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Le deuil ou les deuils apres le suicide d'un proche ?

D’un point de vue scientifique, nous cherchons a cerner les points
communs aux deuils causés par le suicide d'un proche : Nous
cherchons a comprendre LE DEUIL a la suite du suicide d'un
proche.

D’un point de vue clinique, nous cherchons a comprendre ce que
vit la personne endeuillée a la suite du suicide d'un proche, et ce,
afin de mieux l'accompagner : Nous cherchons donc a
comprendre LES MULTIPLES DEUILS qui peuvent étre vécus a la
suite du suicide d'un proche.

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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gt it Les facteurs qui
influencent un deuil
(Van Pevenage et Van Pevenage, 2020)

La prson
en deuil 7] =2

Réseau
social

Systéme soignant

La personne
décédée

Circonstances
entourant
le déces

SUICIDE

(Van Pevenage et Van Pevenage, 2020, 8).
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MclIntosh, 2011)

Tous les décés

Décés inattendus
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affectées par un suicide
(Cerel et coll., 2014).
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1) Les personnes exposées au suicide : Toute personne
qui connait ou s'identifie a une personne qui se suicide est
considérée comme « une personne exposée au suicide. » Il
peut s'agir, par exemple, de ceux qui perdent une
connaissance a I'école, sur leur lieu de travail ou dans un
autre cercle social, mais dont les réactions sont plus fugaces.

Exposées

2) Les personnes touchées par le suicide : En se
déplacant dans le continuum, on distinguerait les
« personnes qui sont touchées par le suicide » dans le sens
ou elles éprouvent une détresse psychologique importante. I
s'agit notamment des témoins de suicide qui souffrent de

symptdmes post-traumatiques. -
© Alain Legault, 2026 | UQAM
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affectées par un suicide
(Cerel et coll.,, 2014).

3) Les personnes qui vivent un deuil de courte durée: Les
deux derniéres catégories ont en commun d'exiger une relation
d'attachement avec le défunt, dans le sens d'un lien étroit qui a
une pertinence pour le sentiment de sécurité ressenti par le
survivant. Il peut bien s(ir s'agir de membres de la famille et de
partenaires, mais aussi d'amis proches et d'associés pour qui la
perte a des implications personnelles et généralement profondes.

et pratiques de fin de vie (CRISE)

Exposées

4) Les personnes qui vivent un deuil de longue durée :
Enfin, il est suggéré la création d'une catégorie de deuil par
suicide a plus long terme pour identifier les personnes ayant des
relations personnelles étroites avec une personne décédée par

suicide qui luttent pendant une période prolongée avec des (Cerel et al., 2014)

réponses cliniquement significatives a la perte.

© Alain Legault, 2026
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On ne le sait pas vraiment !

Chaque déces par suicide entrainerait dans le deuil de 6 a 10
personnes.

Depuis quelques années, le nombre de déces par suicide
tourne autour de 1 000 par annee...

Il y a donc entre 6 000 et 10 000 nouvelles personnes
endeuillées a la suite d'un suicide chaque année au Québec.

Ou ces personnes vont-elles chercher du soutien ?

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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Vivre le suicide d'une personne proche signifie souvent un facteur de
stress perturbateur majeur, aggravant les risques de problemes sociaux,

physiques et mentaux, ainsi que les comportements suicidaires chez les
personnes endeuillées.
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En plus des réactions courantes aprés un déces telles que des
sentiments de tristesse, de nostalgie, de culpabilité et de colere, les
personnes en deuil a la suite d’un suicide peuvent subir plus de chocs ou
de traumatismes liés a la nature inattendue ou violente de la mort, et
encore plus de sentiments d'abandon, de rejet et de honte.

(Andriessen, Krysinska & Castelli Dransart, 2020)

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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Comparativement a la population générale, les personnes
endeuillées par suicide présentent un risque plus élevé de suicide,
des problemes de comportement et de santé mentale tels que la
dépression, I'anxiété, le trouble de stress post-traumatique (TSPT)
et les abus de substances.

Le deuil par suicide représente aussi un facteur de risque pour le
deuil compliqué.
(Andriessen, Krysinska & Castelli Dransart, 2020)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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suite d’un suicide sont-elles
plus a risque ?

