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montrant les ressources disponibles pour vivre son deuil. Toutefois la réalité de la 

mort peut dépasser ce sentiment de préparation. 

Fulton et Fulton (1975) développent la notion de "deuil potentiel faible" -au 

niveau de l'ajustement- pour une perte anticipée puisque la famille expérimente peu à 

peu toutes les phases du deuil. Selon eux le deuil anticipé permet soit de faire 

grandir la vie de l'adulte et de contribuer à un mieux être, soit d'ébranler sa fragile 

existence et de rompre ses liens sociaux. 

Myers (1986) considère plusieurs difficultés émotionnelles que l'adulte peut 

vivre lorsqu'il est face à une perte anticipée: a) il peut se produire un renversement de 

rôle pouvant déclencher de la confusion et du stress, b) ce problème de rôle produirait 

une situation appelée la "génération sandwhich" où l'adulte élève ses enfants et doit 

assister ses parents, c) ce qui peut entraîner des liens à travers lesquels il est difficile 

pour l'adulte de choisir s'il doit prendre soin de son parent mourant, de ses enfants qui 

le réclament ou de s'occuper d'une situation de crise dans sa vie de couple, d) 

l'endeuillé peut alors vivre de l'anxiété et des craintes puisqu'il n'a pas idée ni de 

sens du temps que ça prendra -un sprint ou un marathon- ce qui peut lui faire vivre 

des sentiments de dépendance et d'abandon. 

Selon Peretz (1970) le deuil anticipé peut priver le mourant et la personne en 

deuil des possibilités restantes de leur relation si les symptômes de l'endeuillé sont 

trop intenses. Dans un deuil anticipé la résolution du deuil peut être assez avancée 
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au temps de la mort mais rarement sera t-elle complétée à ce moment. Aussi un deuil 

trop anticipé peut mener l'endeuillé à se détacher du mourant. 

Ces informations permettent de tirer un certain profil de ce type de deuil. Outre 

le processus normal de deuil, Fulton (1975) identifie quatre étapes d'une perte 

anticipée soit, 1) la dépression, 2) une intense préoccupation pour le malade, 3) une 

répétition de la mort (rehearsal) et 4) une tentative d'ajustement aux conséquences de 

la mort. 

Parallèlement, Futterman, Hoffman et Sabshin (1972) présentent les cinq 

étapes d'un processus de deuil anticipé: 1) reconnaître l'inévitabilité de la perte, 2) 

vivre et exprimer l'impact émotionnel, 3) se réconcilier avec la valeur de la vie du 

mourant, dans le sens de laisser au mourant vivre sa mort, 4) se détacher et 5) se 

commémorer (représentation mentale). 

Ainsi le deuil anticipé présente deux faces : l'une propose une préparation 

émotionnelle qui semble amortir l'impact de la perte et l'autre propose une réaction 

d'anxiété de séparation envers la menace que représente l'agent stresseur d'une 

perte éventuelle. 

A partir de cette revue de la littérature la prochaine section mettra en lumière les 

questions visées par la présente étude. 
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Etat de la problématique 

Les recherches disponibles sur l'intensité des réactions à la perte d'un parent 

sont encore à une étape exploratoire. Il y a même des hypothèses contradictoires 

touchant le mode (soudain et anticipé) du deuil. Ceci semble s'expliquer par un cours 

différent que suivrait chaque mode de perte, ce qui les distinguerait qualitativement 

plus que quantitativement. En ce sens le deuil soudain présente des réactions 

directement liées à la séparation et à la perte, tandis que le deuil anticipé présenterait 

plutôt une peur, une anxiété de séparation. 

Nous privilégions cependant l'hypothèse selon laquelle l'individu qui n'a pas 

de temps de préparation (perte soudaine) aura des réactions plus intenses et 

prolongées que celui qui a l'opportunité d'anticiper la séparation et la perte. Cela 

semble se comprendre par de nombreux ajustements psycho-sociaux (tels les rôles, 

les habitudes de vie, les réseaux de support ... ) que doit subir d'un seul coup celui qui 

perd un parent soudainement. L'adaptation diffère donc par le mode de perte vécu. 

En plus du mode de la perte, la proximité entre l'endeuillé et le défunt est un 

facteur à considérer et il semble qu'il y ait un lien direct entre cette proximité et 

l'intensité des réactions. De même, il apparait important de vérifier les points suivants 

: l'intensité des réactions est-elle plus grande chez l'homme que chez la femme, selon 

les deux modes de perte? Se trouve t-il une différence si l'on tient compte du sexe du 

parent et de celui de l'enfant? 
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Hypothèses de recherche 

Nos hypothèses peuvent s'énoncer ainsi: 

Hypothèse 1 : L'adulte qui perd un parent selon un mode soudain aura une intensité 

réactionnelle plus grande que celui qui perd un parent selon un mode 

anticipé. 

Hypothèse 2: L'intensité des réactions sera plus grande chez la femme que chez 

l'homme. 

Hypothèse 3: Indépendamment du sexe de l'adulte, la perte de la mère provoquera 

les réactions les plus intenses. 

Hypothèse 4: Plus grande aura été la proximité entre l'endeuillé et le défunt et plus 

grande sera l'intensité des réactions. 

Hypothèse 5: Chaque mode de perte présentera des différences qualitatives, ainsi le 

deuil soudain révélera une plus grande intensité réactionnelle de 

colère, d'anxiété, de culpabilité, et de somatisation, tandis que le deuil 

anticipé présentera une plus grande intensité dans les réactions 

d'isolation, de déni et de rumination (ces caractéristiques sont 

présentées plus haut par Sanders (1977)). 



Chapitre Il 

Méthodologie 



Ce chapitre présente la sélection de l'échantillon, l'expérimentation et les 

instruments de recherche. 

A - Echantillon et expérimentation 

Soixante-sept sujets ont participé à cette étude. Cet échantillon était constitué 

de 27 hommes et de 36 femmes. Quatre de ses sujets ont été retiré de l'étude 

statistique puisque leurs résultats dépassaient les normes permises par le 

questionnaire. Les participants étaient âgés entre 28 et 45 ans.1 

Les sujets ont été recrutés par trois principales sources, soit par la collaboration 

des directeurs des salons funéraires de la région de Trois-Rivières, par la section de 

nécrologie du journal Le Nouvelliste de Trois-Rivières et par une annonce parue dans 

le même journal sous une chronique populaire. Deux journaux locaux et de petites 

annonces-babillards ont également servi au recrutement. 

Durant 16 mois la liste des visites effectuées dans un salon funéraire par les 

familles qui ont perdu un parent ainsi que les pages de la nécrologie ont été étudiées 

pour relever les sujets potentiels à l'expérimentation: Suite à une lettre d'introduction, 

1 Nous tenons à remercier tous les participants qui ont bien voulu prêter leur 
collaboration à cette étude. Egalement, nous remercions les directeurs des 
salons funéraire de la région de Trois-Rivières pour leur chaleureux support. 
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les sujets étaient contactés de une à deux semaines après le premier contact. 

L'annexe A présente la lettre d'introduction. Le tableau 1 présente la distribution de 

fréquence du nombre de semaines entre le moment de la perte et l'entrevue. La lettre 

explique l'étude, introduit le chercheur et invite à la coopération. La lettre préparait les 

sujets potentiels à recevoir un appel du chercheur dans les journées suivant l'envoi. 

Elle permettait aux sujets de décider s'ils acceptaient de participer ou non à la 

recherche avant qu'ils ne soient appelés. Cette lettre était également co-signée par le 

directeur de la recherche. 

Aucune pression n'a été faite auprès des sujets mais lorsqu'ils acceptaient, un 

rendez-vous avec le chercheur était fixé, soit à la résidence du sujet ou à l'Université, 

selon leur choix. Lorsqu'une rencontre avait lieu, le déroulement de l'entrevue était 

d'abord expliqué. Ensuite, le questionnaire démographique et le GEl étaient remplis 

par le sujet. Celui-ci était libre de poser les questions propres à éclairer la tâche. 

