chacun des quatre styles d’attache-
ment correspond a la perception qu’il a
de lui-méme. Cet outil a été utilisé dans
plusieurs recherches québécoises (De
Montigny, 2002), en raison de ses qualités
psychométriques. En effet, il a démontré
des coefficients de consistance interne
variant de 0,49 a 0,71 pour les quatre styles
d’attachement (Scharfe et Bartholomew,
1994). 11 a également présenté une stabi-
lité temporelle moyenne lors d’un suivi
de huit mois auprés d’'une population
étudiante (Scharfe et Bartholomew, 1994).
La validité de structure a été confirmée
par la comparaison avec d’autres modes
d’évaluation (par exemple, autoévaluation
vs évaluation par un ami, un partenaire
amoureux ou des juges spécialisés ; Griffin
et Bartholomew, 1994). Enfin, la validité
discriminante de I'instrument indique que
les quatre styles d’attachement sont signi-
ficativement différents et indépendants
(Bartholomew et Horowitz, 1991).

LES ANALYSES DES DONNEES

Des analyses descriptives ont d’abord été
effectuées sur les différentes variables démo-
graphiques ainsi que sur les circonstances
du deuil.

Le style d’attachement comprenait, au
départ, quatre catégories (sécure, évitant,
préoccupé et craintif), qui ont été réunies
de maniere a former deux catégories
distinctes, soit un «style d’attachement
insécure» et un «style d’attachement
sécure » pour les analyses finales. En ce qui
concerne les réactions post-traumatiques,
étant donné qu’il n’existe pas de seuil
permettant de distinguer les participants
ayant des réactions plus intenses, elles ont
été déterminées en fonction des valeurs
supérieures a un €cart type se situant
au-dessus de la moyenne (score total > 31).

Dans un premier temps, des khi? ont
été effectués afin d’évaluer si les réactions
li€es au deuil, les réactions dépressives,
les réactions post-traumatiques et de
détresse psychologique ainsi que le type

48

d’attachement différaient selon la nature
du déces (suicide vs maladie).

Dans un deuxieme temps, étant donné
que seule la variable des réactions li€es
au deuil était statistiquement significative,
nous avons repris cette variable en fonc-
tion du résultat du questionnaire Grief
Experience Questionnaire pour former
deux groupes distincts selon les réac-
tions des endeuillés («réactions saines»
vs «réactions complexes»), et ce, pour
chacun des deux groupes («suicide» vs
«maladie »). Il est important de noter que
ce questionnaire fut congu spécifiquement
pour les personnes endeuillées par suicide
et qu’il s’avere donc plus sensible a détecter
des différences chez ce groupe d’endeuil-
1és. L’auteur de ce questionnaire n’ayant
pas établi de seuil entre «des réactions
saines» et «des réactions complexes »,
nous avons choisi de I’établir a un écart
type se situant au-dessus de la moyenne.
Les participants ayant obtenu des scores
se situant a un écart type au-dessus de
la moyenne (score total > 124,9) dans ce
questionnaire ont été identifiés comme
présentant des réactions complexes
(n = 14), alors que les autres participants
ont été considérés comme expérimentant
des réactions saines (n = 55). Afin d’éva-
luer les différences en fonction de ’ajuste-
ment du deuil, des anova simples ont été
répétés, en se basant sur le score moyen
retrouvé pour les mémes caractéristiques
psychologiques. Le seuil de signification a
été fixé a p < 0,05 pour toutes les analyses.
Pour mesurer le style d’attachement, des
Khi? ont été effectués étant donné qu’il
s’agissait d’'une variable catégorielle.

Nous avons aussi regroupé les parti-
cipants ayant un deuil sain (n = 55) et
ceux ayant un deuil complexe (n = 14),
indépendamment de la nature du déces,
pour mesurer (par le biais d’anova) entre
ces deux groupes les différences concer-
nant les variables suivantes: réactions
dépressives, post-traumatiques et détresse
psychologique.

