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Sommaire 

Lorsqu ' une personne n 'arrive pas à accepter les pertes que peut entrainer le vieillissement 

ou à s'y adapter, elle peut développer l' idée que la vie ne vaut pas la peine d'être vécue 

et, éventuellement, le désir de mourir. Selon l' Organisation mondiale de la santé, la 

prévalence du suicide est plus élevée chez les personnes âgées de 70 ans et plus. Étant 

donné que le désir de mourir est l' une des premières étapes du processus suicidaire, 

développer les connaissances sur les enjeux affectant ce segment de la population est 

primordial, entre autres en ce qui a trait aux aspects psychosociologiques de leur vécu. 

L 'objectif de la présente recherche était de connaitre les perceptions des personnes âgées 

de 65 ans et plus, exprimant le désir de mourir, à propos de la qualité des relations 

interpersonnelles qu ' elles entretiennent avec leurs proches. L ' analyse des données 

recueillies lors de l' Enquête sur la Santé des Aînés, auprès d'un échantillon probabiliste 

représentatif de la population vivant dans la communauté (N = 2787, M = 73 ,8 ans), a 

révélé que 39 hommes et 100 femmes avaient exprimé le désir de mourir, soit une 

prévalence de 5 %. Les résultats ont montré une différence significative entre les 

personnes ayant le désir de mourir et celles qui ne rapportaient pas un tel désir en ce qui a 

trait au genre, au statut matrimonial , au niveau de scolarité et au revenu. De plus, comparés 

aux participants qui n'exprimaient pas le désir de mourir, ceux qui rapportaient ce souhait 

affirmaient significativement plus souvent ne pas avoir de confident (surtout les hommes), 

avoir des conflits avec leurs enfants, se sentir isolés, ne pas avoir autant d' amis que 

souhaité, être distant avec les autres, passer la majorité de leur temps libre seuls, être 

insatisfaits de leur vie matrimoniale et sociale et ne pas appartenir à une association . Une 
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analyse de régression logistique a été effectuée pour vérifier si les variables 

sociodémographiques, la dépression et les variables sociales prédisent la présence du désir 

de mourir. Cette analyse a montré que le revenu, la présence d ' un trouble dépressif au 

cours des douze mois précédents, être distant avec les autres et l'insatisfaction à l'égard 

de la vie sociale expliquaient 34 % de la variance du désir de mourir. Le modèle complet 

a permis de classifier correctement 94,5 % des participants selon leur désir de mourir. Les 

résultats de la présente étude appuient la théorie interpersonnelle du suicide de Van Orden 

et al. (2010) qui considère que le désir de mourir est lié à un sentiment d'appartenance 

non comblé. Les études subséquentes devraient continuer à s' intéresser aux relations 

interpersonnelles et prendre en considération d'autres variables sociales, comme le 

sentiment d'être un fardeau pour autrui ou l'âgisme, pour expliquer le désir de mourir chez 

les personnes âgées. 
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Introduction générale 



En 2009, les personnes âgées de 65 ans et plus représentaient 14 % de la population 

canadienne et cette proportion continuera d 'augmenter dans les années à venir (Statistique 

Canada, 2010). Ainsi , les personnes de 65 ans et plus représenteront plus du cinquième de 

la population en 2026 (Statistique Canada, 20 Il). Il est donc primordial de développer les 

connaissances quant aux enjeux affectant ce segment de la population, entre autres en ce 

qui a trait aux aspects psychosociologiques de leur vécu, et ce, afin de mieux cibler les 

interventions visant à réduire le risque suicidaire, en particulier le désir de mourir. 

La vieillesse entraine des changements dans divers aspects de la vie (Fiksenbaum, 

Greenglass, & Eaton, 2006; Jahn, Cukrowicz, Linton, & Prabhu, 2011). Malgré les pertes 

physiques et les deuils qui peuvent survenir avec le vieillissement, la plupart des personnes 

âgées ont la capacité de maintenir un niveau de bien-être psychologique élevé (Brummel­

Smith, 2007; Heckhausen & Heckhausen, 2008; Kampfe, 2015; Pope & TarIov, 1991 ; 

Rowe & Kahn, 1998). Les relations positives avec l' entourage constituent une dimension 

essentielle de ce bien-être (Akashi, 2012; Berkman, Glass, Brissette, & Seeman, 2000; 

G1asberg, Pellfolk, & Fagerstrom, 2014; Jopp & Rott, 2006; Mui , 2001 ; Newsom, Rook, 

Nishishiba, Sorkin, & Mahan, 2005 ; Pinquart & Sorensen, 2001 ; Ryff, 1989) et 

contribuent au vieillissement optimal chez les personnes âgées (Carstensen, 1993; Fung, 

Carstensen, & Lang, 2001 ; Ryff, 1989, 2014), entre autres, par le biais du soutien social. 

D'ailleurs, ce dernier est positivement corrélé avec la satisfaction face à la vie (Hsu & 
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Tung, 2010) et le bien-être psychologique chez les personnes âgées (Li, Fok, & Fung, 

2011; Wong, Yoo, & Stewart, 2007). Inversement, lorsque la personne âgée est insatisfaite 

de ses relations sociales, son besoin fondamental d'appartenance peut être contrarié, ce 

qui peut l'amener à vivre de la dépression (Cheng, Lee, & Chow, 2010; Choi & Marks, 

2008; Cummings, 2002; Fuller-Iglesias, 2015; Hank & Wagner, 2013; Holahan, Holahan, 

& Wonacott, 2001; Palombo, 2003, Pinquart & Sorensen, 2001; Van Dussen, 2006; 

Walker, Isherwood, Burton, Kitwe-Magambo, & Luszcz, 2013), et même à avoir le 

sentiment que la vie ne vaut pas la peine d'être vécue (Van Orden et al., 2010). Étant 

donné que le désir de mourir constitue la première étape du processus suicidaire, il est 

primordial d 'y porter un intérêt particulier (Lapierre et al., 2012; Rurup et al., 20 Il). 

Cet essai doctoral comporte trois sections: une introduction générale suivie d'un 

article scientifique, ainsi qu'une conclusion générale sur les résultats de la présente étude. 

Afin de bien cerner la problématique d ' intérêt, l' introduction générale sera divisée en cinq 

parties. La première partie présentera la conceptualisation du désir de mourir, tandis que 

la deuxième traitera de sa prévalence et de ses liens avec diverses variables 

sociodémographiques. Dans la troisième partie, les relations sociales seront mises en 

relation avec le bien-être psychologique, alors que la quatrième abordera spécifiquement 

les liens qui existent entre les relations sociales, la dépression et le désir de mourir, ainsi 

que la théorie interpersonnelle du suicide. Finalement, la dernière partie exposera 

l'objectif et les hypothèses de la présente étude. 
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Conceptualisation du désir de mourir 

Le désir de mourir est le thème principal de cet essai. Il se caractérise par le souhait 

et l' envie d ' être mort. Chez la personne âgée, le désir de mourir peut s' exprimer par le 

souhait que « Dieu vienne la chercher » ou que « la maladie ou la mort 

l' emporte bientôt ». Il se différencie des pensées de mort qui réfèrent plutôt au fait de 

songer à sa mort à venir et de l' envisager. D ' ailleurs, le thème de la mort et son 

anticipation sont des pensées fréquentes et normales au cours de la vieillesse. Toutefois, 

ces deux concepts ne doivent pas être confondus avec les idéations suicidaires qui 

représentent l' intention de mettre fin à ses jours, et dont le niveau de gravité est plus élevé 

que le désir de mourir sur le continuum du processus suicidaire. 

Rurup et al. (20 Il) proposent un modèle permettant de mieux comprendre les facteurs 

impliqués dans le désir de mourir des personnes âgées. La Figure 1 présente ce modèle. 

Selon les auteurs, les évènements impliquant des pertes significatives pour l' individu 

(relationnelles ou autres) ou encore l' accumulation de limitations physiques dues au 

vieillissement (déclencheurs) peuvent amener l' individu à percevoir un écart important 

entre sa situation actuelle (perte) et la situation désirée, ce qui peut susciter une intense 

frustration de la satisfaction de ses besoins. Si le soutien social , la personnalité ou les 

stratégies d'adaptation employées ne lui permettent pas de diminuer cet écart, la personne 

peut avoir le sentiment de perdre le contrôle sur sa propre vie. Cette situation entraine 

l' apparition de l' impuissance et du désespoir. 



Situat ion désirée 

Événements. de vie 
et/ou diffi cultés liées 

au viei llissement/maladie 

J 

Personnalité Stratégies d'adaptat ion Sout ien social 

Sentiment d'impuissance pour actualiser la situation désirée, abandon progressif 

Reprise de cont rô le en développant la pensée que la mort est une bonne chose ou une solut ion aux difficultés 

Prise en compte des 
aspects négatifs 
de la vie 
ex. : piétr€ qualité de vie, 
solit ude, sentiment d'i utilité 

Prise en compte des 
des aspects positifs 
de la mort 
ex. : la vie après la mort, 
la paix et la tranqLl illité, 
se libérer des problèmes 

Prise en compte des 
aspects négatifs 
de la mort 
ex. : peur de la mort, 
impact sur l'e tourage 

Prise en compte 
des aspects positifs 
de la vie 
ex. : la famille, les 
projets, espoir d'amélio· 
rat ion de la situation, les 

Comparaison des sent iments 
envers la vie et la mort 

5 

Figure 1. Modèle explicatif de l'origine et du développement du désir de mourir selon 
Rurup et al. (20 Il) [traduction libre]. 

Selon Rurup et al. (2011), la mort est envisagée comme une solution et une manière 

de récupérer le contrôle sur sa vie. Il faut noter que l'ambivalence entre la vie et la mort 

caractérise toute réflexion face à cette solution envisagée et, dans ce contexte, la personne 

évaluera 1) les aspects négatifs de la vie; 2) les aspects négatifs de la mort; 3) les aspects 
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positifs de la vie; et 4) les aspects positifs de la mort. La comparaison des différentes 

raisons de vivre et de mourir ne s ' effectue pas de manière rationnelle, bien que cela puisse 

le sembler en apparence (Kennedy, 2010; Mackenzie & Popkin, 1990; Werth & Cobia, 

1995), car la personne se base généralement sur ses émotions et sur de fausses croyances 

à propos de sa situation (Kennedy 2010; Werth & Cobia, 1995). Le désir de mourir se 

concrétisera si les aspects négatifs de la vie et les aspects positifs de la mort prédominent 

sur les aspects négatifs de la mort et les aspects positifs de la vie. 

Prévalence du désir de mourir et caractéristiques sociodémographiques 

Au Québec, bien que les taux de suicide chez les personnes âgées de 65 ans et plus 

aient diminué au cours des trois dernières décennies, le nombre absolu de suicides dans 

ce groupe d' âge a augmenté de 40 % à cause du vieillissement de la population 

(Association québécoise de prévention du suicide, 2014). En 2015 , le taux se situait à 12,5 

par 100 000 personnes (Levesque, Gagné, Pelletier, & Perron, 2018). Cependant, il est 

près de quatre fois plus élevé chez les hommes (2 1, 1) que chez les femmes (5 ,5), et touche 

particulièrement les hommes âgés de 80 ans et plus, où le taux atteint plus de 30 suicides 

par 100 000 (Association québécoise de prévention du suicide, 2014; Levesque et al. , 

2018). 