Puis, pour une période de une à deux heures, le sujets était invité à exprimer 

librement les souvenirs et les émotions que ces questionnaires ont pu susciter. Il a été 

parfois nécessaire de référer le sujet à une aide thérapeutique lorsque l'endeuillé ét'ait 

submergé par ses émotions ou que son fonctionnement journalier était altéré. 
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Tableau 1 

Intervalle entre le moment de la perte et l'entrevue- selon le sexe 

Nb de semaines E/&J.rn El E.wn Pourcentage cumulatif 
Hommes Femmes Hommes Femmes 

n = 27 n = 36 

1à4 3 3 3 3 10.71 8.11 

5à8 3 6 2 5 21.43 13.51 

9 à 12 0 6 2 7 21.43 18.92 

13 à 16 3 9 5 12 32.14 32.43 

17 à 20 2 1 1 2 14 39.29 37.84 

21 à 24 3 14 1 15 50 40.54 

25 à 28 2 16 2 17 57.14 45.95 

29 à 32 1 17 0 17 60.71 45.95 

33 à 36 3 20 2 19 71.43 51.35 

37 à40 1 21 1 20 75 54.05 

41 à 44 0 21 6 26 75 70.27 

45 à48 2 23 3 29 82.14 78.38 

49 à 52 0 23 1 30 82.14 81.08 

53 à 56 0 23 0 30 82.14 81.08 

57 à 60 1 24 0 30 85.71 81.08 

61 à 64 3 27 6 36 100 100 
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L'article présenté dans la chronique populaire du journal local aura permis 

d'obtenir des sujets sans le délai qu'exigeait la lettre d'introduction. Suite à un 

téléphone du sujet un rendez-vous était alors fixé. De même pour les journaux de 

quartiers et les annonces-babillards. Les sujets obtenus par ces intermédiaires 

démontraient dans un premier temps l'envie d'aider la recherche et, en sourdine, un 

besoin de support et d'écoute. Ainsi, 24 sujets ont contacté le chercheur pour 

participer et les 24 ont été rencontrés. 

Le tableau 2 décrit les réponses à la lettre d'introduction. Un total de 174 lettres 

ont été postées. De ces participants potentiels, 22 n'ont pu être contacté parce que le 

téléphone n'était plus en service et 111 ont refusé pour diverses raisons, telles 

l'intensité des affects ou aucun intérêt pour la recherche. Le tableau 3 décrit la 

distribution des participants par l'âge, le sexe, et le mode de la perte (soudain ou 

anticipé). 

8 - Instrumentation 

Dans cette étude, les variables indépendantes étaient le mode de la perte 

(soudain ou anticipé), l'âge de l'endeuillé (28 à 45 ans) et son sexe, le sexe du défunt 

et la proximité endeuillé-défunt. La variable dépendante était les échelles du "Grief 

Experience Inventory". 
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Tableau 2 

Réponses à la lettre d'introduction 

Hommes Femmes 

Total des lettres postées 78 96 

Impossibilité de contact 9 13 

Accepté 17 24 

Décliné 52 59 

Acceptation totale (%) 21.8 25 
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Tableau 3 

Les participants selon l'âge, le sexe et le mode de la perte 

Catégories Nombre de participants 

Age 

28 à 35 29 

35 à 40 22 

40 à 45 12 

Sexe 

Hommes 27 

Femmes 36 

Mode de la perte 

Anticipé 38 

Soudain 25 

Un questionnaire démographique et le Grjef Experience Inventory (GEl) 

(Sanders, Mauger et Strong, 1977) ont été administrés à tous les participants. Le 

questionnaire démographique, développé pour cette recherche (se référer à 
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l'appendice 8), était utilisé pour obtenir des informations concernant l'âge, 

l'occupation, le nombre d'enfants, les liens familiaux, la proximité avec le défunt, le 

mode de la perte et les réactions aux pertes antérieures et actuelles. Pour le mode de 

la perte, nous distinguons une échelle qui passe de graduelle à instantanée où le 

sujet doit choisir le niveau correspondant à la perte vécue. Pour la proximité, nous 

utilisons une échelle où le sujet définit lui-même le degré de proximité qu'il ressent en 

choisissant soit une proximité 1) modérée, 2) proche, 3) très proche, ou 4) 

extrêmement proche. Le Grief Experience Inventory, traduit par l'auteur pour cette 

recherche, dresse un inventaire des réactions au deuil comportant 135 items destinés 

à évaluer les émotions, les symptômes et les comportements des individus pendant le 

processus de deuil (se référer à l'appendice 8). Le GEl a été choisi pour sa capacité 

de mesurer plusieurs dimensions du processus de deuil et pour sa valeur 

opérationnelle, laquelle présente une fidélité et une validité que peu de 

questionnaires sur le deuil sont en mesure de fournir (par exemple le questionnaire 

de Deutsch (1982) est moins précis dans l'utilisation des construits pour relever 

l'intensité des réactions à une perte). Le GEl compte 12 échelles dont 3 de validité. 

Ces échelles de validité sont: 1) l'échelle de Déni (Den), qui indique l'hésitation à 

admettre les faiblesses et les émotions qui sont communes mais socialement 

indésirables; 2) l'échelle de Réponses Atypiques (AR) indique la tendance à choisir 

des éléments que moins de 25 % de l'échantillon-contrôle choisit. Cette échelle est 

basée seulement sur la fréquence de sélection; et 3) l'échelle de Désirabilité Sociale 

(SD), qui reflète la tendance à répondre de façon socialement plus acceptable 

(Sanders, Mauger et Strong, 1977). Voyons maintenant les échelles sur le deuil. 

L'échelle de Désespoir (Des) mesure l'humeur du participant. Cette échelle est 

la plus longue et la plus fidèle et fait ressortir l'aspect psychologique du deuil. 
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L'échelle de Colère/Hostilité (AH) indique le niveau d'irritation, de colère et de 

sentiments d'injustice. L'échelle de Culpabilité (Gu) indique l'expression d'un 

sentiment de responsabilité ou de blâme pour la mort du parent. L'échelle 

d'isolement social (SI) relève les comportements caractérisés par le retrait de contacts 

sociaux et de responsabilités sociales. L'échelle de Perte de Contrôle (LC) indique 

l'incapacité d'un individu à contrôler l'expression de ses expériences émotives. 

L'échelle de Rumination (Ru) mesure la quantité de temps passée avec des pensées 

concernant le défunt. L'échelle de Dépersonnalisation (DR) mesure la langueur, le 

choc et la confusion liés à la perte. Cette échelle ne relève pas de la 

psychopathologie. L'échelle de Somatisation (Som) mesure l'étendue des problèmes 

somatiques qui apparaissent sous une expérience de stress. Et finalement, l'échelle 

d'Anxiété Face à la Mort (DA) mesure l'intensité de la conscience qu'une personne a 

de sa propre mort (Sanders, Mauger et Strong, 1977). 

C- Fidélité et validité du GEl 

La fidélité du GEl a été étudiée avec plusieurs échantillons. L'une de ces 

études comporte un groupe de 22 étudiants qui ont vécu un deuil dans les cinq 

dernières années précédant la passation du questionnaire mais non récemment et un 

second groupe de 79 individus rencontrés entre le premier et le troisième mois de 

deuil. Les deux groupes ont été testés initialement puis retestés dans un intervalle de 

18 mois. Les résultats du test/post-test du groupe d'étudiants sont semblables à ceux 

obtenus avec des questionnaires reconnus (ex. le Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory (MMPI)), tandis que les faibles résultats du test/postest du groupe 

d'endeuillés récents reflètent probablement des transformations réelles apparues 

pendant la période de 18 mois, entre les passations du questionnaire. 
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Les corrélations obtenues sont comparables, selon les auteurs, à celles 

reportées par le MMPI (se référer à l'appendice C). Ainsi les résultats de fidélité 

suggèrent que les échelles du GEl conviennent pour la recherche. 