Le tumulte de culpabilité, de honte, de colére et d'embarras qui suit le
suicide d'un étre cher semble favoriser le retrait social et les efforts pour
dissimuler la cause du déces. Ces comportements, ainsi qu'une faible
divulgation de soi et un faible soutien social percu, caractérisent les
survivants d'un suicide.

et pratiques de fin de vie (CRISE)

Les personnes endeuillées par suicide ont également plus souvent
besoin d'une aide professionnelle particuliere pour faire face a leur deuil
par rapport aux personnes endeuillées de causes naturelles.

(Levi-Belz, Krysinska & Andriessen, 2022)

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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Ensemble, ces caractéristiques peuvent étre considérées comme un
appel a l'action pour trouver des moyens d'aider les personnes
endeuillées par le suicide.

(Levi-Belz, Krysinska & Andriessen, 2022).

© Alain Legault, 2026 UQAM
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La stigmatisation découle d'un ensemble de croyances négatives largement
partagées dans une population a I'’égard d’'un phénomeéne. Ainsi, le suicide est
toujours largement percu comme un acte relevant de la maladie mentale.

Ce qui est encore plus troublant, c’est que ces croyances sont souvent partagées
par les survivants d'un suicide qui ont donc, en quelque sorte, intériorisé la
stigmatisation dont ils sont victimes.

Les conséquences de cette double stigmatisation (interne et externe) peuvent
avoir une incidence négative sur le deuil a vivre.
(Hanschmidt, Lehnig, Riedel-Heller, Kersting, & van Wouwe, 2016)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Les personnes vivant un deuil apres le décés d'un proche par suicide vont avoir
tendance a cacher la cause réelle du décés de leur proche, parlant plutét d’'un
accident par exemple.

De plus, elles vont vivre leur deuil de facon plus isolée, hésitant a partager leur
souffrance dans leurs réseaux de peur d'étre jugée (ou aprés avoir vécu des
jugements négatifs).

Finalement, cette stigmatisation va parfois se manifester dans le simple fait que
les membres des réseaux de soutien ne savent pas comment se comporter pour
offrir leur soutien aux personnes en deuil.

(Hanschmidt, Lehnig, Riedel-Heller, Kersting, & van Wouwe, 2016).

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Une étude qualitative réalisée en Australie auprés de personnes endeuillées par
suicide a permis de mettre en évidence quatre themes, a savoir :

1) le sentiment d'étre blamé, honteux et jugé ;

2) se sentir isolé/rejeté par les amis et la communauté ;
3) se sentir réduit au silence et

4) ressentir le poids de l'inconfort des autres.

Les résultats montrent que la stigmatisation des personnes endeuillées par le
suicide a eu des effets néfastes sur leurs relations et leurs comportements de
recherche d'aide. (Peters, Cunningham, Murphy & Jackson, 2026)

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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La stigmatisation entourant
le deuil apres un suicide

De plus, en raison de la stigmatisation qui leur était imposée par d'autres, les
participants n'ont pas eu la possibilité de raconter leur histoire, ce qui a
compliqgué davantage leur processus de deuil. La stigmatisation est un des
facteurs qui expliquent les bienfaits des groupes de soutien qui s‘adressent
exclusivement a des personnes vivant un deuil par suicide. La possibilité de
partager son expérience et ses émotions avec des personnes qui traversent le

méme type de deuil est d'un grand réconfort.
(Peters, Cunningham, Murphy & Jackson, 2026)

© Alain Legault, 2026 |
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Le deuil apres un suicide
est-il un deuil traumatique ?

Le suicide appartient a la catégorie des morts soudaines et traumatiques

Ce type de mort se caractérise par le fait qu'elle n’était ni prévisible, ni le résultat
d’une maladie chronique au pronostic réservé. La MST est habituellement le
résultat d'un événement traumatique et peut survenir a tout age.
Conséguemment, la MST ne permet ni a la personne décédée, ni a ses proches
de se préparer a la mort a venir, de parler pour une derniere fois a I'autre, de Iui

dire adieu, etc. Les personnes en deuil a la suite d'une MST sont plus

susceptibles de présenter des symptomes physiques et psychologiques pendant

une plus grande période

© Alain Legault, 2026 |
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Le suicide d'un proche provoque souvent des symptomes traumatiques chez
les survivants. Méme si, la plupart du temps, ces symptdmes n’atteignent pas le
niveau nécessaire pour poser un diagnostic de TSPT, il n‘est pas exceptionnel
d’observer des épisodes ou la personne en deuil revit les circonstances entourant
le déces, des ruminations au sujet de la souffrance vécue par la personne
décédée ou, a contrario, I'évitement volontairement du lieu du déces ou des lieux

associés a la personne décédée.
(Brillon, 2025)
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Le suicide étant considéré par de nombreux auteurs comme un événement
traumatique, le deuil qui suit ce type de perte soudaine pourra donc présenter a
la fois des caractéristiques d’'un stress post-traumatique (sans nécessairement

atteindre le niveau d’'un TSPT) et celles d'un deuil. (Brillon, 2025)