Enfin, une régression logistique pas a
pas a été menée afin d’évaluer si la symp-
tomatologie (réactions liées au deuil,
réactions post-traumatiques, réactions de
détresse psychologique, nature du deuil
ainsi qu’attachement) prédisait le dévelop-
pement de complications dans le processus
du deuil. Le seuil de signification a été fixé
a p < 0,05 pour toutes les analyses.

LES RESULTATS

LE PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE

DES PARTICIPANTS

Les participants étaient, en moyenne,
agés de 48 ans (ET = 12,25) chez les per-
sonnes endeuillées apres un déces par
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suicide (ES: endeuillés aprés un déces
par suicide) et de 53 ans (ET = 14,62)
chez les personnes endeuillées apres un
déces par maladie (EA: endeuillés par
mort anticipée). La grande majorité €tait
des femmes (77,4% pour ES et 63,2%
pour EA). La plupart d’entre elles étaient
mari€es ou vivaient en union de fait,
elles occupaient un emploi et avaient une
scolarité de niveau collégial, professionnel
ou supérieur. Aucune différence significa-
tive n’a ét€ observée entre les deux groupes
quant aux caractéristiques sociodémogra-
phiques.

Des différences significatives ont été
observées quant a I’dge des personnes
décédées, au nombre de mois depuis le
déces et au lien de parenté. Les personnes
EA étaient significativement plus agées
(ES: en moyenne 45,8 ans vs EA: en
moyenne 70,8 ans), et le deuil était plus
récent comparativement aux personnes
ES (ES: 71,3 mois vs EA: 40,3 mois). Les
participants ES étaient majoritairement
des membres de la fratrie (ES: 54,8% vs
EA: 15,8%), alors que les participants
EA étaient surtout des enfants de parents
décédés (ES: 19,4% vs EA: 63,2%). Le
nombre de conjoints ou de conjointes était
comparable dans les deux groupes (ES:
25,8% vs EA: 21,29%). Enfin, plus de 60 %
des EA connaissaient le diagnostic médi-
cal de leur proche depuis plus de 6 mois:
cancer (65,8%), maladie d’Alzheimer
(15,8%) ou maladie chronique (10,5 %).

La symptomatologie et la nature
du décés (suicide et maladie)

(tableaux 1 et 2)

Les khi? ont révélé une association
significative entre la nature du déces et
les réactions lies au deuil (y*(1) = 4,99;
p <0,05). Il semblerait que les personnes
endeuillées par suicide seraient plus
nombreuses a avoir des préoccupations
intenses (complexes) li€es au deuil, a la
suite du déces d’un proche (32,3% vs
10,59%). Afin de mieux comprendre les dif-
férences observées entre les deux groupes
(voir le tableau 1), nous avons examiné
chacune des sous-échelles du question-
naire de deuil a laide d’analyses de
variances simples. Aprés correction pour
les comparaisons multiples (Bonferroni),
seules les échelles suivantes distinguaient
les deux groupes: la recherche d’explica-
tions (F (1,67) = 15,71; p >0,05) ; les senti-
ments de responsabilité (F (1,67) = 8,56;
p > 0,05); les sentiments de rejet (F (1,67)
= 14,95; p > 0,05). Les réactions uniques
(F(1,67) =34,67;p>0,05) étaient plus pré-
sentes chez les endeuillés apres un suicide.

Par ailleurs, aucune différence significa-
tive n’a été€ observée entre les deux groupes
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TABLEAU 1