La validité du GEl a été vérifiée avec une autre échelle de mesure touchant des 

construits semblables, il s'agit du Minnesota Multiphasic Inventory (MMPI). Le GEl 

démontre sa capacité de distinguer les endeuillés des non-endeuillés et de séparer 

ceux qui ont vécu la perte d'un proche (ex. le père, la mère, un enfant, un époux) de 

ceux qui ne sentaient pas de proximité. 

Un test-t entre les endeuillés et les non-endeuillés (n=107) révélait une 

différence significative de l'ordre de p < .001 sur toutes les échelles. Les résultats du 

tableau 10 présentent le GEl comme étant un instrument approprié pour évaluer les 

réactions au deuil (se référer à l'appendice 0). Aussi, les corrélations entre le GEl et 

le MMPI semblent raisonnables (se référer au tableau 8 de l'appendice 0). Une 

analyse factorielle a été effectuée suite à l'administration du GEl et du MMPI à 92 

sujets d'un groupe d'endeuillés récents. Le premier facteur, qui compte pour 45.9 % 

de la variance, démontre que le rôle des échelles du GEl est considérablement plus 

grand que celui des échelles du MMPI. La validité du GEl dans l'étude d'aspects 

psychologiques relatif au deuil semble mis en évidence par ce premier facteur (se 

référer au tableau 9 de l'appendice 0). Ces études supportent donc la validité de 

construit du GEL 



Chapitre III 

Résultats 



Ce chapitre présente les résultats de notre recherche que nous mettrons en 

relation avec les hypothèses. 

1- Résultats aux échelles du GEl 

Les quatres premiers tableaux évaluent l'effet du sexe du sujet, du sexe du 

défunt, du mode de la perte et de la proximité sur les échelles du GEl. Les tableaux 

suivants présentent des analyses de variances pour vérifier s'il y a des effets 

d'interaction entre ces variables. 

Le tableau 1 présente l'effet du sexe du sujet sur les résultats du GEl. Il est à 

remarquer que la femme présente une intensité réactionnelle significative plus grande 

sur les échelles des Réponses Atypiques (AR) (T = -1 703, P < .0468), de Perte de 

Contrôle (LC) (T = -3 273, P < .0009) et de Somatisation (SOM) (T = -1 74, P < .0434). 

L'homme, pour sa part, dénote une différence d'intensité réactionnelle significative sur 

l'échelle du Déni (Den) (T = 2 257, P <.0137). Les autres échelles, non-significatives, 

ne permettent aucune interprétation. 

Le tableau 2 présente l'effet du sexe du défunt sur les résultats du GEl. 

Remarquons la différence significative sur les échelles des Réponses Atypiques 



Tableau 1 
Effet du sexe du sujet sur les résultats du GEl 

Echelles du GEII Moyenne Ecart-type Erreur-type t p 

homme femme homme femme homme femme 
(n=27) (n=36) (n=27) (n=36) (n=27) (n=36) 

Den 51.786 47.081 8.837 7.911 1.67 1.3 2.257 .0137 
AR 46.536 49.324 5 7.487 .945 1.231 -1.703 .0468 

SD 48.75 49.108 9.694 7.633 1.832 1.55 - .167 .4341 n.s. 
DES 43.429 45.486 7.188 9.197 1.358 1.512 - .979 .1657 n.s. 
AH 46.5 49.243 8.8 10.021 1.663 1.647 -1.151 .1271 n.s. 

GU 46.893 47.595 6.562 7.384 1.24 1.214 - .398 .3461 n.s. 
SI 51.036 52.378 8.395 9.343 1.587 1.536 - .599 .2757 n.s. 
Le 46.75 53.703 7.516 9.137 1.42 1.502 -3.27;3 .0009 *** 
RU 48.714 52.73 8.537 11 .909 1.613 1.958 -1.513 .0677 n.s. 
DR 46.893 49.027 7.992 9.705 1.51 1.596 - .946 .174 n.s. 
SOM 44.179 47.486 4.854 9.115 .917 1.499 -1.74 .0434 
DA 48.643 49.919 8.791 11.288 1.661 1.856 - .495 .3112 n.s. 

p< .05 
* p< .01 
** P < .005 
*** P < .001 



Tableau 2 
Effet du sexe du défunt sur les résultats du GEl 

Echelles du GEII Moyenne Ecart-type Erreur-type t p 

père mère père mère père mère 
(n=39) (n=24) (n=39) (n=24) (n=39) (n=24) 

Den 48.25 50.48 9.089 7.682 1.437 1.536 -1.019 .1559 n.s. 
AR 46.525 50.68 6.453 6.216 1.02 1.243 -2.561 .0064 * 

SD 48.1 50.32 7.337 10.127 1.16 2.025 -1.023 .155 n.s. 
DES 42.84 7.48 7.14 9.536 1.129 1.907 -2.256 .0137 
AH 46.65 50.32 8.69 10.554 1.374 2.111 -1.524 .0662 n.s. 
GU 46.875 47.96 6.489 7.834 1.026 1.567 - .605 .2736 n.s. 
SI 50.25 54.28 8.23 9.537 1.301 1.907 -1.806 .0378 
Le 49.775 52.2 9.689 8.036 1.532 1.607 -1.046 .1498 n.s. 
RU 50.3 52.12 10.559 11.05 1.67 2.21 - .664 .2545 n.s. 
DR 46.9 50.04 8.649 9.396 1.368 1.879 -1.377 .0866 n.s. 
SOM 44.45 48.64 6.417 8.958 1.015 1.792 -2.195 .016 
DA 48.275 51.12 9.551 11.211 1.51 2.242 -1.092 .1394 n.s. 

p< .05 
* P < .01 
** P < .005 
*** P < .001 



Tableau 3 
Effet du mode de la perte sur les résultats du GEl 

Echelles du GEII Moyenne Ecart-type Erreur-type t p 

Soudain Anticipé Soud. Ant. Soud. Ant. 
(n=25) (n=38) (n=25) (n=38) (n=25) (n=38) . 

DEN 49.154 49.077 8.254 8.901 1.619 1.425 - .035 .4861 n.s. 
AR 50.077 46.821 7.456 5.762 1.462 .923 -1.983 .0256 
SD 47.115 50.179 9.357 7.783 1.835 1.246 1.433 .0784 n.s. 
DES 45.923 43.718 9.495 7.571 1.862 1.212 -1.038 .1515 n.s. 
AH 48.077 48.051 9.72 9.548 1.906 1.529 - .011 .4958 n.s. 
GU 49.115 46.077 6.866 6.903 1.347 1.105 -1.742 .0432 
SI 52.154 51.564 9.414 8.666 1.846 1.388 - .26 .398 n.s. 
Le 51.423 50.231 10.269 8.34 2.014 1.335 - .514 .3044 n.s. 
RU 55 48.333 10.852 9.858 2.128 1.579 -2.565 .0063 * 
DR 50.654 46.41 8.588 8.979 1.684 1.438 -1 .899 .0311 
SOM 47.962 44.795 7.539 7.651 1.479 1.225 -1.664 .0526 n.s. 
DA 50.923 48.333 11 .342 9.429 2.224 1.51 -1 .1606 n.s. 

p < .05 
* P < .01 
** P < .005 
*** P < .001 
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(AR) (T = -2 561, P <.0064), de Désespoir (DES) (p < .0137), d'Isolement Social (SI) (T 

= -1 806, P <.0378) et de Somatisation (SOM) (T = -2 195, P < .016). Dans tous ces 

cas, la réaction est plus forte lors du deuil de la mère. 

Le tableau 3 illustre l'effet du mode de la perte sur les résultats du GEl. Le 

mode soudain d'une perte est significativement plus élevé sur les échelles des 

Réponses Atypiques (AR) (T = -1 983, P < .0259), de Culpabilité (GU) (T = -1 742, P < 

.0432), de Rumination (RU) (T = -2 565, P < .0063) et de Dépersonnalisation (DR) (T = 

-1 899, P < .0311). 