Malgré ces défis, les personnes endeuillées par suicide peuvent aussi vivre une

croissance personnelle et post-traumatique (Andriessen, Krysinska & Castelli Dransart, 2020)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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1. Intrusions
1.1 Des souvenirs répétés, pénibles et involontaires de I'expérience stressante
1.2 Des réves répétés et pénibles de I'expérience stressante.
1.3 Se sentir soudain comme si I'expérience stressante recommencgait
1.4 Etre bouleversé lorsque quelque chose vous rappelle I'expérience stressante.

1.5 Réagir physiquement lorsque quelque chose vous rappelle I'expérience
stressante.

2. Evitement
2.1 Eviter souvenirs, pensées ou sentiments en lien avec I'expérience stressante.
2.2 Eviter les personnes et les choses qui vous rappellent I'expérience stressante.

© Alain Legautt, 2026 | (Ashbaugh, et al., 2016) MULOJAYY
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3. Affect négatif
3.1 Avoir du mal a vous rappeler d’éléments importants de I'expérience stressante.
3.2 Avoir des croyances négatives sur vous-mémes, les autres ou sur le monde.
3.3 Vous blamer ou blamer les autres pour la survenue de I'expérience stressante.

3.4 Avoir des sentiments négatifs intenses tels que peur, horreur, colére,
culpabilité ou honte

4. Anhédonie (incapacité a éprouver du plaisir)
4.1 Perdre de l'intérét pour les activités que vous aimiez auparavant

4.2 Vous sentir distant ou coupé des autres.
4.3 Avoir du mal a éprouver des sentiments positifs

© Alain Legautt, 2026 | (Ashbaugh, et al., 2016) MULOJAYY
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5. Comportement externalisés
5.1 Etre irritable, avoir des bouffées de colére ou agir agressivement.

5.2 Prendre des risques inconsidérés ou encore avoir des conduites qui pourraient
vous mettre en danger

6. Anxiété hypervigilante
6.1 Etre « super-alerte », vigilant ou sur vos gardes
6.2 Sursauter facilement
7. Réactivité dysphorique
7.1 Avoir du mal a vous concentrer
7.2 Avoir du mal a trouver ou garder le sommeil

© Alain Legautt, 2026 | (Ashbaugh, et al., 2016) MULOJAYY
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2.1 Eviter souvenirs, pensées ou sentiments en lien avec I'expérience stressante.
2.2 Eviter les personnes et les choses qui vous rappellent I'expérience stressante.
3. Affect négatif

3.3 Vous blamer ou blamer les autres pour la survenue de I'expérience stressante.
3.4 Avoir des sentiments négatifs intenses tels que colere, culpabilité ou honte

4. Anhédonie

4.1 Perdre de l'intérét pour les activités que vous aimiez auparavant
4.3 Avoir du mal a éprouver des sentiments positifs

7. Réactivité dysphorique

7.1 Avoir du mal a vous concentrer

7.2 Avoir du mal a trouver ou garder le sommeil

© Alain Legault, 2026 |
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1. Intrusions
1.1 Des souvenirs répétés, pénibles et involontaires de I'expérience stressante
1.2 Des réves répétés et pénibles de I'expérience stressante.
1.3 Se sentir soudain comme si I'expérience stressante recommencgait
1.4 Etre bouleversé lorsque quelque chose vous rappelle I'expérience stressante.
1.5 Réagir physiquement lorsque quelque chose vous rappelle I'expérience
stressante.
5. Comportement externalisés
5.1 Etre irritable, avoir des bouffées de colére ou agir agressivement.
5.2 Prendre des risques inconsidérés ou encore avoir des conduites dangereuses.
6. Anxiété hypervigilante
6.1 Etre « super-alerte », vigilant ou sur vos gardes
6.2 Sursauter facilement

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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développementale du deuil

En 2016, Neimeyer et Cacciatore publiaient un texte intitulé :
Toward a developmental theory of grief

Dans ce texte, ils proposaient une nouvelle définition du deuil :

Le deuil est une activité interprétative et communicative située
(Neimeyer et Cacciatore, 2016, 4)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Une vision
développementale du deuil

Le deuil est...

une activité...