Comparativement aux idéations suicidaires, le désir de mourir est plutôt fréquent chez 

les personnes âgées, avec une prévalence se situant généralement entre 4 et 7 %. Il faut 

noter que les prévalences varient selon la manière dont ce concept est mesuré, la période 
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temporelle à laquelle réfère la question, ainsi qu 'en fonction des caractéristiques de 

l' échantillon, telles que l' âge, la santé mentale, le lieu de résidence ou la nationalité. 

Ainsi , dans leur étude épidémiologique, menée en Allemagne, sur la suicidalité des 

personnes âgées vivant à domicile, Barnow et Linden (2000) ont constaté que 5,4 % des 

516 hommes et femmes âgés de 70 ans et plus souhaiteraient être mort et que 1 % avait 

des idées de suicide. De leur côté, Scocco et De Leo (2002) ont observé dans un 

échantillon de 611 personnes de 65 ans et plus, vivant en Italie ou en Australie dans leur 

domicile, des prévalences de 4,2 % pour le désir de mourir et 2,1 % pour les pensées 

suicidaires. Par ailleurs, Vip et al. (2003) ont obtenu une prévalence de 6 % chez des 

personnes âgées de 60 ans et plus vivant en Chine, tandis que Rurup et ses collègues 

(2011) ont obtenu une prévalence de 3,4 % du désir de mourir, au cours de la semaine 

précédant les entrevues menées auprès de 1794 Néerlandais âgés de 58 à 98 ans. 

Les études ayant mesuré la présence de la dépression ont obtenu des résultats 

similaires. Par exemple, dans une étude réalisée en Belgique et au Royaume-Uni, 4,1 % 

des personnes âgées de 62 à 89 ans, hospitalisées en psychiatrie, et présentant des troubles 

dépressifs et de l' anxiété, exprimaient le désir de mourir (Bonnewyn, Shah, Bruffaerts, & 

Demyttenaere, 2014). Par ailleurs, avec un échantillon provenant d 'études de populations 

de II villes européennes, Mellqvist Fassberg et ses collègues (2014) ont établi que 6 % 

des 15 890 participants âgés de 65 à 104 ans, qui rapportaient des difficultés de 

fonctionnement et de la dépression, exprimaient le désir de mourir. Quant à l' étude de 
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Kim, Bogner, Brown et Gallo (2006), réalisée auprès de patients âgés américains traités 

par les services de santé primaires, la prévalence du désir de mourir était de 6,1 %. Par 

contre, une autre étude américaine a comparé le désir de mourir de 1202 personnes âgées 

de 60 ans et plus en fonction de leur niveau de dépression (Raue et al. , 2010). Les auteurs 

ont trouvé des différences importantes entre chacun des groupes. En effet, ce désir était 

présent chez 7 % des gens n' ayant aucun symptôme dépressif, tandis que II % des gens 

présentant une dépression mineure et 29 % de ceux souffrant de dépression majeure 

rapportaient un tel désir (Raue et al. , 2010). 

Par ailleurs, tandis que de rares études n' ont montré aucun lien entre l'âge et la 

présence du désir de mourir chez les personnes âgées (Bartels et al. , 2002; Lapierre et al. , 

2015 ; Yip et al. , 2003), les résultats de la plupart des travaux de recherche ont plutôt 

observé que le désir de mourir était davantage présent chez les personnes les plus âgées 

de leurs échantillons respectifs (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 20 Il; Dennis et al. , 2007; 

Forsell, Jorm, & Winblad, 1997; Heisel & Flett, 2016; Saïas, Beek, Bodard, Guignard, & 

Roscoat, 2012). Ainsi , dans l' étude longitudinale « Survey of Health, Ageing, and 

Retirement in Europe (SHARE) », comportant un échantillon de Il 425 personnes, cet 

élément a été pris en compte et les chercheurs ont obtenu une prévalence de 4,6 % chez 

les répondants âgés entre 50 et 65 ans, 7,3 % chez ceux âgés entre 66 et 75 ans et 15,6 % 

chez ceux de plus de 75 ans (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 20 11). Alors que les deux premiers 

groupes étaient comparables, les participants de 75 ans et plus avaient un score plus élevé 

d' isolement et moins d' années de scolarité, étaient majoritairement des femmes, 
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rapportaient plus de symptômes dépressifs et de maladies chroniques et vivaient 

davantage seuls. 

D' autres études montrent que la prévalence est plus élevée chez les personnes très 

âgées. Au Royaume-Uni, la prévalence du désir de mourir était plus élevée chez les 

personnes de 80 ans et plus (M = 86, 1 ans). De fait, Rao, Dening, Brayne et Huppert 

(1997) ont noté une absence du désir de vivre (au cours des deux dernières années) chez 

5 % de leur échantillon (N = 125), un faible désir de vivre chez Il %, un fort désir de 

mourir chez 16 % et un désir d ' en finir chez 7 %. De même, dans une étude plus récente 

effectuée auprès de 269 personnes très âgées (97 ans et plus), vivant soit en institution ou 

dans la communauté, 10,5 % rapportaient avoir eu le désir de mourir au cours du mois 

précédent (Mellqvist Fassberg, Ostling, Borjesson-Hanson, Skoog, & Waern, 2013). 

Finalement, chez des ainés évalués pour leurs besoins de soutien à domicile ou de soins 

en établissement de longue durée, Cheung, Edwards et Sundram (2017) ont établi la 

prévalence du désir de mourir à 9,5 % chez 3734 Néozélandais âgés entre 65 et 109 ans. 

En ce qui a trait au genre, une étude récente, menée auprès de 173 participants âgés 

de 65 ans et plus, dont 71 % étaient des femmes, n' a montré aucune différence entre les 

genres pour la sous-échelle du Geriatrie Suicidai Ideation Scale évaluant le désir de 

mourir (Heisel & Flett, 2016). Toutefois, les résultats de la majorité des recherches ont 

montré que ce désir est plus présent chez les femmes que chez les hommes âgés (Ayalon 

& Shiovitz-Ezra, 20 Il ; Barnow & Linden, 2000; Bartels et al. , 2002; Dennis et al. , 2007; 
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Émond-Provencher et al. , 2018; Forsell et al. , 1997; Ghazinour, Mofidi , & Richter, 2010; 

Lapierre et al. , 2012, 2015 ; Rurup et al. , 2011 ; Saïas et al. , 2012; Scocco, Meneghel , Caon, 

Buono, & De Leo, 2001 ; Shah, Hoxey, & Mayadunne, 2000; Vasiliadis, Gagné, & 

Préville, 2012; Vip et al., 2003). Par exemple, avec l' échantillon de Il 425 participants 

de l' étude européenne SHARE, Saïas et ses collègues (2012) ont trouvé une prévalence 

du désir de mourir de 6,9 % chez les hommes et de 13,0 % chez les femmes . Néanmoins, 

il semble que les hommes exprimant le désir de mourir soient significativement plus âgés 

(75 ,8 ans) que les femmes (73,4 ans) (Émond-Provencher et al. , 2018). 

Relations sociales et bien-être psychologique 

Il existe un lien clairement établi entre la qualité des relations interpersonnelles et le 

bien-être psychologique (Ryan & Willits, 2007). Par exemple, chez les personnes âgées, 

le fait de vivre avec leurs enfants, comparativement au fait de vivre seul , est associé à un 

plus grand bien-être psychologique, bien que cela semble apporter moins de satisfaction 

que de vivre avec un(e) conjoint(e) (Gee, 2000; Wang, Chen, & Han, 2014) . Par ailleurs, 

la qualité de la relation conjugale, c' est-à-dire le fait que la relation soit empreinte de 

réciprocité, contribue au bien-être psychologique et à moins de dépression (Hank & 

Wagner, 2013). 

Plusieurs autres aspects des relations sociales influencent le bien-être psychologique. 

Qu ' il s' agisse de la qualité du soutien social , de la taille du réseau social (nombre 

d 'enfants, nombre d ' amis, etc.) ou de la fréquence des contacts avec les proches, le lien 
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existant entre ces différentes dimensions et le bien-être psychologique chez les personnes 

âgées est bien établi par les chercheurs (Akashi, 2012; Cummings, 2002; Fuller-Iglesias, 

2015; Greenfield & Reyes, 2014; Jang, 2002; Jopp & Rott, 2006; Li et al. , 20 Il ; Pinquart 

& Sorensen, 2001 ; Van Dussen, 2006; Wong et al. , 2007). Par exemple, certaines études 

montrent que les perceptions positives des personnes âgées à l' égard de la qualité du 

soutien social , instrumental ou émotionnel prédisent leur bien-être psychologique 

(Akashi, 2012; Cummings, 2002; Greenfield & Reyes, 2014; Jang, 2002; Wong et al. , 

2007) et sont associées à moins de dépression (Van Dussen, 2006; Wong et al. , 2007). 

D'autres études indiquent également que la taille du réseau social est significativement 

associée au sentiment de bonheur chez les centenaires (Jopp & Rott, 2006), ainsi qu 'à 

moins de symptômes dépressifs chez les personnes de 60 à 100 ans (Fuller-lglesias, 2015). 

La fréquence et la qualité des contacts avec les proches prédisent le bien-être 

psychologique des personnes âgées (Akashi , 2012; Li et al. , 20 Il ; Pinquart & 

Sorensen, 2001). Des relations interpersonnelles satisfaisantes semblent donc avoir un 

effet bénéfique dans la vie des personnes âgées. 

Relations interpersonnelles et désir de mourir 

Cette section abordera tout d'abord la théorie interpersonnelle du suicide, puis 

présentera les liens qui existent entre les relations sociales, la dépression et le désir de 

mourir. 
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Théorie interpersonnelle du suicide 

Van Orden et al. (2010) ont développé la théorie interpersonnelle du suicide afin 

d' expliquer et de prédire les idéations et les comportements suicidaires, létaux ou non. 

Cette théorie peut également permettre de mieux comprendre le désir de mourir. Elle sera 

donc brièvement explicitée ci-après, en mettant l' accent sur les variables sociales 

associées au désir de mourir. La Figure 2 présente les éléments de la théorie associés au 

désir de mourir et aux idéations suicidaires. 