Le tableau 4 démontre l'effet de la proximité sur les résultats du GEl. La 

proximité a été mesurée avec une échelle à quatre niveaux, qui ont été regroupés en 

deux catégories pour l'analyse. Ainsi, l'adulte "très proche" du défunt montre une 

rëaction significativement plus intense sur les échelles de Désirabilité Sociale (SD) (T 

= 2 431, P < .009), de Rumination (RU) (T = 3 501, P < .0004), de Dépersonnalisation 

(DR) (T = 1 848, P <.0347) et d"Anxiété Face à la Mort (DA) (T = 2 014, P <.0242). 

Les tableaux suivants présentent des résultats d'analyses de variances à 2 

facteurs où la somme de variation considérée est l'interaction entre le sexe du sujet et 

le mode de la perte (tableau 5), le sexe du défunt et le mode de la perte (tableau 6) et 

le mode de la perte et la proximité (tableau 7). 



Tableau 4 
Effet de la proximité sur les résultats du GEl 

Echelles du GEl! Moyenne Ecart-type Erreur-type t p 

Très proche Modérée T.P. Mad. T.p. Mad. 
(n=25) . (n=38) (n=25) (n=38) (n=25) (n=38) 

DEN 48.653 50.5 8.164 9.913 1.166 2.478 - .745 .2296 n.s. 

AR 47.408 50.312 6.913 5.301 .988 1.325 -1.536 .0647 n.s. 

SD 50.367 44.625 8.602 6.771 1.229 1.693 2.431 .009 * 

DES 45.408 42.125 8.701 7.042 1.243 1.76 1.368 .0881 n.s. 

AH 48.673 46.188 9.845 8.557 1.406 2.139 .904 .1848 n.s. 

GU 47.612 46.312 7.141 6.661 1.02 1.665 .642 .2615 n.s. 

SI 51.918 51.438 9.53 6.889 1.361 1.722 .186 .4264 n.s. 

Le 51.612 47.938 8.772 9.815 1.253 2.454 1.413 .0812 n.s. 

RU 53.449 43.5 9.893 9.791 1.413 2.448 3.501 .0004 *** 

DR 49.265 44.562 8.815 8.914 1.259 2.229 1.848 .0347 

SOM 46.653 44.25 7.543 8.169 1.078 2.042 1.084 .1412 n.s. 

DA 50.796 45 9.962 10.1 1.423 2.525 2.014 .0242 

P <.05 
* P < .01 
** P < .005 
*** p.< .001 
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Le tableau 5 présente suite à une analyse de variance, des interactions 

significatives de l'intensité réactionnelle sur certaines échelles du GEl entre le sexe du 

sujet et le mode de la perte. Ces échelles présentent une plus grande intensité dans 

les réactions tant pour l'homme que pour la femme qui ont perdu un parent 

subitement. L'analyse des tendances montre que, chez l'homme, l'intensité des 

réactions est plus grande sur l'échelle du Déni (DEN) (F = 4 025, P < .0494). Chez la 

femme l'analyse des tendances révèle que l'intensité des réactions est plus grande 

sur les échelles des réponses Atypiques (AR) (F = 4 551, P < .0371), de la Perte de 

Contrôle (PC) (F = 4 424, P < .0397) et de la Rumination (RU) (F = 5 933, P < .0179). 

Le tableau 6 présente une interaction significative entre le sexe du défunt et le 

mode de la perte. Les résultats détaillés indiquent une intensité réactionnelle plus 

grande pour l'adulte qui perd sa mère subitement. En ce sens, il n'y a qu'une échelle 

significative, c'est celle de la Désirabilité Sociale (SD) (F = 8 511, P < .005). 

Le tableau 7 présente une interaction significative entre le mode de la perte et 

la proximité sur l'échelle d'Anxiété Face à la Mort (DA) (F=5,019, p< .0289). Ainsi, la 

proximité "très proche" selon un mode soudain est ici considérée comme étant 

significative. 

Enfin le tableau 8 présente les résultats d'une analyse de variance à trois 

facteurs, où la somme de la variation considérée est l'interaction entre le sexe du 
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Tableau 5 

Interaction du sexe du sujet et du mode de la perte sur les résultats du GEl 

Echelles du dl Somme des Moyenne F p 
GEl carrés carrés 

Den 1 215.562 215.562 4.025 .0494 * 
AR 1 176.852 176.852 4.551 .0371 * 
SD 1 13.865 13.865 . . 183 .67 n.s. 
DES 1 129.295 129.295 1.833 .1809 n.s. 
AH 1 333.403 333.403 3.808 .0558 n.s. 
GU 1 36.215 36.215 .737 .394 n.s. 
SI 1 38.193 38.193 .452 .5042 n.s. 
LC 1 304.468 304.468 4.424 .0397 * 
RU 1 522.569 522.569 5.933 .0179 * 
DR 1 177.476 177.476 2.35 .1306 n.s. 
SOM 1 92.8 92.8 1.647 .2044 n.s. 
DA 1 166.283 166.283 1.647 .2044 n.s. 

* p < .05 

Tableau 6 

Interaction du sexe du défunt et du mode de la perte sur les résultats du GEl 

Echelles du dl Somme des Moyenne F p 
GEl carrés carrés 

Den 1 3.414 3.414 .057 .8122 
AR 1 32.687 32.687 .821 .3685 
SD 1 546.389 546.389 8.511 .005 * 
DES 1 8.559 8.559 .123 .7267 
AH 1 4.861 4.861 .053 .8192 
GU 1 100.237 100.237 2.076 .1549 
SI 1 24.297 24.297 .3 .586 
LC 1 7.755 7.755 .089 .7661 
RU 1 50.091 50.091 .496 .4838 
DR 1 176.599 176.599 2.321 .133 
SOM 1 9.489 9.489 .166 .6853 
DA 1 381.891 381.891 3.937 .0519 

* p < .01 
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Tableau 7 

Interaction du mode de la perte et de la proximité sur les résultats du GEl 

Echelles du dl Somme des Moyenne F p 
GEl carrés carrés 

Den 1 33.594 33.594 .542 .4645 
AR 1 60.341 60.341 1.462 .2314 
SD 1 33.747 33.747 .499 .4826 
DES 1 23.761 23.761 .332 .5669 
AH 1 75.781 75.781 .815 .3702 
GU 1 155.766 155.766 3.297 .0745 
SI 1 276.508 276.508 3.422 .0694 
LC 1 18.18 18.18 .213 .6463 
RU 1 95.405 95.405 1.154 .2871 
DR 1 87.945 87.945 1.169 .284 
SOM 1 .006 .006 1.089 .9917 
DA 1 458.091 458.091 5.019 .0289 * 

* p < .05 

Tableau 8 

Interaction du sexe du sujet, du sexe du défunt et du mode de la perte sur les résultats 

du GEl 

Echelles du dl Somme des Moyenne F p 
GEl carrés carrés 

Den 1 156.619 156.619 2.306 .1344 
AR 1 156.576 156.575 4.624 .0358 * 
SD 1 100.207 100.207 1.564 .2162 
DES 1 28.862 28.862 .423 .5181 
AH 1 526.921 526.921 6.488 .0136 * 
GU 1 21.707 21.707 .44 .5099 
SI 1 503.092 503.092 6.815 .0115 * 
LC 1 41.939 41.939 .592 .448 
RU 1 72.043 72.043 .716 .401 
DR 1 49.713 49.713 .668 .4173 
SOM 1 186.797 186.797 3.576 .0637 
DA 1 421.562 421.562 4.307 .0425 * 

* p < .05 
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sujet, le sexe du défunt et le mode de la perte. Une analyse plus détaillée démontre 

des résultats plus intenses pour la femme qui perd sa mère soudainement. Ceci est 

vérifié par les échelles des Réponses Atypiques (AR) (F = 4 624, P < .0358), de Colère 

(AH) (F = 6 488, P < .0136), d'Isolation Sociale (SI) (F = 6 815, P < .0115) et d'Anxiété 

Face à la Mort (DA) (F = 4 307, P < .0425). 