II sagit d’'un processus mis en ceuvre, pas simplement
d’un état a endurer.

située Le deuil se déroule toujours dans un contexte familial,
social, culturel et historique donné.
interprétative Le deuil implique inévitablement des tentatives de

donner un sens a une expérience émotionnelle forte.

communicative

Le deuil est intrinsequement intégré dans des échanges
parlés, écrits et non verbaux avec autrui.

© Alain Legault, 2026
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Une vision
développementale du deuil

Crise Résolution de la Priorités Besoins psychosociaux
crise
Relations c. Acceptation du décés | Sécurité Etre écouté
isolement Confiance Partager ses émotions
Survivre Recevoir de la compassion
Sécurité c. Maintien du lien avec | Validation Avoir quelqu’un qui écoute notre histoire
insécurité le défunt Comprendre Recevoir la permission de maintenir le lien

Signification c.
perte de sens

Croissance post-
traumatique

Se réinventer
Altruisme

Avoir la permission de changer
Trouver le sens de cette perte

© Alain Legault, 2026

(Neimeyer et Cacciatore, 2016)
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Rouge = Etre en relation vs isolement
Jaune = Sentiment de sécurité vs sentiment d’insécurité

Vert = Sens de la vie vs Vie dénuée de sens

Temps écoulé depuis le déces
(Source : Neimeyer et Cacciatore, 2016)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Crise Résolut!on dela Priorités Besoins psychosociaux
crise
Relations c. | Acceptation du | Sécurité Etre écouté
isolement déces Confiance Partager ses émotions
Survivre Recevoir de la
compassion

© Alain Legault, 2026
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isolement

Sécurité
Confiance
Survivre

Etre écouté
Partager ses
émotions
Recevoir de la
compassion

d'incrédulité parfois pendant une longue période;

douleur de la blessure devient insupportable;

méme.

© Alain Legault, 2026

Un sentiment d'anesthésie émotionnelle et un état suspendu
Lorsque l'anesthésie émotionnelle commence a diminuer, la

L'engourdissement diminue graduellement, les personnes
peuvent rencontrer de grandes difficultés a prendre soin d'elle-

(Neimeyer & Cacciatore, 2016, 5)
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et pratiques de fin de vie (CRISE) C du déces

isolement

Sécurité
Confiance
Survivre

Etre écouté
Partager ses
émotions
Recevoir de la
compassion

Les besoins psychosociaux durant cette période :

la honte, le désespoir, la tristesse, etc.

beaucoup de place durant cette crise.

© Alain Legault, 2026 |

Exprimer des émotions difficiles telles que la colere, la culpabilité,

Dans le deuil apres un suicide, les multiples questions que
souleve le geste de la personne décédée occupent tres souvent

Dans le deuil aprés un suicide, la stigmatisation sociale peut
augmenter le risque d’isolement. (Hanschmidt et al, 2016; Peters et al, 2026)
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et pratiques de fin de vie (CRISE) C. du déces Confiance |Partager ses
isolement Survivre émotions
Recevoir de la
compassion

Nous avons le devoir d'offrir un espace sécuritaire et sans
jugement pour que la personne endeuillée explore et exprime
ses états de profonde désolation.

Les groupes de soutien mutuel de personnes en deuil peuvent
étre particulierement précieux durant cette période, fournissant
un contexte de connexion avec d'autres personnes dont les
pertes correspondent étroitement a celles de I'endeuillé

(Neimeyer & Cacciatore, 2016, 6)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Crise Résolution de la Priorités Besoins psychosociaux
crise
Sécurité c. | Maintien du lien | Validation Avoir quelqu’un qui

insécurité avec le défunt |Comprendre |écoute notre histoire
Recevoir la permission
de maintenir le lien

© Alain Legault, 2026 UQAM
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et . . Sécurité | Maintien | Validation Avoir quelgu’un qui
Centre de recherche et d'intervention sur le suicide, enjeux éthiques ) ,
et pratiques de fin de vie (CRISE) C. du lien |Comprendre | écoute notre
insécurité | avec le histoire
défunt Recevoir la

permission de
maintenir le lien

La permanence de la perte d'une figure d'attachement
importante, provoquent un profond sentiment de vide et une
préoccupation pour la perte.