SCORE DES SOUS-ECHELLES DU QUESTIONNAIRE SUR L'EXPERIENCE DU DEUIL,

SELON LA NATURE DU DECES

Endeuillés Endeuillés
N =69 par suicide par maladie
n=31 n=238
Mesures M ET M ET p
Réactions somations 10,1 3,6 91 3.4 0,23
Recherche d’explication 13,7 5,0 9,4 4,3 0,007
Perte de soutien social 7,8 42 6,9 3,1 0,32
Stigmatisation 8,6 3,9 6,7 2,8 0,03
Culpabilité 12,6 5,6 9,4 4,5 0,01
Responsabilité 9,7 4,8 6,6 2.4 0,00%*
Honte 8,6 4,0 6,4 2,2 0,01
Rejet 10,1 5,1 6,4 3,0 0,00*
autodestructeurs 85 34 69 25 005
Réactions uniques 10,7 3,2 6,9 2,1 0,00*
Réactions générales deuil 9,7 3,5 7,3 3,1 0,00%
*p < 0,005
TABLEAU 2
SYMPTOMATOLOGIE ET STYLE D'ATTACHEMENT
SELON LA NATURE DU DECES
Endeuillés Endeuillés
N =69 par suicide par maladie
n=31 n=238
Mesures M ET M ET p
Détresse psychologique 0,436
Légere 11 35,5 17 44,7
Moyenne a sévere 20 64,5 21 55,3
Dépression 0,473
Aucune dépression 24 77,4 32 84,1
Légere a sévere 7 22,6 6 15,8
Réactions traumatiques 0,174
<1ET 24 77,4 34 89,5
>1ET 7 22,6 4 10,5
Réactions de deuil 0,026%
Saines <1 ET 21 67,7 34 89,5
Complexes >1 ET 10 32,3 4 10,5
Style d’attachement 0,771
Sécure 23 74,2 27 71,1
Insécure 8 25,8 11 28,9
*p<0,05
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TABLEAU 3

SYMPTOMATOLOGIE, STYLE D'ATTACHEMENT, NATURE DU DECES
(SUICIDE VS MALADIE) ET AJUSTEMENT AU DEUIL
«REACTIONS SAINES » VS « REACTIONS COMPLEXES »

Endeuillés Endeuillés
par suicide par maladie
n=31 n=238
Réactions  Réactions Réactions  Réactions
saines complexes saines complexes
n=21 n=34 n=34 n=4

Mesures M M ) M M p
Détresse psychologique 22,1 27,1 0,104 9,1 3,4 0,104
Dépression 3,4 12,4 0,009% 9,4 4,3 0,009*
Réactions 22,9 30,6 0,006 69 31 0,006%
post-traumatiques
*p<0,05
Style attachement
Sécure 19 61,3 4 12,9 0,003* 25 65,8 2 53 0,000%
Insécure 2 6,5 6 194 0,289 9 237 2 53 0,065
*p<0,05

TABLEAU 4

SYMPTOMATOLOGIE ET AJUSTEMENT AU DEUIL
Endeuillés Endeuillés
par suicide par maladie
n=231 n=38

Mesures M M p
Détresse psychologique 22,3 27,2 0,017*
Dépression 4,8 12,2 0,001%
Reactions 22,2 29,6 0,000

post-traumatiques

*p <0,05

quant aux réactions dépressives, aux
réactions post-traumatiques, a la détresse
psychologique et au style d’attachement.

Afin de mieux déterminer s’il s’agit
de sous-groupes vulnérables, nous avons
poursuivi nos analyses en reconstituant les
groupes et en créant un groupe manifes-
tant des «réactions saines» (n =55, dont
21 ES et 34 EA) et un groupe présentant
des «réactions complexes» (n = 14, dont
10 ES et 4 EA) a I’échelle du deuil (Grief
Experience Questionnaire).

Symptomatologie, style d"attachement,
nature du déceés (suicide vs maladie)
et ajustement au deuil « réactions
saines » vs « réactions complexes »

(voir tableau 3)

Pour la plupart des variables évaluées
entre les deux sous-groupes (réactions
saines et complexes) chez les participants
endeuillés par suicide et ceux endeuillés
par maladie, les anova simples ne révelent
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pas d’association significative entre les
groupes. Les seules différences significa-
tives retrouvées concernent les symptomes
dépressifs (p=0,009) et post-traumatiques
(p = 0,006) observés entre les deux sous-
groupes (réactions saines et complexes)
dans le groupe des endeuillés par suicide.
Cette absence de différence significative
aupres des autres données pourrait s’expli-
quer par un manque de puissance statis-
tique étant donné le nombre restreint de
participants dans chacun des sous-groupes
(p- ex. sous-groupe d’endeuillés par mala-
die ayant un deuil complexe: 4 partici-
pants). De plus, il existe une association
significative entre le style d’attachement
sécure et les réactions de deuil saines tant
chez les personnes endeuillées par suicide
(p =0,003) que par maladie (p = 0,000).
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La symptomatologie et |'ajustement
au deuil (« deuil sain » vs « deuil

complexe ») (voir tableau 4)