La théorie interpersonnelle du suicide stipule que les idéations suicidaires se 

développent en raison d'un besoin d'appartenance non comblé qui se manifeste dans les 

relations interpersonnelles par un sentiment de solitude et l' absence de relations 

réciproques. D' ailleurs, une étude a montré que l' appartenance contrariée est un prédicteur 

des idéations suicidaires, et ce, davantage chez les hommes que chez les femmes 

(Christensen, Batterham, Soubelet, & Mackinnon, 2013). De plus, le risque suicidaire est 

associé à l' isolement. Ainsi , Duberstein et ses collègues (2004) ont interrogé des proches 

de 86 personnes suicidées et des proches de 86 participants d ' un groupe contrôle, 

équivalents sur les plans de l'âge, du genre, de la race et du lieu de résidence. Ils ont trouvé 

que les personnes suicidées étaient plus souvent célibataires et sans enfants, qu ' elles 

étaient moins engagées dans la communauté et avaient peu d' interactions sociales. De leur 

côté, Turvey et ses collègues (2002) ont montré que l' absence d'un confident était associée 

au suicide chez leurs participants âgés. D'autres chercheurs ont observé que la présence 

de conflits familiaux ainsi que la solitude étaient liées au suicide chez leurs participants 
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âgés de 75 ans et plus (Waern, Rubenowitz, & Wilhelmson, 2003) et que ces mêmes 

variables constituaient les raisons par lesquelles des personnes âgées, hospitalisées à la 

suite d'une tentative de suicide, expliquaient leur geste (Van Orden et al. , 2015). 

d'être un 
fardeau 

Désir de mourir --
~ .-----------, 

1 Désespoir 

/ 
Désir de mourir 

Figure 2. Modèle explicatif de l' origine et du développement du désir de mourir selon 
Van Orden et al. (2010) [traduction libre]. 

Selon Van Orden et al. (2010), la présence de maladies chroniques et d ' incapacités 

peut entrainer la perception d' être un fardeau pour l'entourage. Le fonctionnement 

interpersonnel se caractérise alors par la croyance que le soi est tellement imparfait que 

l'individu est un poids ou une responsabilité pour les autres, Il se caractérise aussi par une 
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haine de soi qui peut amener la personne âgée à envisager le suicide pour soulager les 

personnes qui s' occupent d' elle. De fait, des études ont montré que le sentiment d 'être un 

fardeau pour leur famille est une variable médiatrice de la relation entre la dépression et 

les idées suicidaires chez les personnes âgées (Cukrowicz, Cheavens, Van Orden, Ragain, 

& Cook, 20 Il ; Jahn & Cukrowicz, 20 Il ; Jahn et al. , 20 11). Par ailleurs, dans une étude 

menée auprès de participants âgés de 55 ans et plus, la perception d ' être un fardeau pour 

l' entourage était associée significativement aux idéations suicidaires, et ce, même après 

avoir contrôlé pour les symptômes dépressifs, le désespoir et les limitations fonctionnelles 

(Cukrowicz et al. , 2011). À l' inverse, le sentiment d 'être utile à sa famille et à ses amis 

est associé de façon significative avec une plus faible probabilité d 'avoir des pensées 

suicidaires (Rowe, Conwell , Schulberg, & Bruce, 2006). 

Selon la théorie interpersonnelle du suicide, la présence simultanée d' un besoin 

d'appartenance contrarié et de la perception d' être un fardeau pour l'entourage entrai ne, 

chez la personne, un sentiment de désespoir à l' égard de ses relations interpersonnelles et 

ceci est une cause proximale et suffisante de l' intention suicidaire (Van Orden et al. , 

2010). Il semble donc important d' étudier la qualité des relations interpersonnelles chez 

les personnes âgées ayant le désir de mourir. 

Relations sociales, dépression et désir de mourir 

Bien qu ' il existe un lien reconnu entre le désir de mourir et la dépression ou d' autres 

troubles mentaux (Forsell , 2000; Lapierre et al. , 2015 ; Raue et al. , 2010; Rurup et 
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al. , 20 Il), les difficultés dans les relations sociales sont aussi régulièrement associées à 

un faible bien-être psychologique, à la dépression et au désir de mourir chez les personnes 

âgées. D'ailleurs, une équipe de chercheurs a mené une recension systématique des 

publications sur les facteurs sociaux associés aux différentes étapes du processus 

suicidaire, dont le désir de mourir, chez les personnes âgées (Mellqvist Fassberg et al. , 

2012). Ces chercheurs ont répertorié des études portant sur différentes variables sociales 

telles que le statut matrimonial, le soutien social , les difficultés dans les relations, la 

solitude/l'isolement, la fréquence des contacts sociaux, l' intégration sociale et la 

satisfaction conjugale. Les résultats qui traitaient spécifiquement du désir de mourir et de 

la dépression (le désir de mourir est l' un des symptômes de ce trouble mental), dans la 

publication de Mellqvist Fassberg et al. (2012), seront résumés dans les différentes 

sections qui suivent et complétés par d' autres études pertinentes. 

Statut matrimonial. En ce qui a trait à la vie matrimoniale, des chercheurs ont trouvé 

que, comparativement aux personnes mariées, les veufs et les veuves rapportent un plus 

faible degré de bonheur et moins de zeste dans leur vie, c ' est-à-dire qu ' ils ont moins 

d'énergie et de détermination pour tenter de nouvelles expériences et sont moins satisfaits 

de leur vie. lis rapportent également plus de désespoir et de symptômes dépressifs que les 

personnes mariées (Glasberg et al. , 2014; Hank & Wagner, 2013; Roff, Durkin, Sun, & 

Klemmack, 2007), particulièrement lorsqu'ils ont perdu leur époux ou leur épouse 

récemment (Winter, Lawton, Casten, & San do, 2000). De plus, le manque de satisfaction 

conjugale est associé à la dépression chez les personnes âgées de 65 à 92 ans (Walker et 
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al. , 2013). Par ailleurs, alors que seulement deux des études consultées par Mellqvist 

Fassberg et al. (2012) n'ont trouvé aucun lien entre le désir de mourir et le statut 

matrimonial (Barnow, Linden, & Freyberger, 2004; Bartels et al., 2002), les chercheurs 

observent généralement une prévalence accrue du désir de mourir chez les personnes 

célibataires, séparées, veuves ou divorcées et chez les personnes vivant seules (Ayalon, 

20 Il; Burnette & Mui, 1997; Dennis et al. , 2007; Émond-Provencher et al. , 2018; Forsell 

et al. , 1997; Ghazinour et al. , 2010; Heisel & Flett, 2016; Jorm et al. , 1995; Kim et al. , 

2006; Lapierre et al. , 2012, 2015; Raue, Meyers, Rowe, Heo, & Bruce, 2007; Rurup et al. , 

2011). 

Soutien social. La perception d' un manque de soutien social est corrélée avec la 

dépression (Cummings, 2002), tandis que la perception d ' un soutien émotionnel inadéquat 

prédit les symptômes dépressifs (Palombo, 2003). Dans une étude portant sur les liens 

entre le soutien social et les idéations suicidaires, incluant le désir de mourir (ISDM), 

Rowe et al. (2006) ont observé que l' aspect objectif du soutien social , c ' est-à-dire la 

présence ou l'absence d' un tel soutien, n' est pas associé avec les ISDM. En revanche, 

l' aspect subjectif, soit la perception d' un soutien social insuffisant, est associé de manière 

significative aux ISDM. Dans une autre étude, l' association entre la perception d'un 

soutien social insuffisant et le désir de mourir était davantage présente chez les femmes 

que chez les hommes (Dennis et al. , 2007). 
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Conflits. Les relations difficiles semblent associées à un état de santé mentale 

amoindri (Kawachi & Berkman, 2001). Par exemple, deux études ont montré que, chez 

les personnes âgées de 65 et plus, les conflits familiaux et conjugaux étaient 

significativement associés à la dépression (Burnette & Mui , 1997; Choi & Marks, 2008). 

Parmi les études recensées par Mellqvist Fiissberg et al. (2012), deux d'entre elles 

rapportent une association entre le désir de mourir et les difficultés dans les relations avec 

l'entourage (Yip et al. , 2003), ou des conflits avec les personnes significatives, plus 

particulièrement lorsque le conflit a eu lieu au cours des trois années précédant l' étude 

(Rurup et al., 20 Il). De leur côté, Kim et al. (2006) ont observé une association 

significative entre le désir de mourir et un fonctionnement social réduit, c'est-à-dire que 

le désir de mourir interfère avec les activités sociales habituelles avec la famille , les amis 

et l' entourage. 

Isolement. Un individu isolé est une personne dont le réseau social est de petite taille 

et qui a peu ou pas de contacts sociaux. Comme le mentionnent Rurup et ses collègues 

(2011), cette situation peut résulter d ' un manque de disponibilité de l' entourage ou du 

décès des proches (amis, famille ou connaissances). Elle peut aussi être la conséquence 

d' un divorce difficile ou de tout autre type de conflit. Il peut également s' agir d' une 

difficulté de la personne à entrer en contact avec les autres. Néanmoins, quelle qu'en soit 

la cause, l' isolement diminue le bien-être psychologique (Cheng et al. , 2010; Hallerod & 

Seldén, 2013; Pinquart & Sorensen, 2001). Par exemple, les gens qui estiment avoir peu 

de personnes avec lesquelles ils sont en contact de façon régulière (au moins une fois par 
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mois), de même que ceux qui expriment une insatisfaction à l' égard de leurs relations avec 

leurs amis et ceux qui participent à peu d ' activités sociales rapportent plus de dépression 

(Cummings, 2002; Dennis et al. , 2007; Forsell, 2000; Kim, Sangalang, & Kihl , 2012) et 

moins de satisfaction face à la vie (Fuller-Iglesias, 2015 ; G1asberg et al. , 2014), ce qui 

peut, ultimement, mener au désir de mourir (Kim et al. , 2012; Rurup et al. , 20 Il). 

Inversement, dans les études recensées par Mellqvist Fassberg et al. (2012), la dépression 

et le désir de mourir diminuaient à mesure que le nombre d' amis proches augmentait ou 

que les contacts avec les amis ou les membres de la famille étaient plus fréquents (Bartels 

et al. , 2002; Rowe et al. , 2006; Rurup et al. , 20 Il). 

Solitude. Il est possible d' être isolé sans souffrir de solitude ou même d 'apprécier les 

moments de solitude. Cependant, les personnes qui expriment un sentiment de solitude 

rapportent plus fréquemment un faible degré de bonheur, moins de zeste dans leur vie, et 

rapportent également plus de désespoir et de symptômes dépressifs (Glasberg et al. , 2014; 

Ryan & Willits, 2007). La solitude est également associée au désir de mourir (Ayalon & 

Shiovitz-Ezra, 2011) et à la présence d ' idéations suicidaires (Vilhjalmsson, 

Kristjansdottir, & Sveinbjarnardottir, 1998). Par exemple, dans l' étude de Rurup et 

al. (2011), 70 % des personnes ayant le désir de mourir rapportaient également un 

sentiment de solitude. 
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Objectif et hypothèses 

Malgré l'importance de connaitre et de comprendre les facteurs en cause dans le 

développement du désir de mourir, peu d'études se sont penchées spécifiquement sur le 

lien qui existe entre la qualité des relations interpersonnelles et le désir de mourir chez les 

personnes âgées. Bien que certains facteurs sociaux aient déjà été étudiés, il est essentiel 

de porter attention à cette relation, puisque le désir de mourir constitue la première étape 

du processus suicidaire (Rurup et al. , 20 Il). 