Aucune interaction significative n'est démontrée entre le sexe du sujet et le sexe du 

défunt, entre le sexe du sujet et la proximité, ou entre le sexe du défunt et la proximité 

de l'adulte sur les échelles du GEL Egalement, aucune interaction significative entre 

le sexe du sujet, le mode de la perte et la proximité n'est démontrée sur les échelles 

du GEl. 

11- Vérification des hypothèses 

Première hypothèse 

Notre première hypothèse est à l'effet que l'adulte qui perd un parent selon un 

mode soudain aura une intensité réactionnelle plus grande que celui qui perd un 

parent selon un mode anticipé. 
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Pour vérifier cette hypothèse, nous avons, comme mentionné antérieurement, 

utilisé le test-t unilatéral pour relever les différences de moyenne entre les groupes. 

" appert que le mode soudain de la perte est significativement démontré sur 

quatre échelles seulement, comme le montrait plus tôt le tableau 3 des résultats. 

Ainsi, ces résultats significatifs permettent d'accepter partiellement cette 

hypothèse, considérant les différences qualitatives présentées. 

Deuxième hypothèse 

Notre deuxième hypothèse est à l'effet que l'intensité des réactions sera plus 

grande chez la femme que chez l'homme. 

Pour vérifier cette hypothèse l'analyse statistique des résultats nous démontre 

que la femme, d'une façon générale, présente une intensité réactionnelle plus élevée 

que l'homme sur trois échelles. L'homme a présenté une plus grande réaction sur 

une échelle, celle du Déni (Den) ce qui va donc dans le sens de cette hypothèse 
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puisque la définition même du déni est de ne pas reconnaître ses propres réactions. 

Cette seconde hypothèse est donc également partiellement vérifiée. 

Troisième hypothèse 

Notre troisième hypothèse est à l'effet qu'indépendamment du sexe de l'adulte, 

la perte de la mère provoquera les réactions les plus intenses. 

Pour vérifier cette hypothèse, quatre échelles du GEl présentent une intensité 

significativement plus élevée à la perte de la mère (à p < .05) qu'à la perte du père. 

Cette hypothèse est partiellement vérifiée. 

Quatrième hypothèse 

Notre quatrième hypothèse est à l'effet que plus la proximité entre l'endeuillé et 

le défunt aura été grande plus l'intensité des réactions suite à la perte sera grande. 

Cette hypothèse est partiellement vérifiée par quatre échelles du GEl (SO, RU, 

DR, et DA) qui présentent un p < .05. Ainsi l'adulte qui se considère "très proche" du 



69 

défunt aura une intensité réactionnelle significativement plus élevée que l'adulte qui 

perçoit une proximité "modérée". 

Cinquième hypothèse 

Notre cinquième hypothèse est à l'effet que chaque mode de perte présentera 

des différences qualitatives; ainsi le deuil soudain révélera une plus grande intensité 

réactionnelle de dépersonnalisation, de colère, d'anxiété, de culpabilité et de 

somatisation, tandis que le deuil anticipé présentera une plus grande intensité dans 

les réactions d'isolation, de déni et de rumination. 

Pour vérifier cette hypothèse, le test-t nous a permis de démontrer que le deuil 

soudain entraînait une réaction significativement plus intense sur les échelles de 

Dépersonnalisation et de Culpabilité (p < .05). Les échelles de Colère, d'Anxiété, et 

de Somatisation ne sont pas significatives pour le deuil soudain. Toutefois, deux 

autres échelles se distinguent des autres, il s'agit des Réponses Atypiques et de la 

Rumination (p < .05). 

Par contre le mode anticipé ne se caractérise par aucune intensité réactionnelle 

particulière. Nous pourrions croire que ces résultats, ceux décrits plus haut, vont dans 

le même sens que les études qui proposent qu'un deuil anticipé, donc prévisible, 

tendra à être ressenti avec moins d'intensité et de force et permettra un ajustement 
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plus aisé à la perte (Rando, 1984; Sanders, 1977; Parkes, 1975; Gerber, 1974; 

Chodoff et al., 1964; Shand, 1920). Cette hypothèse est donc partiellement vérifiée. 



Chapitre IV 

Discussion des résultats 



Ce chapitre concerne l'interprétation des résultats. Dans un premier temps, 

certaines limites relatives au schème expérimental de la présente recherche seront 

abordées. Dans un deuxième temps, la discussion portera sur les aspects statistiques 

et théoriques pour enfin conclure sur les perspectives futures de cette étude. 

1 - Limites du schème expérimental 

Plusieurs limites du schème expérimental se sont révélées au cours de cette 

étude. Il apparaît important de les présenter d'abord pour permettre une interprétation 

plus juste des résultats. 

A - Population 

Le nombre de participants à cette étude était de 27 hommes et de 36 femmes 

pour un total de 63 participants. De ce nombre, 38 sujets constituaient le groupe du 

mode anticipé et 25 sujets constituaient le groupe du mode soudain. La constatation 

que nous pouvons faire est que le nombre de sujets par catégorie est limité. Nous 

pouvons nous demander si l'augmentation du nombre de sujets par catégorie 

amènerait une vérification plus précise de nos hypothèses. Dans ce sens, comme 

tendent à le démontrer les niveaux de probabilité du tableau 3 des résultats, l'intensité 

des réactions à une perte soudaine pourrait se distinguer davantage de l'intensité 

présentée par les réactions à une perte anticipée. 
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Dans le même sens, comme l'indiquent Sanders et al. (1977), il pourrait être 

plus aisé de diviser l'échantillon en trois groupe distincts. Il s'agirait de retrouver un 

groupe de pertes soudaines, un autre de pertes à court-terme et enfin un dernier de 

pertes à long terme. Ceci permettrait de spécifier davantage les différents modes de 

perte. 

8 - Instrumentation 

Le Grief Experience Inventory (GEl) a été traduit pour cette étude. La traduction 

de ce questionnaire pourrait avoir une influence sur les données recueillies. Il serait 

appréciable de s'assurer de la validité de cette traduction pour ne pas en 

compremettre la fidélité au texte d'origine. 

Egalement le questionnaire démographique utilisé semblait pénible à remplir 

pour beaucoup de sujets puisqu'il contient plusieurs questions à développement. Il 

pourrait être bénéfique d'alléger ce questionnaire pour faciliter la tâche à l'endeuillé

participant. Toutefois, les informations recueillies par ce questionnaire sont 

complémentaires et peuvent enrichir l'analyse des résultats ainsi que d'éventuelles 

recherches, en particulier la proximité avec le défunt qui constitue une variable 

importante. 
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c - Procédure 

Il est possible que la procédure de l'expérience ait eu une influence sur les 

résultats obtenus. Les sujets étaient rencontrés à l'université ou à leur résidence pour 

la passation des questionnaires. Bien que la majorité des sujets aient été rencontrés 

seuls avec le chercheur, ceux qui ont été vus à leur domicile n'offraient pas toujours le 

contexte idéal pour la passation des questionnaires puisque certaines distractions 

pouvaient être présentes (ex. les enfants ou le conjoint, le téléphone, une visite ou un 

voisin ... ). 

Nous avons également remarqué qu'il n'était pas toujours possible de 

présenter les questionnaires dès le début de la rencontre pour ensuite passer au 

partage des souvenirs évoqués par les participants. Il arrivait parfois que les sujets, 

lorsqu'envahis par leurs émotions, débutaient la rencontre par l'expression de leurs 

souvenirs pour ensuite laisser place à l'expérimentation. Il nous apparaît donc 

important de respecter le rythme et l'état d'âme de chacun des participants. 

Finalement, il apparaît important de considérer le temps écoulé depuis la perte 

d'un proche lors de la sélection des participants. Ainsi, l'homogénéité des groupes 

serait plus grande en diminuant l'étendue du nombre de mois écoulé depuis la perte. 