Par la suite, indépendamment de la
nature du déces, nous avons reformé deux
nouveaux groupes selon leur ajustement
au deuil (deuil sain vs deuil complexe)
toujours en s’appuyant sur ’'échelle du deuil
(Grief Experience Questionnaire). Ces
données nous démontrent que les partici-
pants présentant des «réactions saines»
liées a leur deuil manifestent significative-
ment moins de réactions dépressives, post-
traumatiques et de détresse psychologique
que les participants présentant des «réac-
tions complexes ». I est important aussi
de noter que le nombre de mois s’étant
écoulé entre le déces et 'entrevue n’est
pas statistiquement significatif (p > 0,05)
entre les participants démontrant des réac-
tions «saines » (50 mois) et les participants
démontrant des réactions «complexes »
(60 mois) li€es au deuil.

Symptomatologie et caractéristiques
influengant le développement
de complications a la suite du deuil

(voir tableau 5)

Les résultats de la régression logis-
tique (69 participants) indiquent que
parmi toutes les variables incluses dans le
modele, seules les réactions post-trauma-
tiques et le style d’attachement prédisent
significativement l’ajustement au deuil
(«réactions saines» vs «réactions com-
plexes » — voir le tableau 4 pour les détails
des statistiques). Ainsi, la présence de
réactions traumatiques plus intenses et
un style d’attachement insécure sont des
prédicteurs de réactions complexes a la
suite du deuil.

DISCUSSION

Les résultats indiquent que certains
participants endeuillés, a la suite d’un
déces par suicide, manifestent des préoc-
cupations importantes, voire des réactions
subjectives particulierement au niveau des
thématiques suivantes identifiées par les
sous-échelles du questionnaire de deuil:
la recherche d’explications, le sentiment
de responsabilité, le sentiment de rejet
et les réactions uniques. Cette donnée
indique que ce deuil est qualitativement
différent et s’avere particulier. Notre étude
confirme les résultats de plusieurs études
comparatives et/ou qualitatives portant
sur les personnes endeuillées par suicide
(Harwood et al., 2002; Callahan, 2000;
Bailley et al.,1999; Clark et al.,1995;
Séguin et al., 1995; Cleiren, et al.,1994;
Valente et al., 1993 ; McIntosh et al., 1992
Van Dongen, 1991; Barrett et al.,1990;
Ness et al., 1990; Van der Wal, 1989;
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TABLEAU 5

SYMPTOMATOLOGIE ET CARACTERISTIQUES ACCOMPAGNANT
LE DEVELOPPEMENT DE COMPLICATIONS A LA SUITE D'UN DEUIL

OR Closo, p
Réactions traumatiques 1,20 1,06-1,36 .003
Attachement 11,24 2,05-61,67 005
sécure/insécure

Modzele: x? (3) = 25,20 p = 0,000
R? cox et snell = 0,310 ; R% negelkerke = 0,485
Classification exacte du deuil compliqué 50 %

* Seuls les résultats significatifs a p < 0,05 sont présentés.

Dunn et al.,1987-1988 ; Dunn et al., 1987 ;
MclIntosh, 1987 ; Sheskin et al.,1976).