L'objectif de la présente recherche était donc d 'étudier le lien qui existe entre la 

qualité des relations interpersonnelles et la présence (ou l' absence) du désir de mourir, par 

le biais d'une analyse des données provenant de l' Enquête sur la Santé des Aînés (ESA) 

réalisée au Québec par une équipe de chercheurs du regroupement thématique Santé 

mentale du Réseau québécois de recherche sur le vieillissement en 2005-2006. L'enquête 

comportait de l'information sur plusieurs variables sociodémographiques et sociales qui 

pouvaient permettre de répondre à l'objectif de l' étude. L' auteure du présent essai a pu 

accéder aux données recueillies et analyser celles portant spécifiquement sur le désir de 

mourir et la qualité des relations interpersonnelles. En plus du genre, du statut matrimonial 

et de l' âge, l' enquête incluait des questions sur le soutien émotionnel , le soutien 

instrumental , la taille du réseau, les conflits avec les proches, la perception d ' isolement, 

la contrariété à propos du nombre de relations d 'amitié souhaitées, la perception d' une 

attitude distante envers les gens, la satisfaction à l' égard de sa vie sociale, la participation 

à un réseau formel (associations) ou à des activités sociales, ainsi que la satisfaction 
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conjugale. Les analyses effectuées ont permis de comparer les personnes rapportant un 

désir de mourir à celles qui n'exprimaient pas ce souhait quant à leurs perceptions des 

différentes facettes de leurs relations avec l' entourage. 

À partir de la recension des études présentées précédemment, il est possible d'émettre 

les hypothèses suivantes : 

1. Il y aura une différence significative entre les genres quant à la présence du désir 

de mourir, c ' est-à-dire que le désir de mourir sera davantage présent chez les 

femmes âgées que chez les hommes; 

2. Il Y aura une association significative entre le statut matrimonial et le désir de 

mourir, c ' est-à-dire que le désir de mourir sera davantage présent chez les 

personnes sans partenaire que chez les personnes ayant un(e) partenaire; 

3. Parmi les personnes ayant un(e) partenaire, le niveau de satisfaction conjugale 

sera plus faible chez celles qui ont un désir de mourir comparativement à celles 

qui n' expriment pas ce souhait; 

4. Il y aura des différences significatives entre les personnes exprimant le désir de 

mourir et celles qui ne rapportent pas ce souhait pour chacune des dimensions 

des relations sociales étudiées. Comparativement aux personnes sans désir de 

mourir, les personnes ayant ce désir considéreront: 

• qu ' elles n' ont pas de confident; 

• qu'elles ne reçoivent pas de soutien émotionnel ou d ' affection; 

• qu ' elles ne bénéficient pas d 'un soutien instrumental suffisant; 
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• qu ' elles sont en conflit avec les membres de leur entourage; 

• qu ' elles vivent de l' isolement et qu 'elles se sentent seules; 

• qu'elles sont insatisfaites de leur vie sociale. 



Article scientifique 
La qualité des relations interpersonnelles chez les personnes âgées 

ayant le désir de mourir 



LA QUALITÉ DES RELATIONS INTERPERSONNELLES CHEZ LES 
PERSONNES ÂGÉES AYANT LE DÉSIR DE MOURIR l 

QUALITY OF INTERPERSONAL RELATIONSHIPS AMONG OLDER 
ADULTS WHO WISH TO DIE 

Sylvie BERNIER 

Université du Québec à Trois-Rivières 

sylvie.bernier@ugtr.ca 

Sylvie LAPIERRE 

Université du Québec à Trois-Rivières 

sylvie.lapierre@ugtr.ca 

I Article soumis à la Revue québécoise de psychologie. 



24 

Résumé 

L'objectif de cette étude était de connaitre, chez les personnes âgées exprimant le désir de 

mourir, leurs perceptions à propos de la qualité de leurs relations interpersonnelles. Les 

résultats ont montré que 5 % des participants rapportaient avoir le désir de mourir et qu ' il 

existe des différences significatives avec ceux qui n' exprimaient pas ce souhait sur les 

plans sociodémographique et interpersonnel. Un faible revenu, la présence d ' un trouble 

dépressif au cours des douze mois précédents, la perception d' être distant avec les autres 

et l'insatisfaction à l' égard de la vie sociale expliquent 34 % de la variance du désir de 

mourir. Le modèle final permet de classifier adéquatement 94,5 % des participants selon 

leur désir de mourir. Les résultats de la présente étude appuient la théorie interpersonnelle 

du suicide de Van Orden et al. (2010) qui considère que le désir de mourir est lié à un 

sentiment d ' appartenance non comblé. En plus de traiter la dépression, les interventions 

auprès des personnes âgées devraient viser l' augmentation des contacts sociaux en 

favorisant des suivis à long terme. 

Mots-clés : Désir de mounr, personnes âgées, relations interpersonnelles, interaction 

sociale, réseau social , isolement 
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Abstract 

The aim of this study was to look at the perceived quality of interpersonal relationships 

among older adults who wish to die. Results showed that 5% of participants expressed the 

wish to die, and that there were significant differences on sociodemographic and 

interpersonal variables with participants who did not wish to die. Low income, depression 

within the last 12 months, being distant toward others, and dissatisfaction with social life 

explained 34% of the variance of the wish to die. The final model adequately c1assified 

94.5% of participants according to their wish to die. Results of the present study confirm 

Van Orden ' s et al. (2010) interpersonal theory of suicide which considers that the wish to 

die is associated to thwarted belongingness. In addition to treating depression, 

interventions for older adults should be designed to increase social skills and contacts 

through long-term follow-ups. 

Keywords: Wish to die, eiders, interpersonal relationships, social interaction, social 

network, isolation 
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Les personnes de 65 ans et plus représenteront plus du cinquième de la population en 

2026 (Statistique Canada, 20 Il). Malgré les pertes physiques et les deuils qui peuvent 

survenir avec le vieillissement, la plupart des personnes âgées ont la capacité de maintenir 

un niveau de bien-être psychologique élevé (Brummel-Smith, 2007; Heckhausen & 

Heckhausen, 2008 ; Kampfe, 2015 ; Pope & Tarlov, 1991 ; Rowe & Kahn, 1998). Les 

relations positives avec l' entourage constituent une dimension essentielle de ce bien-être 

(Akashi, 2012; Berkman, Glass, Brissette, & Seeman, 2000; Fuller-Iglesias, 2015 ; 

G1asberg, Pellfolk, Fagerstr6m, 2014; Greenfield & Reyes, 2014; Jopp & Rott, 2006; Li, 

Fok, & Fung, 20 Il ; Mui, 2001; Newsom, Rook, Nishishiba, Sorkin, & Mahan, 2005 ; 

Pinquart & S6rensen, 2001; Ryff, 1989) et contribuent au vieillissement optimal chez les 

personnes âgées (Carstensen, 1993 ; Fung, Carstensen, & Lang, 2001 ; Ryff, 1989, 2014), 

entre autres, par le biais du soutien social (Li et al. , 2011 ; Wong, Yoo, & Stewart, 2007), 

qui est d ' ailleurs positivement corrélé avec la satisfaction face à la vie (Hsu & Tung, 

2010). Toutefois, lorsque la personne âgée est insatisfaite de ses relations sociales, son 

besoin fondamental d ' appartenance peut être contrarié, ce qui peut l' amener à vivre de la 

dépression (Cheng, Lee, & Chow, 2010; Choi & Marks, 2008; Cummings, 2002; Fuller­

Iglesias, 2015 ; Hank & Wagner, 2013 ; Holahan, Holahan, & Wonacott, 2001 ; Palombo, 

2003; Pinquart & S6rensen, 2001 ; Van Dussen, 2006; Walker, 1 sherwood, Burton, Kitwe­

Magambo, & Luszcz, 2013), et même à avoir le sentiment que la vie ne vaut pas la peine 

d'être vécue (Van Orden et al. , 2010). Étant donné que le désir de mourir constitue la 

première étape du processus suicidaire, il est primordial d'y porter un intérêt particulier 

(Lapierre et al. , 2012; Rurup et al. , 20 Il). 
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Van Orden et al. (2010) ont développé la théorie interpersonnelle du suicide afin 

d'expliquer et de prédire les idéations et les comportements suicidaires . La Figure 3 

présente les éléments de la théorie qui sont pertinents pour la compréhension du désir de 

mourir. Cette théorie stipule que le désir de mourir et les idéations suicidaires se 

développent en raison d ' un besoin d ' appartenance non comblé qui se manifeste par un 

sentiment de solitude et l' absence de relations réciproques. De fait, plusieurs études ont 

démontré que le risque suicidaire est associé à l' isolement. Ainsi , Duberstein et ses 

collègues (2004) ont constaté que les personnes suicidées étaient plus souvent célibataires 

et sans enfants, qu 'elles étaient moins engagées dans la communauté et avaient peu 

d'interactions sociales, comparativement à un groupe contrôle équivalent (âge, genre, race 

et lieu de résidence). Le risque suicidaire est également lié à l' absence de relations 

réciproques et bienveillantes. Par exemple, des chercheurs ont montré que l' absence d' un 

confident était associée au suicide chez leurs participants âgés (Turvey et al. , 2002), et 

que la présence de conflits familiaux ainsi que la solitude étaient liées au suicide chez des 

personnes âgées de 75 ans et plus (Waern, Rubenowitz, & Wilhelmson, 2003). De plus, 

l' appartenance contrariée est un prédicteur des idéations suicidaires, et ce, davantage chez 

les hommes que chez les femmes (Christensen, Batterham, Soubelet, & Mackinnon, 

2013). 
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Figure 3. Modèle explicatif de l' origine et du développement du désir de mourir selon 
Van Orden et al. (2010) [traduction libre]. 

Par ailleurs, dans une étude menée auprès de participants âgés de 55 ans et plus, la 

perception d 'être un fardeau pour l' entourage (caractérisée par une haine de soi et par la 

croyance que le soi est tellement imparfait qu'il est devenu un poids ou une responsabilité 

pour les autres) était associée significativement aux idéations suicidaires, et ce, même 

après avoir contrôlé pour les symptômes dépressifs, le désespoir et les limitations 

fonctionnelles (Cukrowicz, Cheavens, Van Orden, Ragain, & Cook, 2011). Cette 
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perception agit également comme une variable médiatrice de la relation entre la dépression 

et les idéations suicidaires (Jahn, Cukrowicz, Linton, & Prabhu, 2011). 

La théorie interpersonnelle du suicide suggère que la présence simultanée d ' un besoin 

d' appartenance contrarié et de la perception d'être un fardeau pour l' entourage entraine, 

chez la personne, un sentiment de désespoir à l' égard de ses relations interpersonnelles et 

ceci est une cause proximale et suffisante de l' intention suicidaire (Van Orden et al. , 

2010). Toutefois, à notre connaissance, aucune étude n' a vérifié les liens possibles entre 

la qualité des relations interpersonnelles chez les ainés et le désir de mourir. 

Conceptualisation du désir de mourir 

Le désir de mourir se caractérise par le souhait et l' envie d ' être mort. Chez la personne 

âgée, le désir de mourir peut s ' exprimer par le souhait que « Dieu vienne la chercher » ou 

que « la mort l' emporte bientôt ». Il se différencie des pensées sur le thème de la mort qui 

sont normales au cours de la vieillesse et qui réfèrent plutôt au fait de songer à sa mort à 

venir et de l'envisager. Toutefois, ces deux premiers concepts ne doivent pas être 

confondus avec les idéations suicidaires qui représentent l' intention de mettre fin à ses 

jours et dont le niveau de gravité est plus élevé sur le continuum du processus suicidaire. 