Par exemple, il serait profitable de trouver des sujets endeuillés depuis trois à six 

mois. 
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Il - Aspects théoriques et perspectives futures 

Comme nous l'avons constaté au chapitre précédent, les résultats 

correspondant à nos hypothèses sont partiellement significatifs. Il apparaît que nos 

résultats sont semblables sur plusieurs points à ceux présentées par Sander, Mauger 

et Strong (1977). Ainsi, il ne semble pas y avoir de différences significatives entre les 

deux modes de perte, sauf pour quatre échelles du mode soudain (tel que présenté 

au trableau 3). Plus encore, nous remarquons que l'intensité des réactions au deuil 

soudain est plus intense d'une façon générale chez la femme. Ce qui confirme les 

écrits de Myers (1986) lorsqu'il note que la femme semble réagir plus intensément à la 

perte de ses parents que l'homme. La femme donnerait plus de temps et de soins au 

parent mourant, ce qui expliquerait ses réactions plus intenses et son sentiment de 

grande proximité du défunt. Aussi, il est intéressant de voir que la perte soudaine de 

la mère provoque les réactions les plus intenses comme le suggère Horowitz et al. 

(1984) en émettant que la mort de la mère est plus difficile à supporter que celle du 

père. Ils considèrent le statut premier de figure nurturante de la mère pour expliquer 

cette distinction homme/femme. Egalement la mère est souvent le second parent à 

décéder, ce qui peut réactiver la perte du premier parent et par le fait même 

augmenter l'intensité des réactions. 

Il est à considérer que l'homme présente une intensité réactionnelle plus 

grande que la femme sur l'échelle du Déni (Den) lorsqu'il vit un deuil soudain (p < 

.05). Il faut se rappeler que cette échelle est une échelle de validité et qu'elle exprime 

l'hésitation à admettre les faiblesses et les émotions qui sont communes mais 

socialement indésirables. Ce qui ne réfute en aucune manière la distinction 

homme/femme quant à leurs différences de réactions à une perte. 
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Cette recherche a permis d'approfondir la notion d'intensité réactionnelle liée 

au deui d'un parent chez l'adulte. En effet, les réactions au deuil de l'adulte ont pu 

démontrer que cette période développementale de la vie, comprenant les 

prédispositions individuelles, n'est pas sans susciter un ébranlement du 

fonctionnement journalier de l'individu lorsqu'il perd une première figure 

d'attachement, et ce particulièrement lorsque la perte est soudaine et qu'elle consiste 

en la perte de la mère. 

Dans une prochaine recherche, un plus grand nombre de sujets serait un 

aspect à considérer ainsi que la subdivision du mode de la perte en trois catégories, 

développée par Sanders et al. (1977). Il est important que les recherches sur l'étude 

de l'intensité des réactions chez l'adulte se poursuive afin d'assurer une meilleure 

compréhension de ces notions et afin de permettre l'élaboration d'une aide adéquate 

pour l'adulte en difficulté de deuil. Les recherches en ce sens sont primordiales pour 

prévenir le développement d'un deuil morbide et pour préserver un déroulement sain 

du processus de deuil. 

Pour conclure, cette présente étude offre l'opportunité de poursuivre d'autres 

recherches du même genre et de permettre la possibilité d'appliquer le GEl à une 

population québécoise. De plus, la traduction de cet instrument de mesure (le GEl) 

devient un instrument de travail intéressant et pertinent dans le secteur de la 

recherche. 
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La problématique du deuil chez l'adulte et l'intensité réactionnelle de celui-ci à 

la perte d'un parent est certainement un secteur de la recherche qui gagnerait à être 

investigué davantage. 



Appendice A 

Lettre d'introduction 



Monsieur, 
Madame, 

Nous avons été informés de votre perte récente d'un être cher et nous 
souhaitons vous offrir nos sympathies les plus profondes. Réalisant la douleur que 
représente la mort d'un parent, nous hésitons à vous contacter présentement. Il n'y a 
que celui qui est passé à travers le deuil qui peut en ressentir tout l'impact. 

Toutefois, considérant notre intérêt profond dans ce domaine, nous avons initié 
des recherches sur le sujet du deuil par l'entremise d'une étude de maîtrise en 
psychologie à l'Université du Québec à Trois-Rivières. Nous avons besoin de l'aide 
de ceux qui sont passés à travers cette expérience pour nous apprendre à aider ceux 
qui seront en deuil. Il n'est pas difficile de nous aider. Cela implique simplement de 
répondre à un questionnaire et cela prendra peu de votre temps. Nous pouvons vous 
rencontrer chez vous où ici à l'Université, c'est à votre choix. 

Nous vous téléphonerons dans quelques jours et nous espérons que vous vous 
sentirez libre à ce moment de poser toutes questions concernant cette recherche. 

Sincèrement, 

Daniel Huard, B.A. 

Jacques Rousseau, Ph. D. 
Superviseur 
Département de psychologie, UQTR 



Appendice B 

Prédispositions individuelles de Parkes (1975) 



Determinants of Grief! 

Determinants of the outcome of bereavement 

ANTECEDENT 
Childhood experiences (especially losses of significant persons) 
Later experiences (especially losses of significant persons) 
Previous mental iIIness (especially depressive illness) 
Life crisis prior to the bereavement 
Relationship with the deceased 

Kinship (spouse, child, parent, etc.) 
Strenght or attachment 
Security of attachment 
Degree of reliance 
Intensity of ambivalence (Iove/hate) 

Mode of death 
Timeliness 
Previous warnings 
Preparation for bereavement 
Need to hide feelings 

CONCURRENT 
Sex 
Age 
Personality 

Grief proneness 
Inhibition of feelings 

Socio-economic status (social class) 
Nationality 
Religion (faith and rituals) 
Cultural and familial factors influencing expression of grief 

SUBSEQUENT 
Social support or isolation 
Secondary stresses 
Emergent life opportunities (options open) 

1 Tiré de Parkes, C.M. (1975). Determinants of Outcome Following Bereavement. Omega: Joumal of 
Death and Dying, vol. 6 (4),303-323. 



Appendice C 

Instruments de mesure 



Accord de participation 

Date: ______ _ 

Je, sous-signé, consens à participer à cette recherche et à répondre aux deux 

questionnaires qui y sont reliés. Il est entendu que toutes informations demeurent 

strictement confidentielles et qu'il n'y a que le chercheur qui peut y avoir accès. Aussi , 

je peux choisir de retirer ma participation à n'importe quel moment. 

Signature du participant: 

Signature du chercheur: 
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Informations Personnelles 

Nom: '----------------------- Date:, ________ _ 

Lieu de naissance: ______ _ Date de naissance:. _________ _ 

Adresse:, __________ _ Tél: '----------
Religion: Origine Ethnique: 

Education: 

Famille: Parents: mère vivante: Père vivant: 

Est-ce que ce parent a déjà vécu une séparation, un divorce, autre? 

Fratrie: frères: soeur: 

votre rang (1 er né, second, .. ): 

Votre occupation: 

Etes-vous célibataire, marié, séparé, divorcé, autre? 

Combien avez-vous d'enfants? (s'il y a lieu, énumérer par le sexe et l'âge) 

Depuis combien de temps vivez-vous dans cette maison? 

Combien de membres de la famille vivent près de chez-vous? 

Est-ce que les membres de votre famille vous visitent souvent? 

Si oui, combien de jours par mois? 

Combien avez-vous vécu de décès dans la famille? 

(donner le lien avec la famille et votre âge) 
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Nom du défunt: 

Occupation du défunt: 

Cause du décès: 

Age du défunt: Date de la mort: 

Votre âge à ce moment-là: 

Quelle proximité aviez-vous avec le défunt: 
extrêmement: __ _ très: __ _ modérée __ pastrès __ 

L'apparition de la mort a été: 

graduelle (fin en plus de 7 jours): __ 

rapide (moins de 7 jrs mais plus de 2 heures): __ 

soudaine (fin en moins de 2 hres):_ 
instantanée: __ _ 

Où la mort s'est-elle produite? 

maison: hôpital:_ autre: __ _ 

Etiez-vous présent au moment de la mort? 