Cette crise s'accompagne souvent d'une préoccupation agitée
face a la question de savoir ou « localiser » leurs proches,
spirituellement, émotionnellement et socialement...

(Neimeyer & Cacciatore, 2016, 8)

© Alain Legault, 2026 UQAM

et . S Sécurité | Maintien | Validation Avoir quelgu’un qui
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et pratiques de fin de vie (CRISE) C. du lien |Comprendre | €coute notre
insécurité | avec le histoire
défunt Recevoir la

permission de
maintenir le lien

Les besoins psychosociaux durant cette période incluent la
validation de I'importance du lien continu et de la « présence »
du proche dans la vie de I'endeuillé.

Soutenir les tentatives de I'endeuillé de reconstruire plutot que
de renoncer au lien d'attachement sous une forme durable
malgré 'absence physique du défunt. (kiass & Steffen, 2018)

© Alain Legault, 2026 |
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e s . . Sécurité | Maintien | Validation Avoir quelgu’un qui
Centre de recherche et d'intervention sur le suicide, enjeux éthiques ) ,
et pratiques de fin de vie (CRISE) C. du lien |Comprendre | écoute notre
insécurité | avec le histoire
défunt Recevoir la

permission de
maintenir le lien

Cela implique la permission par la famille, la communauté et la
culture de préserver le lien...

Une négociation optimale de cette crise développementale peut
mener a un lien continu avec la figure d'attachement décédée.

Comme pour d'autres attachements sains, ce n'est pas un lien
qui exclut une connexion aimante avec les autres.
(Neimeyer & Cacciatore, 2016, 8)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Crise Résolut!on dela Priorités Besoins psychosociaux
crise
Sens c. perte | Croissance Se réinventer | Avoir la permission de
de sens post- Altruisme changer
traumatique Trouver le sens de
cette perte

© Alain Legault, 2026
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Pl st Tae : . Sens c. |Croissance |Se Avoir la permission
Centre de recherche et d'intervention sur le suicide, enjeux éthiques ;.
et pratiques de fin de vie (CRISE) perte de | post- réinventer | de changer
sens traumatique | Altruisme | Trouver le sens de
cette perte

Alors que les mois se transforment en années, les personnes
endeuillées font souvent face a la tache ardue de revoir leur propre
récit : qui sont-elles maintenant, en I'absence physique de leur
étre cher ?

Dans la mesure ou le sens de nos vies est intimement lié a nos
relations les plus proches, leur perte peut déchirer le tissu méme de

notre identité. (Neimeyer, 2011)

© Alain Legault, 2026 | UQAM

Pl st Tae : . Sens c. |Croissance |Se Avoir la permission
Centre de recherche et d'intervention sur le suicide, enjeux éthiques ,.
et pratiques de fin de vie (CRISE) perte de post- réinventer | de changer
sens traumatique | Altruisme | Trouver le sens de
cette perte

Les endeuillés font ainsi face a une crise entre sens et absence de sens,
alors qu'ils s'efforcent de restaurer ou de réinventer un sentiment de
cohérence entre la personne qu'ils étaient avant la perte, la personne
gu'ils sont maintenant dans son sillage désorientant et la personne gu'ils

deviendront en avancant vers un futur incertain.

(Neimeyer & Cacciatore, 2016, 9)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Sens c.
perte de
sens

Croissance
post-
traumatique

Se
réinventer
Altruisme

Avoir la permission
de changer
Trouver le sens de
cette perte

devenir.

© Alain Legault, 2026

Dans ce processus de réorientation, les personnes en deuil ont
besoin de quelque chose de différent de leur famille et de leur
monde social — pas tant d'un soutien pour I'endroit ou elles se

trouvent, mais plutot un soutien pour ce qu'elles pourraient encore

(Neimeyer et Cacciatore, 2016, 9)
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et pratiques de fin de vie (CRISE)

Sens c.
perte de
sens

Croissance
post-
traumatique

Se
réinventer
Altruisme

Avoir la permission
de changer
Trouver le sens de
cette perte

dans le monde.