Rurup et al. (2011) proposent un modèle permettant de mieux comprendre les facteurs 

impliqués dans le désir de mourir des personnes âgées. La Figure 4 présente ce modèle. 

Selon les auteurs, les évènements impliquant des pertes significatives pour l' individu 
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(relationnelles ou autres) ou encore l'accumulation de limitations physiques dues au 

vieillissement (déclencheurs) peuvent amener l' individu à percevoir un écart important 

entre sa situation actuelle (perte) et la situation désirée, ce qui peut susciter une intense 

frustration de ses besoins. Si le soutien social, sa personnalité ou les stratégies 

d' adaptation employées ne lui permettent pas de diminuer cet écart, la personne peut avoir 

le sentiment de perdre le contrôle sur sa propre vie. Cette situation entraine l' apparition 

de l' impuissance et du désespoir. 

Sit uat ion désirée 

Événements de vie 
et /ou diffi cultés liées 

au vieillissement/maladie 

J 
Situation réelle 

Personnalité Stratégies d' adaptation Soutien social 

Sentiment d' impuissance pour actual iser la situation désirée. abandon progressif 

Reprise de cont rô le en développant la pensée que la mort est une bonne chose ou une solut ion aux difficu ltés 

Prise en compte des 
aspects négatifs 
dela vie 
ex. : p iètre Qualité de vie, 
solitude, sentiment d 'inutilit " 

Prise en compte des 
des aspects positifs 
dela mort 
ex. : la vie apres la mort, 
la paix et. 1. tranquillité, 
se l ibérer des p rob lèmes 

Prise en compte des 
aspects négatifs 
de la mort 
ex. : peu de' la mort, 
impact ,ur l' e, tourage 

Prise en compte 
des aspects positifs 
de la vie 
ex. : la fa mille, les 
projets, espoir d'améli o­
ration de la si tuation, les 
an imau x de compagnie 

Comparaison des sentiments 
envers la vie et la mort 

Figure 4. Modèle explicatif de l' origine et du développement du désir de mourir selon 
Rurup et al. (2011) [traduction libre]. 
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Selon Rurup et al. (20 Il), la mort est envisagée comme une solution et une manière 

de récupérer le contrôle sur sa vie. TI faut noter que l' ambivalence entre la vie et la mort 

caractérise toute réflexion face à cette solution envisagée et, dans ce contexte, la personne 

évaluera 1) les aspects négatifs de la vie, 2) les aspects négatifs de la mort, 3) les aspects 

positifs de la vie et 4) les aspects positifs de la mort. La comparaison des différentes 

raisons de vivre et de mourir ne s' effectue pas de manière rationnelle, bien que cela puisse 

le sembler en apparence (Kennedy, 2010; Mackenzie & Popkin, 1990; Werth & Cobia, 

1995), car la personne se base généralement sur ses émotions et sur de fausses croyances 

à propos de sa situation (Kennedy 2010; Werth & Cobia, 1995). Le désir de mourir se 

concrétisera si les aspects négatifs de la vie et les aspects positifs de la mort prédominent 

sur les aspects négatifs de la mort et les aspects positifs de la vie. 

Prévalence du désir de mourir et caractéristiques sociodémographiques 

Au Québec, bien que les taux de suicide chez les ainés de 65 ans et plus aient diminué 

au cours des trois dernières décennies, le nombre absolu de suicides dans ce groupe d 'âge 

a augmenté de 40 % à cause du vieillissement de la population (Association québécoise 

de prévention du suicide, 2014). En 2015 , le taux se situait à 12,5 par 100000 personnes 

(Levesque, Gagné, Pelletier, & Perron, 2018). Cependant, au sein de ce groupe d 'âge, le 

taux de suicide est près de quatre fois plus élevé chez les hommes (21 ,1) que chez les 

femmes (5 ,5), et touche particulièrement les hommes âgés de 80 ans et plus, où le taux 

atteint plus de 30 suicides par 100 000 (Association québécoise de prévention du suicide, 

2014; Levesque et al. , 2018). 
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Comparativement aux idéations suicidaires, le désir de mourir est plutôt fréquent chez 

les personnes âgées de 60 ans et plus, avec une prévalence se situant généralement entre 

4 et 7 % (Barnow & Linden, 2000; Kim, Bogner, Brown, & Gallo, 2006; Scocco & De 

Leo, 2002; Yip et al. , 2003). L'âge semble associé positivement à la prévalence du désir 

de mourir (Dennis et al. , 2007; Forsell , Jorm, & Winblad, 1997; Heisel & Flett, 2016; 

Saïas, Beek, Bodard, Guignard, & Roscoat, 2012). Ainsi , dans l' étude longitudinale 

« Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe (SHARE) », avec un échantillon 

de Il 425 personnes, les chercheurs obtenaient une prévalence de 4,6 % chez les 

répondants âgés entre 50 et 65 ans, 7,3 % chez ceux âgés entre 66 et 75 ans et 15 ,6 % chez 

ceux de plus de 75 ans (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 20 Il). 

Avec un échantillon provenant d' études de populations de Il villes européennes, 

Mellqvist Fassberg et ses collègues (2014) ont observé une prévalence du désir de mourir 

de 6 % chez les 15 890 participants âgés de 65 à 104 ans, qui rapportaient des difficultés 

de fonctionnement et de la dépression. D'autre part, chez des personnes âgées souffrant 

de dépression majeure, la proportion de celles rapportant avoir le désir de mourir était de 

29 % (Raue et al. , 2010). 

Les résultats de la majorité des recherches montrent que ce désir est davantage présent 

chez les femmes que chez les hommes âgés (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 20 Il; Émond­

Provencher et al. , 2018; Lapierre et al. , 2012, 2015 ; Rurup et al. , 20 Il ; Saïas et al. , 2012; 

Scocco, Meneghel, Caon, Buono, & De Leo, 2001 ; Vasiliadis, Gagné, & Préville, 2012). 
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Néanmoins, les hommes exprimant le désir de mourir sont significativement plus âgés 

(75,8 ans) que les femmes (73 ,4 ans) (Émond-Provencher et al., 2018). 

Relations sociales, dépression et désir de mourir 

Bien qu ' il existe un lien reconnu entre le désir de mourir et la dépression ou d'autres 

troubles mentaux (Forsell , 2000; Lapierre et al. , 2015 ; Raue et al. , 2010; Rurup et al., 

20 Il), les difficultés dans les relations sociales sont aussi régulièrement associées à un 

faible bien-être psychologique, à la dépression et au désir de mourir chez les personnes 

âgées. D ' ailleurs, une équipe de chercheurs a mené une recension systématique des 

publications sur les facteurs sociaux associés aux différentes étapes du processus 

suicidaire, dont le désir de mourir, chez les personnes âgées (Mellqvist Fassberg et al. , 

2012). Ces chercheurs ont répertorié des études portant sur différentes variables sociales 

telles que le statut matrimonial, le soutien social, les difficultés dans les relations, la 

solitude/l' isolement, la fréquence des contacts sociaux, l' intégration sociale et la 

satisfaction conjugale. Les résultats qui traitaient spécifiquement du désir de mourir et de 

la dépression (le désir de mourir est un des symptômes de ce trouble mental) seront 

résumés ci-dessous et complétés par d ' autres études pertinentes. 

En ce qui a trait au statut matrimonial , seulement deux des études consultées par 

Mellqvist Fassberg et al. (2012) ne rapportent aucun lien avec le désir de mourir (Barnow, 

Linden, & Freyberger, 2004; Bartels et al., 2002); les autres observent généralement une 

prévalence accrue du désir de mourir chez les personnes célibataires, séparées, veuves ou 
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divorcées et chez les personnes vivant seules (Ayalon, 20 Il ; Dennis et al. , 2007; Émond­

Provencher et al., 2018; Ghazinour Mofidi, & Richter, 2010; Heisel & Flett, 2016; Kim et 

al. , 2006; Lapierre et al. , 2012, 2015; Raue, Meyers, Rowe, Heo, & Bruce, 2007; Rurup 

et al., 20 Il). Par ailleurs, comparativement aux personnes mariées, les veufs et les veuves 

expriment plus de désespoir et de symptômes dépressifs que les personnes mariées 

(G1asberg et al. , 2014, Hank & Wagner, 2013; Roff, Durkin, Sun, & Klemmack, 2007), 

particulièrement lorsqu ' ils ont perdu leur partenaire récemment (Walker et al. , 2013; 

Winter, Lawton, Casten, & Sando, 2000). 

De plus, il existe une relation significative entre la dépression et la perception d' un 

manque de soutien social (Cummings, 2002), tandis que la perception d' un soutien 

émotionnel inadéquat prédit les symptômes dépressifs (Palombo, 2003). Rowe, Conwell, 

Schulberg et Bruce (2006) ont observé que la perception d ' un soutien social insuffisant 

est associée de manière significative aux idées suicidaires, incluant le désir de mourir. 

L'association entre la perception d ' un soutien social insuffisant et le désir de mourir était 

davantage présente chez les femmes que chez les hommes dans l' étude de Dennis et al. 

(2007). 

Les conflits familiaux (Burnette & Mui , 1997) et les conflits conjugaux (Choi & 

Marks, 2008) sont également associés à la dépression, alors qu ' il existe un lien entre les 

difficultés dans les relations avec l' entourage et le désir de mourir (Kim et al. , 2006; Vip 

et al., 2003). Par ailleurs, le sentiment d'être un fardeau pour leur famille est une variable 
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médiatrice de la relation entre la dépression et les idées suicidaires chez les personnes 

âgées (Cukrowicz et al. , 2011 ; Jahn & Cukrowicz, 2011 ; Jahn et al. , 2011) . 

Il faut souligner également que les gens qui estiment avoir peu de contacts, qui 

expriment une insatisfaction à l' égard de leurs relations avec leurs amis et qui participent 

à peu d' activités sociales rapportent plus de dépression (Cummings, 2002; Dennis et al. , 

2007; Forsell, 2000; Kim, Sangalang, & Kihl , 2012) et moins de satisfaction face à la vie 

(Fuller-Iglesias, 2015; Glasberg et al. , 2014), ce qui peut, ultimement, mener au désir de 

mourir (Kim et al. , 2012; Rurup et al. , 20 II). 

Il est possible d ' être isolé sans souffrir de solitude. Cependant, les personnes qui 

expriment un sentiment de solitude rapportent plus de désespoir et de symptômes 

dépressifs (Glasberg et al. , 2014; Ryan & Willits, 2007). La solitude est également 

associée au désir de mourir (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 2011; Rurup et al. , 2011). 