La nature singuliere du deuil par sui-
cide de méme que l'utilisation d’un ques-
tionnaire concu pour les endeuillés par
suicide et mesurant les réactions subjec-
tives et non pas la symptomatologie des
endeuillés peuvent expliquer des préoc-
cupations qualitativement différentes chez
les personnes endeuillées. Le suicide est
souvent percu comme une mort prématu-
rée et injuste, puisqu’elle dévie du cours
naturel des événements, d’oti la difficulté
«d’en trouver un sens». Par conséquent,
la «recherche d’explications » prend forme
par des ruminations mentales et un besoin
compulsif de comprendre un tel geste. Cette
difficulté se conjugue aussi avec I'impres-
sion que cette mort violente et soudaine
aurait pu étre évitée, d’autant plus qu'on en
voit souvent des signes avant-coureurs. Les
personnes endeuillées par suicide se remé-
morent ’événement rétrospectivement, ce
qui peut les laisser avec une sensation
d’avoir une participation active dans ce
drame et provoquer un «sentiment de
responsabilité ». Le «sentiment de rejet »
est un autre aspect important observé
dans nos résultats. Les personnes endeuil-
lées par suicide peuvent étre amenées a
éprouver un sentiment de rejet, car le geste
suicidaire étant intentionnel, il peut étre
percu par elles comme un abandon déli-
béré. Les personnes endeuillées par suicide
interprétent souvent le suicide comme une
indication de leur importance aux yeux
de la personne décédée (Séguin et al .,
1999). Enfin, la sous-échelle des «réac-
tions uniques» évalue certains éléments
plus spécifiquement liés au deuil par sui-
cide (déni de la forme de déces, les motiva-
tions du défunt a poser cet acte, sentiment
de vengeance envers l'endeuillé...). A la
lumiere des résultats, nous remarquons
aussi que la sous-échelle «stigmatisation »
ne se distingue pas significativement des
deux groupes. Il s’agit pourtant d’'une des
dimensions les plus souvent répertoriées
dans les études portant sur les endeuillés
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par suicide (Hanus, 2004). 11 est toutefois
possible qu’en raison du passage du temps
(environ cing ans) et de leur acceptation
a participer a notre étude, ces endeuillés
puissent étre moins enclins a éprouver
moins ce sentiment. Il se peut aussi que le
suicide soit percu moins négativement par
la société québécoise, laissant par consé-
quent les personnes endeuillées par suicide
moins craintives du jugement des autres et
se sentant ainsi moins stigmatisées.

Malgré cette premiere observation
quant a la présence de réactions qualita-
tivement différentes chez les personnes
endeuillées a la suite d’un suicide, nous
n’observons pas de différences quant
a la présence de symptomatologie plus
importante entre les deux groupes. Ainsi
la différence serait surtout au niveau
des réactions subjectives li€es au deuil,
mais aucune différence n’est observée au
niveau de la détresse psychologique, de la
présence d’affects dépressifs, des réactions
post-traumatiques ou des styles d’attache-
ments.

Cependant, nos résultats indiquent
que chez les participants endeuillés a la
suite d’un suicide autant que chez ceux
endeuillés par maladie, il y a présence de
sous-groupes d’endeuillés manifestant des
«réactions complexes ». Tout comme avait
pu l'observer Bonnano et al. (2004) aupres
de divers groupes d’endeuillés, il existe
des sous-groupes manifestant une détresse
chronique, en dépit du passage du temps.
C’est donc dire que ce ne sont pas tous les
endeuillés par suicide qui seront amenés a
vivre un deuil complexe. L’issue de 'ajuste-
ment a la perte n’est pas uniquement asso-
ciée a la nature du déces, mais pourrait
davantage étre influencée par des variables
préexistantes au déces. Ainsi plusieurs
variables pourraient avoir un impact sur
le deuil dont des événements s’inscri-
vant dans l'histoire personnelle et rela-
tionnelle de la personne endeuillée, tout
comme l'ont aussi noté plusieurs études
antérieures (Séguin et al.,1995a,1995b;
Cleiren et al., 1994 ; Barrett et Scott,1990).
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D’ailleurs, dans cette étude, le style
d’attachement est l'une des variables
les plus importantes pouvant influencer
un ajustement plus complexe a la perte,
indépendamment de la nature du déces.
Les données de la régression logistique
viennent mettre en lumiere le fait qu’in-
dépendamment de la nature du déces
auquel sont confrontés les participants
endeuillés, un style d’attachement insé-
cure chez la personne endeuillée et la
présence de réactions post-traumatiques
importantes influencent grandement la
présence de réactions complexes liées au
deuil, évoquant la possibilité d’un ajuste-
ment au deuil plus difficile et plus long.
Ces deux variables rejoignent les dimen-
sions conceptuelles jusqu’a maintenant
proposées par les équipes de recherche de
Mardi J. Horowitz et de Selby Jacobs et
Holly Prigerson, pour clarifier les criteres
du deuil compliqué (€léments de détresse,
de séparation et de traumatisme) (Stroebe
et al., 2000; Kim et al.,1991). En effet, le
style d’attachement semble jouer un role
considérable dans le développement d’un
deuil pouvant s’avérer plus complexe a la
suite du déces d’un étre cher. Ce résul-
tat n’est pas surprenant, étant donné
que le processus de deuil est un travail
de détachement qui repose sur un atta-
chement préalable. Il semble donc qu’un
style d’attachement insécure fasse souvent
partie des vulnérabilités préexistantes a
ce deuil et soit susceptible de raviver une
anxiété de séparation chez I’endeuillé. La
présence d’un style d’attachement insé-
cure (Vanderwerker et al., 2006 ; Stroebe
et al., 2005a, 2005b; Mulkulincer et al.,
1993) chez certaines personnes pourrait
les rendre plus fragilisées a éprouver des
difficultés a s’adapter a des expériences
de pertes subséquentes et les rendre
possiblement plus a risque de développer
des complications a la suite de leur deuil
(Silverman et al., 2001; Séguin et al.,
1995a; Séguin et al., 1994).