Viviez-vous dans la même demeure que le défunt au moment de la mort? 

Avez-vous eu un avertissement de la possibilité de la mort du défunt? 

Est-ce que le médecin vous a informé que la maladie était terminale? 

(s'il y a lieu) 

Quand?: 

Etiez-vous présent aux funérailles? crémation? _____ _ 

Etiez-vous face à d'autres situations de crise à ce moment-là? 

Si oui, s.v.p. expliquer: 

Avez-vous consulté un médecin dans les six mois avant le décès? 
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Quel est votre souvenir le plus lointain de séparation? 

Mis à part la mort, quelle a été la plus grande perte dont vous ayez souffert? 

Combien de personnes étaient disponibles pour vous aider dans vos moments 

d'émotions? 

Enumérez toutes réponses ou actions qui vous ont été bénéfiques pour passer à 

travers cette situation de crise: 

Enumérez toutes réponses ou actions qui vous ont nuit: 

Jusqu'à quel point étiez-vous prêt à faire face à une expérience de deuil? 
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QUESTIONNAIRE GEl 

1. Immédiatement après le décès je me sentais exténué. 

2. J'ai tendance à être plus irritable avec les autres. 

3. Je suis très préoccupé par l'image du défunt. 

4. J'éprouve fréquemment des sentiments de colère. 

5. Ce n'est pas difficile de maintenir des relations sociales avec des amis. 

6. Mes bras et mes jambes sont très lourds. 

7. J'ai une conscience inhabituelle de choses ayant trait à la mort. 

8. Il me semble qu'il y aurait eu plus de choses à faire pour le défunt. 

9. J'ai démontré peu d'émotions aux funérailles. 

10. Je ressentais un grand besoin de soutenir le moral des autres après le décès. 

11 Je me sens retranché et isolé. 

12. Je prends rarement des aspirines. 

13. Je me sens réticant de prendre part à des réunions sociales. 

14. J'étais incapable de pleurer à l'annonce du décès. 

15. J'ai des sentiments de culpabilité parce que j'ai été épargné et pas le défunt. 

16. J'ai un besoin particulier d'être près des autres. 

17. J'éprouve fréquemment de la confusion. 

18. Je me sens perdu et désemparé. 

19. Je suis réconforté de croire que le défunt est au ciel. 

20 . J'ai fréquemment eu des maux de tête depuis le décès. 

21 . C'était difficile de se séparer des vêtements et des articles personnels du défunt. 

22 . Il était nécessaire de prendre des somnifères après le décès. 

23. L'envie du défunt est tellement intense que je sens parfois une douleur physique à ma poitrine. 

24 . Je pleure facilement. 

25. J'ai pris des tranquillisants depuis le décès. 

26. J'éprouve une sécheresse de la bouche et de la gorge. 

27. Je me sens troublé. 

28 . A l'annonce du décès je me suis senti confus. 

29 . Il est difficile de me concentrer sur quelque chose. 

30 . J'ai des sentiments d'apathie. 
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31. J'ai éprouvé le sentiment que "quelque chose est mort en moi" lorsque la mort est survenue. 

32. Mes douleurs et mes souffrances m'embêtent rarement. 

33. Je me sens souvent irrité par les autres. 

34 . Je n'ai pu pleurer qu'après les funérailles. 

35 . Je sens que j'ai pu contribuer d'une quelconque façon au décès. 

36. Je me vois exécuter certains actes qui sont semblables à ceux qui étaient exécutés par le 

défunt. 

37. J'ai fait les arrangements funéraires. 

38. Je manque d'énergie pour prendre plaisir à l'exercice physique. 

39. Je me sens rarement enthousiaste pour quoi que ce soit. 

40. Je sens que le chagrin m' a vieilU. 

41 . Je n'ai jamais rêvé que le défunt était encore vivant. 

42. Je me vois souvent demander" pourquoi la mort devait-elle se produire ainsi ?" 

43. J'ai parfois de la difficulté à croire que la mort est réellement survenue. 

44. Je sens un grand besoin de finir certaines tâches inachevées par le défunt. 

45. J'ai souvent rêvé de moments où le défunt était vivant. 

46 . Je suis souvent irritable. 

47. J'ai rêvé au défunt et je r ai vu mort. 

48. Je me sens extrêmement anxieux et instable. 

49. Je sens de la tension dans mon cou et dans mes épaules. 

50. J'ai parfois un puissant désir de crier. 

51 . Je suis tellement occupé que j' ai à peine le temps de faire mon deuil. 

52. Je ressens de la colère envers Dieu. 

53. J'ai besoin de me mettre en petite boule lorsque je fais des crises de larmes. 

54. Je sens que j' ai un grand besoin d'être seul. 

55 . Je pense rarement à ma propre mort. 

56 . Je trouve difficile de pleurer. 

57. 1\ est trop douloureux de regarder des photos du défunt. 

58. Pour moi la vie a perdu son sens. 

59 . Je n'ai pas de problème avec ma digestion. 

60 . J'ai eu de brefs moments où j' ai ressenti de la colère d'avoir été abandonné. 
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61 . Je n' ai pas de problème de sommeil depuis le décès. 

62. J' ai un gros appétit. 

63. Je me sens en bonne santé. 

64. Il m'est réconfortant de parler avec d'autres qui ont eu une perte semblable. 

65. J' ai une grande nostalgie du défunt. 

66 . Je me sens rarement déprimé. 

67. J'ai l'impression de me regarder aller dans l'action de vivre. 

68. La vie semble vide et stérile. 

69. J' ai parfois le sentiment que le défunt est présent. 

70. Je prends souvent des calmants. 

71 . J'ai de fréquents changements d' humeurs. 

72 . Les actions de certaines personnes me rendent plein de ressentiments. 

73. Je ne suis pas facilement touché. 

74. Je perd du poids. 

75 . Les petits problèmes semblent écrasants. 

76. Je me sens parfois coupable d'avoir du plaisir. 

77. J' ai la diarrhée fréquemment. 

78 . J'ai souvent le souhait d'être mort à la place du défunt. 

79 . J' ai perdu mon appétit. 

80. Je parle parfois avec la photo du défunt. 

81 . Je ne suis pas intéressé par des activités sexuelles. 

82 . Je souhaite parfois être mort. 

83 . Il est difficile de conserver ma foi religieuse à la lumière de toute la douleur et la souffrance 

occasionnées par le décès. 

84. J'ai l'impression d'avoir perdu mon énergie. 

85. Je redoute de regarder un corps au salon mortuaire. 

86 . Je me vois idéalisant le défunt. 

87 . J'ai des problèmes de constipation. 

88 . Je prends souvent de longues marches tout seul. 

89. J'évite de rencontrer de vieux amis. 

90. J'ai un grand besoin d'avoir quelqu'un à qui parler. 

91. Je me sens souvent la gorge serrée. 

92. Je me vois parfois chercher inconsciemment le défunt dans la foule. 

93 . J' ai l'impression d'avoir perdu ma confiance en moi. 



94. Je bois plus d'alcool qu'avant le décès. 

95. Après l'annonce du décès j' ai pensé" que ça ne pouvait pas m'arriver à moi". 

96. J'ai des cauchemars. 

97. La pensée de la mort me vient rarement à l'esprit. 

98. Je ne me suis jamais préoccupé de ce que ça pouvait être que d'avoir une maladie 

douloureuse. 

99. Les funérailles me bouleversent parfois. 

100. Je ne me sentirais pas mal à l'aise de visiter quelqu'un qui est mourant. 

101. Je m'inquiète souvent de voir le temps passer si vite. 

102. Je n'ai pas peur de l'échec. 

103. Je suis près de quelques personnes seulement. 

104. La vue d'un mort m'est horrifiante. 

105. Je sais toujours quoi dire à une personne en deuil. 

106. Je recherche souvent des conseils des autres. 

1 07. Ca ne me dérange pas lorsque les gens parlent de la mort. 