Objectif et hypothèses 

Peu d ' études se sont penchées spécifiquement sur le lien qui existe entre la qualité 

des relations interpersonnelles et le désir de mourir chez les personnes âgées. Il est 

essentiel de porter attention à cette question, puisque le désir de mourir constitue la 

première étape du processus suicidaire (Rurup et al. , 20 II). 
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L'objectif de la présente recherche était donc d' étudier le lien qui existe entre la 

qualité des relations interpersonnelles chez les personnes âgées ayant ou non le désir de 

mourir, par le biais d ' une analyse des données provenant de l' Enquête sur la Santé des 

Aînés (ESA), réalisée au Québec par une équipe de chercheurs du regroupement 

thématique Santé mentale du Réseau québécois de recherche sur le vieillissement en 2005-

2006. L'enquête comportait de l' information sur plusieurs variables sociodémographiques 

et sociales qui pouvaient permettre de répondre à l' objectif de l' étude. L'auteure du 

présent article a pu accéder aux données recueillies et analyser celles portant 

spécifiquement sur le désir de mourir et la qualité des relations interpersonnelles. La 

présente étude portera sur les caractéristiques sociodémographiques et sur les variables 

sociales telles que le soutien émotionnel, le soutien instrumental , la taille du réseau, les 

conflits avec les proches, la perception d ' isolement, la présence d ' une attitude distante 

envers les autres, la satisfaction à l' égard de sa vie sociale, la participation à un réseau 

. formel (associations) et à des activités sociales, ainsi que la satisfaction conjugale. Plus 

précisément, il s' agira de comparer les personnes rapportant le désir de mourir à celles qui 

n' expriment pas ce souhait sur le plan de leurs perceptions de la qualité de leurs relations 

sociales. 

À partir de la recension des études présentées précédemment, il est possible d' émettre 

les hypothèses suivantes: 
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1. Il Y aura une différence significative entre les genres quant à la présence du désir 

de mourir, c'est-à-dire que le désir de mourir sera davantage présent chez les 

femmes âgées que chez les hommes; 

2. Il Y aura une association significative entre le statut matrimonial et le désir de 

mourir, c 'est-à-dire que le désir de mourir sera davantage présent chez les 

personnes sans partenaire que chez les personnes ayant un(e) partenaire; 

3. Parmi les personnes ayant un(e) partenaire, le niveau de satisfaction conjugale 

sera plus faible chez celles qui ont un désir de mourir comparativement à celles 

qui n'expriment pas ce souhait; 

4. Il y aura des différences significatives entre les personnes exprimant le désir de 

mourir et celles qui ne rapportent pas ce souhait pour chacune des dimensions 

des relations sociales étudiées. Comparativement aux personnes sans désir de 

mourir, les personnes ayant ce désir considéreront : 

• qu'elles n' ont pas de confident; 

• qu'elles ne reçoivent pas de soutien émotionnel ou d' affection; 

• qu'elles ne bénéficient pas d ' un soutien instrumental suffisant; 

• qu ' elles sont en conflit avec les membres de leur entourage; 

• qu'elles vivent de l' isolement et qu 'elles se sentent seules. 
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Méthode 

Déroulement 

L'Enquête sur la Santé des Aînés (ESA) a été menée auprès d'un échantillon 

probabiliste de personnes âgées francophones provenant de 16 régions administratives du 

Québec (Canada). Cette enquête visait à établir la prévalence des troubles mentaux chez 

les personnes âgées québécoises (Préville et al. , 2008). Les participants devaient être âgés 

de 65 ans ou plus et résider dans leur domicile. Ils ont été recrutés à l' aide d' une méthode 

de composition téléphonique aléatoire. Le taux de participation a été de 76 %. 

La cueillette des données a été effectuée par 20 professionnels de la santé affiliés à 

une firme de sondage. Ces derniers ont contacté les répondants potentiels par téléphone 

afin de leur offrir de participer à l' enquête. Une lettre explicative décrivant les objectifs 

de l'étude et la tâche des participants a été expédiée aux candidats ayant manifesté leur 

intérêt et une rencontre était ensuite prévue pour procéder à l' entrevue. Une seule personne 

âgée par ménage a été incluse dans l'étude. Les entrevues, d ' une durée approximative de 

90 minutes, ont été effectuées au domicile des participants, dans un délai de deux semaines 

suivant l' appel téléphonique. Les personnes ont reçu un dédommagement monétaire de 

15 $ CON pour leur participation à l' étude et elles ont donné leur consentement par écrit 

avant le début de l' entrevue. Le Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein, 

Folstein, & McHugh, 1975) a d' abord été administré à tous les participants afin de 

s ' assurer qu 'aucun d ' entre eux ne présentait des difficultés notables pour répondre 

adéquatement aux questions de l' enquête. Un score inférieur à 22, indiquant un problème 
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cognitif modéré ou sévère (Crum, Anthony, Basset, & Folstein, 1993), entrainait une 

exclusion de l'étude. Finalement, il est à noter que la procédure de recherche a été 

autorisée par le Comité d'éthique de l'Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke. 

Participants 

L'échantillon a été stratifié par zones géographiques, c'est-à-dire rurale, urbaine ou 

métropolitaine. Les données ont été pondérées afin d'assurer une représentation adéquate 

des personnes âgées dans chaque région et dans chaque zone géographique. L'échantillon 

final pondéré était constitué de 2787 personnes âgées de 65 à 96 ans (M = 73,8; 

ET= 6,05), dont 59 % étaient des femmes et 41 % des hommes (voir Tableau 1). Plus de 

la moitié de l'échantillon (53 ,9 %) était composé de personnes sans partenaire (32,7 % 

veufs; 13,2 % séparés/divorcés et 8 % célibataires) et 46,1 % avec partenaire. Environ 

60,1 % cumulaient moins de 12 années de scolarité, tandis que les deux tiers des 

participants (65 ,5 %) disposaient d' un revenu inférieur à 35 000 $ CON. 



Tableau 1 

Différences sociodémographiques entre les personnes âgées ayant ou non le désir de mourir (N = 278 7) 

Désir de mourir Sans désir de mourir 
n = 139 n = 2648 

n % n % Total (%/M) X 2 /test t p 

Genre Hommes 39 28,1 1103 41 ,7 41 ,0 10,10 0,001 

Femmes 100 71 ,9 1545 58,3 59,0 

État civil A vec partenaire 44 31 ,9 1236 46,9 46,1 Il ,85 0,001 

Sans partenaire 94 68,1 1401 53,1 53 ,9 

Éducation 0-12 ans 69 75,8 997 59,2 60,1 9,03 0,003 

2: 13 ans 22 24,2 687 40,8 39,9 

Revenu ($ eND) < 35000 $ 102 76,7 1560 64,9 65,5 7,77 0,005 

2: 35000 $ 31 23,3 844 35,1 34,5 

Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type Moyenne 

Âge 74,1 6,02 73,8 6,04 73,8 0,60 0,547 
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Instruments de mesure 

Le désir de mourir a été mesuré par le biais de la question « Durant les 12 derniers 

mois, avez-vous eu une période d' au moins deux semaines, où vous avez pensé qu ' il 

vaudrait mieux que vous soyez mort(e)? » Les participants répondaient par « oui » ou 

« non ». Afin de s' assurer que le désir de mourir ne serait pas confondu avec les idées 

suicidaires, une question supplémentaire était posée aux répondants: « Durant les 

12 derniers mois, avez-vous eu une période d'au moins deux semaines où vous avez 

sérieusement pensé à vous suicider ou à vous enlever la vie? ». Les participants (n = 139) 

ayant répondu « oui» à la première question et « non» à la seconde ont été considérés 

comme présentant un désir de mourir « pur », c' est-à-dire qu ' ils ne présentaient pas 

d ' idées suicidaires. Les participants présentant des idées suicidaires ont été retirés des 

analyses. 

L ' ESA évaluait l' état de santé mentale des répondants à l'aide du Questionnaire 

diagnostique ESA (Préville et al. , 2008). Ce questionnaire fournissait un diagnostic des 

troubles psychiatriques majeurs à partir des critères du DSM-IV (American Psychiatrie 

Association, 1994), pour une période de 12 mois précédant l'entrevue. Pour les besoins 

de la présente étude, seuls les diagnostics de dépression majeure ou mineure ont été 

considérés afin de tenir compte de la présence de cette problématique dans l'analyse des 

données. 
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Dans l'ESA, plusieurs questions ont servi à mesurer la perception des participants à 

propos de la qualité de leurs relations interpersonnelles. Elles ont été tirées de l' Enquête 

sociale et de santé réalisée quelques années auparavant (Institut de la statistique du 

Québec, 1998). Afin de vérifier si les participants bénéficiaient de la présence d' un 

confident et de soutien émotionnel, l'ESA a utilisé les deux questions suivantes: « Y a-t­

il dans votre entourage quelqu ' un à qui vous pouvez vous confier, parler librement de vos 

problèmes (argent, transport, etc.)? » et « Y a-t-il dans votre entourage quelqu'un de qui 

vous vous sentez proche et qui vous démontre de l' affection (de qui vous pouvez obtenir 

de l' aide pour combattre votre découragement; qui vous offre sa compagnie)? » Quant au 

soutien instrumental, il a été évalué à l' aide de la question suivante : « Y a-t-il dans votre 

entourage quelqu ' un qui vous aide si vous êtes mal pris(e)? ». Les participants répondaient 

à ces trois questions par « oui » ou par « non ». Finalement, un indice de la taille du réseau 

social a été calculé en additionnant le nombre de personnes composant l' entourage des 

participants (enfants, fratrie , amis). Afin de connaitre le niveau de satisfaction des 

participants quant à la taille de leur réseau amical, l'ESA a uti 1 isé la question « A vez-vous 

le sentiment de ne pas avoir autant de relations d 'amitié que vous le désirez? ». Les 

participants devaient répondre sur une échelle de type Likert en choisissant entre Presque 

toujours (1), La moitié du temps (2) ou Presque jamais (3) . 

Trois questions ont permis de mesurer la présence de conflits avec l' entourage. Elles 

étaient formulées de la façon suivante : « Sentez-vous que [vos enfants] [vos frères et 

sœurs] [vos amis] vous critiquent ou vous désapprouvent dans ce que vous dites ou 
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faites? » Les participants devaient déterminer à quelle fréquence cela se produisait à l' aide 

d' une échelle de type Likert allant de Jamais (1) à Toujours (5). 

Quatre questions ont servi à mesurer les perceptions des participants sur l' isolement 

et la solitude. D' abord, la question « Comment diriez-vous que vous avez passé votre 

temps libre au cours des six derniers mois? ». Les répondants avaient trois choix de 

réponses: (1) presqu 'entièrement seul ou plus de la moitié du temps seul,' (2) moitié seul, 

moitié avec d 'autres et (3) plus de la moitié du temps avec d 'autres ou presqu 'entièrement 

avec d 'autres. Ils ont également été invités à répondre à ces trois questions: « Vous 

sentez-vous seul , isolé? », puis « Avez-vous le sentiment d' avoir été isolé toute votre 

vie? », et finalement, « Êtes-vous distant envers les gens? », questions auxquelles ils 

devaient répondre en choisissant entre Presque toujours (1), La moitié du temps (2) ou 

Presque jamais (3) . 

Les palticipants devaient également qualifier leur satisfaction à l' égard de leur vie 

sociale en répondant à la question « Comment trouvez-vous votre vie sociale (vos 

relations avec les autres)? » en utilisant une échelle de type Likert allant de Très 

satisfaisante (1) à Très insatisfaisante (5). 