© Alain Legault, 2026

(Neimeyer et Cacciatore, 2016, 9)

Lorsque les endeuillés recoivent la permission de changer, ils
peuvent réorganiser leurs priorités de vie et vivre davantage en
accord avec leurs valeurs fondamentales (souvent modifiées), ils
peuvent s'appuyer sur leur expérience de la souffrance pour

découvrir de nouvelles forces, pour transcender leur ancienne place
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Pl st Tae : . Sens c. |Croissance |Se Avoir la permission
Centre de recherche et d'intervention sur le suicide, enjeux éthiques ;.
et pratiques de fin de vie (CRISE) perte de | post- réinventer | de changer
sens traumatique | Altruisme | Trouver le sens de
cette perte

Face a cette réceptivité, la priorité accordée a la réinvention de soi
peut dynamiser la croissance posttraumatique dans plusieurs
domaines, surtout lorsque le deuil est suffisamment important pour

inciter a une révision des hypothéses antérieures, mais pas au point

d'en étre écrasant (Currier, Holland, & Neimeyer, 2012).

(Neimeyer et Cacciatore, 2016, 9)

© Alain Legault, 2026
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traumatique ?

La CPT est évaluée selon cing dimensions :
1.

I'appréciation de la vie, soit le fait d'apprécier chaque jour plus amplement

2.

la vie, de se sentir chanceux d'étre en vie ;
les relations aux autres, qui deviennent plus riches, plus intimes, plus

appréciées, plus investies ;
le développement d'une force personnelle, soit le sentiment de se sentir

plus fort aprés I'épreuve, plus apte a gérer les difficultés, plus confiant en
ses propres ressources adaptatives ;

les nouvelles possibilités, soit les actions et comportements dont

I'avenement a été créé ou catalysé par la situation de crise vécue ;
le développement d’une certaine spiritualité.

(Tedeschi, Shakespeare-Finch, Taku & Moore, 2025)

© Alain Legault, 2026 |
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La recherche de Creegan, O'Connell, Griffin et O'Connell (2025). explore
la croissance post-traumatique chez des personnes ayant perdu un
proche par suicide, en s'appuyant sur une analyse secondaire d'une
enquéte nationale irlandaise réalisée auprés de 2 369 répondants.

Les scores de CPT sont plus élevés chez les femmes, ceux ayant subi
plusieurs pertes, et ceux dont la perte remonte a plus de 10 ans. La
croissance est positivement liée au soutien social percu, au temps écoulé
depuis la perte, et a la fréquence des pertes multiples, tandis qu’elle est
négativement associée a l'intensité du deuil.

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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La CPT est possible apres un deuil par suicide, surtout avec un soutien
social adéquat et avec le temps. Le soutien social favorise la croissance
en fournissant des ressources pour faire face, en permettant la
discussion, et en réduisant la stigmatisation.

La durée depuis la perte est un facteur clé, la croissance augmentant
avec le temps, ce qui suggere que le processus de deuil peut évoluer
vers une croissance personnelle.

© Alain Legault, 2026 UQAM
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Dans une revue systématique et une méta-analyse Whittaker et ses collégues
(2025) ont mis en évidence différents facteurs favorisant la CPT en contexte
de deuil a la suite d’un suicide

1. Facteurs interpersonnels

a) Le soutien social percu est fortement associé a la CPT. Il favorise |'adaptation et la
capacité a trouver du sens aprés la perte.

b) La capacité a partager ses émotions et son vécu avec autrui facilite la CPT.
¢) Un attachement sécure favorise la CPT

d) Facteurs interpersonnels adaptatifs : Relations positives, ouverture a l'aide
et capacité a demander du soutien.

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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2. Facteurs intrapersonnels
Facteurs adaptatifs

Stratégies de coping positives (restructuration cognitive, acceptation, plani-
fication, recherche de sens).

Ouverture a I'expérience et acceptation de nouvelles possibilités.
Capacité de régulation émotionnelle

Facteurs non-adaptatifs

Ruminations, auto-accusation, évitement, dépression, pensées suicidaires.
(Whittaker et ses collegues, 2025)

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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3. Facteurs liés a la perte
1. Temps écoulé depuis la perte

Plus le temps passe depuis le déces, plus la CPT a tendance a augmenter.

1. Degré de proximité avec le défunt

La relation avec le défunt peut influencer la CPT, mais les résultats sont variables
selon les études.

2. Processus de recherche de sens

La capacité a donner un sens a la perte est un médiateur important entre le deuil
compliqué et la croissance post-traumatique.