108. Je ne me souviens pas d'une fois où mes parents ont été en colère contre moi. 
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109. Je ne pense pas que les gens savent comment réagir face à une personne en deuil dans notre 

société actuelle. 

110. Je n' ai jamais de réaction émotionnelle aux funérailles. 

111. Souvent je pense combien la vie est courte. 

112. Je n'ai pas peur de mourir du cancer. 

113. Ca ne me dérange pas d'aller chez le médecin pour des examens médicaux. 

114. J'ai le frisson de penser à la guerre nucléaire. 

115. L'idée de mourir ne me fait pas peur. 

116. Je ne perds jamais mon calme. 

117. J'ai toujours été absolument certain de réussir quelque chose que j'essaie pour la première 

fois. 

118. Je ne suis généralement pas heureux. 

119. J'ai l'impression d'avoir peu à craindre du futur. 

120. Je ne me souviens pas m'être déjà senti mal à l'aise dans une situation sociale. 

121. Je me vois soupirer plus maintenant qu'avant le décès. 

122. J'ai passé beaucoup de temps avec le défunt avant sa mort. 

123. Je réalise que ça m'aide de réconforter les autres. 

124. Ma famille semble proche de moi. 
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125. J'ai le sentiment d'avoir fait tout ce qui aurait pu être fait pour le défunt. 

126. Ma foi religieuse est une source de force et de réconfort intérieur. 

127. Je fume plus ces jours-ci. 

128. Je ne suis pas une personne réaliste. 

129. Je suis réveillé la majeure partie de la nuit. 

130. Je me sens épuisé lorsque je vais me coucher mais je reste éveillé pendant plusieurs heures. 

131 . Je suis tellement préoccupé que j'en perd le sommeil. 

132. Je me réveille souvent dans le milieu de la nuit et je ne peux me rendormir. 

133. Je dors bien presque toutes les nuits. 

134. Les choses semblent encore plus noires lorsque je suis éveillé au milieu de la nuit. 

135. Je peux dormir durant la journée mais pas la nuit. 



Appendice 0 

Mesure de la validité et de la fidélité du GEl 



Reliability Estimates of GEl Scales 

Scale Name 

Deni al (Den) 

Atypical Responses (AR) 

Despair (Des) 

Anger (AH) 

Guilt (Gu) 

Social Isolation (SI) 

Loss of Control (LC) 

Rumination (Ru) 

Oepersonalization (DR) 

Somatization (Som) 

Death Anxiety (DA) 

Sleep Oisturbanœs (SSD) + 
Appetite (SAP)· 

Vigor (SVl)* 

Physical Symptoms (SP)* 

Optimism vs Despair (00) 

Dependency (Oep) 

Social Oesirability (50) 

+ Based on N = 405 

·Subscale of Somatization 

H 01 
Items 

Il 

28 

18 

9 

6 

7 

9 

12 

8 

20 

11 

10 

3 

6 

10 

6 

6 

7 

Alphas 

.59 

.52 

.84 

.69 

.52 

.54 

.68 

.69 

.71 

.81 

.55 

-.55 

.68 

. .37 

.68 

.68 
-.2.3 

.34 

Test-Retest Reliability 

CoIlcge Earl Y 
Students1 Bereavement2 

r r 

.61 .18 

not computed .47 

.84 .63 

.72 .47 

.76 .57 

.83 .51 

.74 .62 

.77 .57 

.77 .69 

.87 .55 

.71 -.50 

.52 .19 

.84 .25 

.80 .60 

.87 .58 

.69 .59 

.68 .57 

.53 .57 

lN = 22, test-retest interval was 9 weeks; 2N = 79, test-retest interval was 

18 months. 

Coefficient Alphas were calculated on the General Reference Norm Group 

(N = 135). 



T tests Between Bereaved and Control Participants 

Scale Mean Standard Deviation T-Value 2-Tail 
Bereaved Control Bereaved Control Prob . 

Atypical Response 5.09 3.90 2.94 2.00 3.36 .001 

Social Desirability 4.66 3.72 ,1.26 1.]8 5.45 .0001 

Anger /Hostility 3.84 2.0] 2.43 1.51 6.44 .0001 

Social Isola tion 2.40 1.37 1.58 1.23 5.19 .0001 

Loss of Control 5.11 2.51 2.07 1.45 10.33 .0001 

Somatization 6.34 3.59 4.]1 2.80 5.57 .0001 

Death Anxiety 5.00 3.85 2.28 2.20 3.65 .0001 

Sleep Disturbance • 1.11 .50 .91 .67 5.40 .0001 

Appetite· 1.08 .37 1.20 .63 5.27 .0001 

Vigor· 2.79 .76 1.77 1.04 9.99 .0001 

Physical Symptoms· 3.21 1.76 2.21 1.71 5.20 .0001 

Dependency 3.26 1.14 1.49 1.13 11.45 .0001 

·Subscale of Somatization 



Intercorrelations of GEl Scales with the MM PI 

Den AR Des AH Gu SI Le Ru DR Som DA SSD SAP SVI SP 00 Dep SO 

· L 041* -.09 -.01 -.24 .01 .06 .04 -.03 -.10 .07 -.27 .03 .07 .07 .09 -.04 .12 .02 L 
F -.01 ,40* .37* ,45* .39* .35* .06 .32* .29 .30 .16 .29 .16 .26 .30 . . 30 .07 .01 F 
K .06 -.20 -.34* -.36* -.25 -.28 -.24 -.39* -.29 -.32* -.24 -.26 -.19 -.27 -.34" -.31* -.18 .10 K 

Hs .05 .26 .23 .09 .19 .13 .06 .18 .16 .39" .01 .31 " .25 .29 .36* .19 .03 .02 Hs 

0 -.13 .37" ,44" .30* .08 .36* .26 .26 .22 ,41" .15 .29 .27 .38" .43" .34" .07 -.13 D 
Hy -.05 .24 .26 .06 .02 .12 .08 .19 .20 .34 *.09 .17 .18 .36* .33" .20 .09 -.04 Hy 

Pd -.25 .29 ,43· ,41 " .28 .24 .17 .34* ,40* .33" .24 .26 .17 .32" .32* ,41* .25 -.12 Pd 

Mf .27 .06 .02 -.10 .08 -.01 -.05 .06 .06 -.00 -.10 -.07 -.06 -.04 .01 .02 -.08 -.03 Mf 

Pa -.18 .32 ,44" ,43* .29 .41* .21 .39* .30* .39* .25 .23 .20 .38* ,42* .33· .26 -.05 Pa 

Pt -.24 .21 ,49* .33* .39* .26 .39" .42* .41 " .38* .32" .35* .17 .30 ,43* .32" .23 -.02 Pt 

Sc -.17 .26 .27 .21 .20 .15 .11 .27 .23 .18 .15 .06 .02 .14 .21 .18 .15 -.10 Sc 

Ma .04 .17 .12 .24 .25 .13 -.13 .25 .17 .04 .20 .05 .01 .05 .11 .13 .09 -.02 Ma 

Si -043" .15 .35* .36* .30* .32* .28 .24 .29 .32* .37" .33* .10 .29 .34 .21 .04 -.08 Si 

R -.23 -.03 .02 -.05 -.00 -.05 -.02 -.05 -.06 .10 -.02 .15 -.02 .14 .10 -.07 -.07 -.03 R 

A -.37* .27 .45" 040* .34* .30 .26 .32* .29 .36* .33* .25 .15 .35" .35* .31* .12 -.06 A 

Es -.34* -.10 -.19 -.09 -.09 -.24 -.05 -.27 -.13 -.16 -.01 -.10 -.09 -.27 -.17 -.06 -.06 -.15 Es 

ote: The Pearson product moment correlations in the above table were calculated on 92 individuals in early bereavement. 

.<.001 
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