La présence d ' un réseau communautaire a été vérifiée par les questions« Appartenez­

vous à une organisation professionnelle, associative, syndicale, sportive ou autre? » et 

«Fréquentez-vous régulièrement des centres sociaux récréatifs ou culturels (sportifs, 
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intellectuels, de loisirs, centres pour personnes du troisième âge ... )? », questions 

auxquelles les participants devaient répondre par « oui » ou par « non ». 

La satisfaction conjugale a été mesurée à l' aide du Questionnaire d ' ajustement 

dyadique (QAD) (Baillargeon, Dubois, & Marineau, 1986), traduction française de 

l'instrument élaboré par Spanier (1976) . La version française a été validée par Baillargeon 

et ses collègues (1986) auprès de 76 couples (M = 37,6 ans) présentant les mêmes 

caractéristiques que l' échantillon original et avait un degré de consistance interne élevé 

(a = 0,91). Composé de 32 items, ce questionnaire permet de mesurer quatre dimensions 

du fonctionnement conjugal: le consensus (le degré d' accord entre les partenaires), la 

cohésion (le degré d ' engagement dans des activités communes), la satisfaction conjugale 

et l' expression affective, c ' est-à-dire le degré de satisfaction du couple en ce qui a trait à 

l'expression d ' affection et la sexualité. De plus, ce questionnaire offre un score global de 

satisfaction au sein du couple (score de ° à 151). Les données psychométriques obtenues 

auprès de 895 couples âgés (M = 73 ,9 ans) rapportent un alpha de Cronbach de 0,90 pour 

l' échelle globale, de 0,87 pour la sous-échelle consensus, de 0,69 pour la cohésion, de 

0,80 pour la satisfaction conjugale et de 0,61 pour l' expression affective (Villeneuve et 

al. , (2015). 

Résultats 

Les analyses menées sur l' échantillon pondéré de 2787 participants ont révélé que 

139 personnes ont exprimé un désir de mourir sans idéation suicidaire, soit une prévalence 
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de 5 %. Il Y avait une proportion plus grande de femmes (71 ,9 %) que d'hommes (28 ,1 %) 

chez les personnes ayant le désir de mourir. La prévalence était plus élevée chez les 

femmes (6,1 %) que chez les hommes (3 ,4 %). Cette différence entre les genres s' est 

avérée significative (X2(1 , N = 2787) = 10,10, P < 0,001), ce qui appuie la première 

hypothèse. Le Tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des 

participants en fonction de la présence ou non d' un désir de mourir. Les résultats ont révélé 

une relation significative entre le désir de mourir et l' état civil (X2(1 , N = 2775) = Il,85, 

P < 0,001). Ainsi , il y avait une plus grande proportion de personnes exprimant le désir 

de mourir qui vivaient sans partenaire (68,1 %) que d ' individus vivant en couple (31 ,9 %), 

ce qui appuie la seconde hypothèse. De plus, le niveau d' éducation était significativement 

lié (X2(I , N = 1775) = 9,03 , p < 0,01) au désir de mourir, les personnes ayant moins de 

13 années de scolarité exprimant davantage un tel souhait (75 ,8 %). Il y avait également 

une proportion significativement plus grande (X2(1 , N = 2537) = 7,77, P < 0,01) de 

personnes exprimant le désir de mourir chez les participants ayant un revenu inférieur à 

35000 $ (76,7 %). Les résultats n' ont montré aucune relation entre l' âge et le désir de 

mourir. 

Les analyses comparatives ont également permis de vérifier s ' il existait des 

différences entre les personnes âgées ayant ou non le désir de mourir pour les divers types 

de soutien social et pour la qualité des relations avec les proches (voir Tableau 2). Les 

résultats ont montré une différence significative entre les deux groupes 

(X2(1 , N = 2772) = 7,06, P = 0,01) pour la présence d' un confident. Ainsi, chez les 
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personnes souhaitant mourir, il y avait une plus forte proportion de personnes qui n' avait 

pas de confident (19,7 %), comparativement à celles n' exprimant pas ce désir (12,0 %). 

Toutefois, cette différence apparaissait plutôt chez les hommes (X2( l , N = 1142) = 5,71 , 

p = 0,02) que chez les femmes (X2(1 , N = 1630) = 3,21,p = 0,07). 

Les résultats n' ont montré aucune relation entre le désir de mourir et le soutien 

émotionnel (X2(1 , N = 2773) = 1,83, p = 0,18), ni avec le soutien instrumental 

(X2(l, N = 2768) = 0,001 , p = 0,98), pas plus qu ' avec la taille du réseau (t(2565) = 0,02, 

p = 0,99). De fait, les deux groupes avaient en moyenne le même nombre de personnes 

dans leur entourage (M = Il ,22) . Précisons toutefois que 93,5 % des répondants 

souhaitant mourir bénéficiaient d ' un soutien émotionnel, tandis que 6,5 % d'entre eux 

disaient ne pas pouvoir bénéficier d'un tel soutien. La majorité des participants ayant le 

désir de mourir (96,3 %) ont aussi rapporté pouvoir compter sur une aide instrumentale 

lorsqu'ils sont mal pris. 

Pour ce qui est des conflits avec les proches, les résultats ont permis de constater que 

la fréquence des conflits avec les enfants était significativement liée au désir de mourir 

des personnes âgées (t(136 ,86) = 3,09, p < 0,01). Toutefois, les résultats ont indiqué qu ' il 

n' y avait pas de relation entre le désir de mourir et la fréquence des conflits avec la fratrie 

ou avec les amis. 



Tableau 2 

Différences des perceptions des personnes âgées ayant ou non le désir de mourir à propos du soutien reçu 
et des relations avec les proches (N = 2 787) 

Désir de mourir Sans désir de mourir 
n = 139 n = 2648 

n % n % Total X2 
/ test t 

A vec confident 110 80,3 2318 88,0 87,6 7,06** 

Sans confident 27 19,7 317 12,0 12,4 

Hommes Avec confident 29 72,5 948 86,0 85,6 5,71 * 

Sans confident Il 27,5 154 14,0 14,4 

Femmes Avec confident 81 83 ,5 1370 87,6 89,0 3,21 

Sans confident 16 16,5 163 10,6 Il ,0 

A vec soutien émotionnel 129 93 ,5 2526 95 ,9 95 ,7 1,83 

Sans soutien émotionnel 9 6,5 109 4,1 4,3 

A vec soutien instrumental 131 96,3 2534 93 ,3 96,3 0,00 

Sans soutien instrumental 5 3,7 98 3,7 3,7 

Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type 

Nombre de personnes dans le réseau Il ,22 5,14 Il ,22 4,71 0,02 

Conflits avec leurs enfants 1 2,12 1,1 1 1,81 0,90 3,09** 

Conflits avec leurs fratrie l 1,74 1,10 1,69 0,95 0,49 

Conflits avec leurs amis l 1,52 0,78 1,65 0,81 1,71 

Satisfaction conjugale2 109,10 18,62 119,37 15,26 3,47*** 

Notes. 1 Échelle de perception de la présence d ' un conflit sur 5 : 1 = Jamais, 5 = Toujours 
2 Score global de satisfaction au sein du couple variant de 0 à 151 * p < 0,05; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 
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En ce qui concerne la satisfaction conjugale, les résultats ont révélé qu ' il existait une 

différence significative entre les ainés exprimant un désir de mourir et leur contrepartie 

(t(856) = 3,47, p < 0,001). De fait, les répondants disant avoir le désir de mourir avaient 

un score plus faible de satisfaction conjugale (M = 109,10, ET = 18,62) que les 

participants n'exprimant pas un tel désir (M = 119,37, ET = 15,26), ce qui appuie la 

troisième hypothèse. Soulignons que les analyses comparatives pour les sous-échelles 

consensus, satisfaction et expression affective du questionnaire d ' ajustement dyadique ont 

révélé une différence significative entre les deux groupes. Plus spécifiquement, les 

personnes souhaitant mourir considéraient qu ' il y avait moins de consensus (M = 51 ,01 , 

ET= 8,49 vs M = 55,84, ET = 7,16) et de marques d 'affection au sein de leur couple 

(M= 9,41 , ET = 2,09 vs M = 10,28, ET = 2,00) et qu 'elles se sentaient moins satisfaites 

dans leur relation (M= 35,65, ET= 6,86 vs M= 38,77, ET = 5,75) que les ai nés n'ayant 

pas le désir de mourir. Finalement, aucune différence n' a été observée pour la sous-échelle 

cohésion. 

Par ailleurs, selon les hypothèses précédemment formulées, il était prévu que les 

perceptions des personnes âgées quant à leur niveau d ' isolement seraient associées au 

désir de mourir. Le Tableau 3 résume les résultats des analyses menées sur les variables 

qui mesurent cet aspect. Les analyses ont montré que les personnes ayant le désir de 

mourir rapportaient plus fréquemment (t(l42 , 716) = 5,53 , p < 0,001) que leur 

contrepartie se sentir isolées. De plus, elles avaient significativement plus fréquemment 

(t(141 ,89) = 4,11,p < 0,001) le sentiment d 'avoir été isolées toute leur vie, la perception 
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de ne pas avoir suffisamment d ' amis (t(146 ,60) = 3,97, p < 0,001) et se percevaient plus 

fréquemment distantes envers les gens (t(145 ,21) = 3,59, p < 0,001) que celles qui 

n' avaient pas ce souhait. Par ailleurs, les personnes ayant le désir de mourir rapportaient 

davantage avoir passé la majorité de leur temps seules au cours des six mois précédents 

(t(150,88) = 3,54, p = 0,001) et se disaient plus souvent insatisfaites de leur vie sociale 

(t(l44,49) = 5,64,p = 0,001). 

Finalement, les résultats ont permIs d' observer une dernière différence 

(X2(l , N = 2774) = 9,36 p = 0,01) entre les deux groupes pour l' appartenance à une 

organisation (professionnelle, associative, syndicale, sportive ou autre). Les personnes 

souhaitant mourir participaient significativement moins fréquemment à une organisation, 

ce qui n'était pas le cas pour la fréquentation régulière des centres sociaux, récréatifs ou 

culturels. 

En conclusion, on peut donc constater que la quatrième hypothèse est en grande partie 

appuyée. Les personnes ayant le désir de mourir considèrent qu ' elles n 'ont pas de 

confident et qu ' elles vivent des conflits avec leurs enfants. De plus, elles se perçoivent 

isolées, sont insatisfaites de leur vie sociale et sont peu impliquées dans des organisations. 