Chez certains, la trajectoire développe-
mentale est parsemée d’un lot important
d’expériences d’adversité, telles que des
soins inadéquats, des pertes précoces, des
abus, de la négligence (Silverman, Johnson
et Prigerson, 2001) et la présence d’anxiété
de séparation des 'enfance (Vanderwerker,
Jacobs, Parkes et Prigerson, 2006). Liée
étroitement au spectre de ces expériences,
la présence d’un style d’attachement insé-
cure (Vanderwerker et al., 2006 ; Stroebe
et al., 2005a, 2005b; Mulkulincer et
al., 1993) et la présence d’antécédents
de troubles de santé mentale (Brent et
Melhem, 2008; Stenager et Qin, 2008;
Tsuchiya et al., 2005; Jordan, 2001;
Egeland et al., 1990) chez certaines per-
sonnes endeuillées pourraient les prédis-
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poser, en raison de ces facteurs de risque,
a éprouver des difficultés a s’adapter a des
expériences de pertes subséquentes et a
développer des complications a la suite de
leur deuil (Silverman et al., 2001 ; Séguin
et al., 1995; Séguin et al., 1994).

Par ailleurs, le fait que les réactions
traumatiques contribuent au développe-
ment de réactions complexes li€es au deuil
est intéressant. En effet, il a été suggéré
que le déces d’un étre cher pourrait s’ins-
crire comme une expérience qui n’est pas
correctement régulée et qui, par consé-
quent, serait susceptible d’envahir une
bonne partie de la vie psychique et d’étre
réactivée lors d’émotions intenses (Shore,
2008). Nous remarquons que les personnes
constituant le groupe d’endeuillés ayant
un deuil complexe ont rapporté plus de
réactions traumatiques que les endeuillées
vivant un deuil sain. Nous ne disposons
pas de données concernant I’exposition ou
non a la scéne traumatique lors du déces
chez les personnes endeuillées par sui-
cide. Par conséquent, il est fort possible
qu'un certain nombre d’entre elles aient été
témoins de cette scéne, les laissant hantées
par des images intrusives et troublantes
les rendant susceptibles d’éprouver des
réactions de stress post-traumatique, ceci
tant chez le groupe de personnes endeuil-
lées a la suite d’un suicide que le groupe
d’endeuillées a la suite d’'une maladie.

Finalement, les résultats de notre
étude suggerent que les endeuillés vivant
un deuil complexe seront plus a risque de
vivre d’autres complications comme des
réactions dépressives, post-traumatiques
et de la détresse psychologique de facon
plus importante que ceux vivant un deuil
plus sain.