(Whittaker et ses collegues, 2025)

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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A vrai dire peu de chose, mais ...

a Une faible preuve suggére que certains programmes favorisent la réduction du vécu de
deuil simple, notamment par des groupes de soutien. Il y a peu ou pas de preuve claire
pour l'efficacité des interventions face au deuil complexe.

a Certaines études montrent que les thérapies de groupe ou psychoéducatives réduisent
I'anxiété et la dépression.

a Les interventions efficaces durent généralement au moins 8 a 10 semaines et sont
dirigées par des professionnels formés. La participation de l'entourage ou de la
communauté peut renforcer 'impact des interventions.

a La preuve solide sur l'efficacité des interventions spécifiques au deuil par suicide fait
défaut. La recherche doit continuer pour mieux comprendre quelles approches protégent

contre les conséquences négatives de ce type de deuil. (Andriessen, et al., 2019) UQA M
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A vrai dire peu de chose, mais ...

a La formation approfondie des facilitateurs est essentielle pour assurer une assistance
empathique et compétente. La combinaison de facilitateurs professionnels et de pairs est
considérée comme particulierement efficace par les bénéficiaires.

a Le soutien par les pairs offre un sentiment d’appartenance et permet d’exprimer des
sentiments sans jugement. Le soutien en groupe facilite la compréhension de soi, la
narration de I'expérience et la recherche de solutions.

a Les interventions en ligne, via forums ou groupes, offrent accessibilité, anonymat, et un
espace s(r pour partager des émotions difficiles. (Hofmann et al., 2025)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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A vrai dire peu de chose, mais ...

a Les interventions masculines pourraient étre moins efficaces di aux différences
d’expression émotionnelle et de mécanismes de gestion du deuil.

o Importance d'un cadre structuré avec des groupes fermés, facilitant le partage
d’expériences dans un espace sécurisé.

o La nécessité d'adapter la durée, la fréquence et la formation des facilitateurs pour
répondre aux besoins spécifiques.

a Les groupes de soutien entre pairs offrent un sentiment d’appartenance essentiel et

favorisent la normalisation du processus de deuil.
(Hofmann et al., 2025)

© Alain Legault, 2026 UQAM
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A vrai dire peu de chose, mais .. par suicide ?

Q Les effets du suicide nécessitent des réponses coordonnées, notamment avec des
stratégies nationales. Le modele de santé publique souligne I'importance de stratégies
universelles, sélectives et indiquées.

o Les interventions universelles fournissent informations et soutien de base a la population
générale.

o Les stratégies sélectives ciblent ceux avec de sévéres réactions de deuil, offrant formation et
soutien par des pairs.

o Les stratégies indiquées proposent des traitements psychologiques pour ceux avec troubles
mentaux liés au deuil.

et pratiques de fin de vie (CRISE)

a La communication, l'identification des besoins et la coordination des services sont
essentielles. Des interventions telles que groupes de soutien, formation de bénévoles et
interventions artistiques sont potentiellement efficaces. (Ramamurthy, et al., 2025)

© Alain Legault, 2026 | UQAM

Le deuil a la suite d'un suicide :
un enjeu de santé publique (acsp, 2025)

1. Il a un impact massif sur les proches et les communautés : Les publications
de I'ASPC soulignent que la perte par suicide a des effets “profonds et de
grande portée” sur les familles, les amis et les communautés. Ce n’est pas
seulement une expérience individuelle : c’est un phénomene qui touche
des réseaux entiers.

2. Il augmente le risque de détresse psychologique et suicidaire : Les
personnes endeuillées par suicide présentent un risque plus élevé de
pensées suicidaires et de tentatives comparativement aux personnes non
exposées. Ce point est central : le deuil par suicide n'est pas seulement
une souffrance psychique, il constitue un facteur de risque populationnel.

© Alain Legault, 2026 | UQAM
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Le deuil a la suite d'un suicide :
un enjeu de sante publique (acsp, 2025)

3. II nécessite des interventions coordonnées : L'ASPC et la CSM du
Canada affirment que le soutien aux personnes en deuil fait partie
intégrante de la prévention du suicide et doit étre planifiée a I'échelle
des communautés, des milieux de travail et des écoles.

Autrement dit, soutenir les endeuillés n’est pas seulement un geste
compassionnel : c’est une stratégie de santé publique.

Agence de la santé publique du Canada (2025)

© Alain Legault, 2026 UQAM

Merci de votre écoute !

Avez-vous des questions ?

Pour me rejoindre :
legault.alain.3@ugam.ca
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