LES LIMITES METHODOLOGIQUES

Cette étude exploratoire a des limites
méthodologiques importantes, dont la
petite taille de I’échantillon, ce qui limite
la généralisation des résultats. Toutefois,
le nombre de participants est semblable a
celui d’autres études (Mitchell et al., 2004 ;
Kaltman et al., 2003; Grad et al.,1999;
Cleiren et al.,1996; Séguin et al., 1995a,
1995b; Silverman et al.,1994-1995;
Barrett,1990 ; Range et al.,1990; Calhoun
et al.;1984; Sanders, 1983). Le calcul de
puissance révele que le nombre de parti-
cipants €tait suffisant pour détecter les
tailles d’effets anticipés.

Le délai entre le déces et 'entretien avec
les participants est une autre limite dont
il faut tenir compte. Ce dé€lai est variable
(de deux a sept ans) entre les participants,
mais il constitue cependant une période
apres laquelle le deuil est relativement
résolu. Tres peu d’études sur le deuil ont
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étudié la présence de complications apres
sept ans (Lehman et al.,1987).

Nous n’avons pas évalué, chez les parti-
cipants endeuillés de I’étude, la présence
d’autres événements de vie importants,

difficultés survenant a la suite du déces,
ces variables mériteraient également d’étre
mieux circonscrites. Ainsi, les recherches
ultérieures pourraient considérer et
évaluer la capacité de mentalisation et les

SUR LE PLAN CLINIQUE, ETANT DONNE QUE LE DEUIL

NE SE DEPOSE PAS SUR UN TERRAIN VIERGE, IL SERAIT IMPORTANT

DE POUVOIR EXPLORER ET DE BIEN EVALUER, CHEZ L'ENDEUILLE,

CERTAINES VARIABLES ANTERIEURES AU DECES TELLES QUE

LE STYLE D’ATTACHEMENT, LES ANTECEDENTS DE TROUBLES DE SANTE

MENTALE, LE STYLE D’ATTACHEMENT ET LA NATURE DE LA RELATION,

LESQUELLES POURRAIENT PREDIRE DES DIFFICULTES

depuis le déces. En raison du délai passa-
blement long entre le déces et I'entrevue,
il est difficile de déterminer si certaines
réactions sont consécutives au déces ou
liées a d’autres événements qui auraient pu
survenir depuis le décés ou méme l’avoir
précédé.

Malgré le fait que le deuil constitue en
lui-méme une expérience éprouvante, son
évolution et son issue peuvent différer d’'un
individu a un autre. Il est important de se
rappeler que la nature du déces ne semble
pas étre la variable pouvant, a elle seule,
expliquer l'ajustement ultérieur au deuil.
En nous appuyant sur les résultats de cette
étude, nous constatons que ’évolution du
processus de deuil est considérablement
différente en fonction de certains sous-
groupes de personnes endeuillées, et ceci,
indépendamment de la nature du déces.
Sur le plan clinique, étant donné que le
deuil ne se dépose pas sur un terrain vierge,
il serait important de pouvoir explorer et
de bien évaluer, chez I’endeuillé, certaines
variables antérieures au déces telles que
le style d’attachement, les antécédents de
troubles de santé mentale, le style d’atta-
chement et la nature de la relation, les-
quelles pourraient prédire des difficultés
a s’ajuster au deuil...

Comme nous ’avons observé dans cette
étude, un deuil complexe peut s’accompa-
gner aussi de réactions dépressives, post-
traumatiques et de détresse psychologique
plus élevées. Dans des recherches ulté-
rieures, il serait intéressant d’évaluer si
ces réactions sont réellement liées au deuil
ou si elles étaient présentes avant le déces.
De plus, le terrain sur lequel se dépose
le deuil peut aussi évoluer et exposer la

personne endeuillées & de nombreuses
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stratégies de régulation affective (rejoi-
gnant les découvertes en neurosciences)
chez les personnes endeuillées. Enfin, une
exploration des sources de soutien, tel que
le recours a une psychothérapie lors du
processus de deuil chez les endeuillés,
pourrait s’avérer pertinente.
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