Tableau 3 

Différences entre les personnes âgées ayant le désir de mourir ou non sur les 
variables d'isolement et du réseau communautaire (N = 2787) 

Désir de mourir Sans désir de mourir 
(n = 139) (n = 2648) 

Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type 

Perception d'isolement l 2,44 0,76 2,81 0,48 

Sentiment d'avoir été isolé toute leur viel 2,61 0,71 2,86 0,44 

Pas avoir autant d'amis que désiré l 2,33 0,84 2,62 0,68 

Distant envers les gens 1 2,46 0,76 2,69 0,57 

Temps libre seul2 1,94 0,82 2,19 0,80 

Insatisfaction envers vie sociale3 2,32 1,16 1,75 0,83 

n % n % 

Appartenance à une organisation/association 

OUI 29 21,0 885 33,6 

NON 109 79,0 1751 66,4 

Fréquentation centres de loisirs 

OUI 60 43,2 1113 42,2 

NON 79 56,8 1526 57,8 

Notes. 1 Échelle de fréquence de cette perception sur 3 : 1 = Presque toujours, 2 = La moitié du temps; 3 = Presque jamais; 

X 2
/ test t 

5,53*** 

4,11 *** 

3,97*** 

3,59*** 

3,54*** 

5,64*** 

9,36** 

0,05 

2 Échelle de fréquence du temps passé seul sur 3 (6 mois précédents) : 1 = Presqu'entièrement seul et plus de la moitié du temps 
seul,3 =Plus de la moitié du temps avec d'autres et presque entièrement avec d'autres 

3 Échelle de satisfaction sur 5 : 1 = Très satisfaisante, 5 = Très insatisfaisante * p < 0,05; ** p < 0,01; *** P < 0,001 
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Le Tableau 4 présente les résultats de la régression logistique qui a été effectuée afin 

de vérifier si les variables sociales expliquent le désir de mourir lorsque l' on tient compte 

des variables sociodémographiques et de la dépression. Toutes les variables ont été 

incluses dans l' analyse en une seule étape. Le modèle final permet de classifier 

correctement 94,5 % des participants selon leur désir de mourir et explique 34 % de la 

variance (R2 de Nagelkerke) du désir de mourir (X2(11) = 195,97, p < 0,001). Le revenu 

(OR = 2,77), la dépression (OR = 14,60), la perception d' être distant envers les gens 

(OR = 1,61) et l'insatisfaction face à leur vie sociale (OR = 1,35) contribuent de manière 

significative à expliquer la variance du désir de mourir chez les participants. On peut noter 

que lorsque d'autres variables comme le revenu et la dépression sont prises en compte, les 

femmes ne présentent pas davantage le désir de mourir que les hommes. 



Tableau 4 

Résultats de la régression logistique 

Variables B E.S 
Statistique de 

p OR IC 95 % 
Wald 

Sexe 0,033 0,290 0,013 0,909 1,034 0,585 - 1,825 

Scolarité l 0,446 0,306 2,133 0,144 1,563 0,858 - 2,844 

Revenu2 1,017 0,480 4,484 0,034 2,766 1,079 - 7,092 

A vec ou sans partenaire 0,120 0,292 0,167 0,683 1,127 0,635 - 1,999 

Présence de dépression3 2,681 0,273 96,610 0,001 14,601 8,555 - 24,921 

Confident -0,141 0,336 0,176 0,675 0,868 0,449 - 1,678 

Perception d ' isolement 0,005 0,235 0,000 0,984 1,005 0,634 - 1,592 

Non-participation associations -0,634 0,339 3,496 0,062 0,531 0,273 - 1,031 

Pas autant d'amis que voulu -0,184 0,175 1,114 0,291 0,832 0,591 - 1,171 

Distant envers les gens 0,475 0,194 6,003 0,014 1,608 1,100 - 2,351 

Insatisfaction vie sociale 0,296 0,131 5,126 0,024 1,345 1,041 - 1,738 

Notes. Modèle global: R2 = 0,34; X2(11) = 195,97, p < 0,001 ; 
1 Scolarité < 13 ans; 2 Revenu < 35 000 $ par année; 3 Trouble dépressif majeur/mineur au cours des 12 derniers mois 
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Discussion 

Les analyses effectuées sur les données de l'ESA ont permis d'estimer à 5 % la 

prévalence du désir de mourir dans la population âgée québécoise. Ce résultat est similaire 

à ceux obtenus dans les recherches précédentes de divers pays qui estimaient entre 4 et 

7 % la prévalence du désir de mourir chez des ainés vivant dans la communauté (Ayalon 

& Shiovitz-Ezra, 2011; Barnow & Linden, 1997, 2000; Bonnewyn, Shah, Bruffaerts, & 

Demyttenaere, 2014; Émond-Provencher et al. , 2018 ; Kim et al. , 2006; Lapierre et al. , 

2015; Mellqvist Fassberg et al. , 2014; Raue et al. , 2010; Rurup et al. , 20 Il ; Scocco & De 

Leo, 2002; Vasiliadis et al. , 2012; Vip et al. , 2003). Toutefois, certaines études ont plutôt 

obtenu une prévalence se situant entre 9,5 et 16 % (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 2011; 

Cheung, Edwards, & Sundram, 2017; Dennis et al. , 2007; Forsell et al. , 1997; Heisel & 

Flett, 2016; Mellqvist Fassberg, Ostling, Borjesson-Hanson, Skoog, & Waern, 2013; Rao, 

Dening, Brayne, & Huppert, 1997) chez des participants âgés de plus de 80 ans ou 

présentant des difficultés importantes au plan du fonctionnement physique. On peut noter 

que, dans la présente étude, les résultats n'ont révélé aucune relation entre l' âge et le désir 

de mourir, un résultat qui appuie ceux obtenus par d' autres chercheurs (Bartels et al. , 2002; 

Lapierre et al. , 2015 ; Vip et al. , 2003). Soulignons que 71 ,9 % des répondants ayant le 

désir de mourir présentaient un trouble dépressif majeur (64,7 %) ou mineur (7,2 %) au 

cours des douze mois précédant l'entrevue et que parmi les personnes présentant un de 

ces troubles, 26,3 % exprimaient le désir de mourir. 
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La première hypothèse stipulait qu ' il y aurait une différence significative entre les 

genres quant à la présence du désir de mourir, c ' est-à-dire que le désir de mourir serait 

davantage présent chez les femmes que chez les hommes. Les résultats de l'analyse 

univariée appuient cette hypothèse, mais lorsque l' on tient compte du revenu et de la 

dépression, la différence entre les genres disparait. Cette observation va à l'encontre de 

celles des études précédentes qui indiquaient une différence entre les genres (Ayalon & 

Shiovitz-Ezra, 20 Il ; Émond-Provencher et al. , 2018; Ghazinour et al. , 2010; Lapierre et 

al., 2012, 2015; Vasiliadis et al., 2012). Sur le plan démographique, il est reconnu qu 'au 

Québec davantage de femmes âgées que d ' hommes vivent avec un faible revenu 

(Gouvernement du Québec, 2012). Cette caractéristique démographique a d'ailleurs été 

associée au désir de mourir dans les études précédentes (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 20 Il ; 

Kim et al., 2006; Lapierre et al. , 2012; Ghazinour et al., 2010; Glasberg et al. , 2014; Rurup 

et al., 2011) et semble donc avoir davantage de poids que le genre dans l' apparition de 

cette problématique. 

Quant à la deuxième hypothèse, bien que l' analyse univariée indique une association 

significative entre le statut matrimonial et le désir de mourir, cette relation disparait dans 

le modèle global lorsque l'on tient compte d' autres variables. Ainsi , la présence d'un 

partenaire de vie ne semble pas constituer un facteur de protection contre le désir de mourir 

comme l' indiquaient certaines études précédentes (Ayalon, 20 Il; Raue et al., 2007; Rurup 

et al., 20 Il). Néanmoins, tel que formulé dans la troisième hypothèse, la satisfaction 

conjugale, c'est-à-dire la présence d'une relation réciproque et bienveillante chez les 
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couples, rend les personnes âgées moins à risque de souhaiter mourir, comme l'ont 

observé les études sur les idéations suicidaires (Hank & Wagner, 2013 ; Van Orden et al., 

2010). 

Selon la quatrième hypothèse, une différence significative était attendue entre les 

personnes exprimant le désir de mourir et celles ne rapportant pas ce souhait, pour chacune 

des dimensions sociales étudiées. Tout d' abord , les résultats ont montré que l' absence de 

confident est associée au désir de mourir et que cette association est plus forte chez les 

hommes que chez les femmes. Il semble que l'absence de confident rendrait les hommes 

plus vulnérables au désir de mourir lorsqu'ils vivent des pertes (Rurup et al., 20 Il). Les 

études rapportent d'ailleurs que les hommes ont tendance à minimiser leurs symptômes 

dépressifs (Hinton, Zweifach, Oishi, Tang, & Unützer, 2006) et montrent une attitude plus 

négative quand vient le temps de demander de l' aide pour des difficultés sur le plan de la 

santé mentale (Addis & Mahalik, 2003 ; Moller-Leimkühler, 2003). Legault et Pinard 

(1997) soulignent également que les exigences de la masculinité vont à l'encontre d' une 

démarche de demande d' aide, par le biais d' attitudes telles que le besoin de maintenir le 

contrôle, de montrer sa force, d' être invincible, ou encore, de nier sa douleur et sa 

souffrance. Une étude a toutefois trouvé que chez les personnes présentant des troubles 

psychiatriques, l'association entre le désir de mourir et la perception d'un soutien social 

insuffisant était davantage présente chez les femmes que chez les hommes (Dennis et al. , 

2007). 
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Étonnamment, la présence de soutien aux plans émotionnel et instrumental n'est pas 

associée au désir de mourir. JI est possible que ce soit un soutien perçu comme inadéquat, 

plutôt que sa simple présence ou absence, qui soit lié au désir de mourir, tel que démontré 

par Rowe et al. (2006). Cet aspect n' a pas été investigué dans la présente recherche, 

puisque les participants devaient simplement indiquer s' ils bénéficiaient ou non d' un 

soutien émotionnel ou instrumental, sans se prononcer sur la qualité de ce soutien. Une 

autre étude n'a pas relevé d'association entre le désir de mourir et le soutien instrumental 

(Corna, Cairney, & Streiner, 2010), possiblement en raison du fait que la mesure utilisée 

englobait plusieurs autres aspects du soutien (affection, interaction sociale positive et 

soutien émotionnel). Cependant, bien que les instruments de mesure aient varié 

considérablement d'une étude à l' autre, certains chercheurs ont trouvé une association 

entre le désir de mourir et l' absence d ' un soutien instrumental ou émotionnel (Cummings, 

2002; Dennis et al. , 2007; Palombo, 2003 ; Van Dussen, 2006; Wong et al. , 2007). 

Pour les résultats concernant les conflits, seules les difficultés avec les enfants 

semblent associées au désir de mourir, ce qui n'est pas le cas pour les conflits avec la 

fratrie ou les amis. Les études antérieures ont trouvé une association entre le désir de 

mourir et les conflits, quel que soit le groupe dont il est question (Cukrowicz et al. , 20 Il ; 

Jahn & Cukrowicz, 20] 1; Jahn et al. , 2011 ; Rurup et al. , 20 Il ; Van Orden et al. , 20] 0; 

Yip et al. , 2003). Le résultat observé ici semble indiquer que la relation avec les enfants 

est plus importante que celle que la personne âgée entretient avec le reste de son entourage. 

En effet, il apparait plausible qu'un lien plus fort existe entre la personne âgée et ses 
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enfants, particulièrement dans le cas d ' un lien de dépendance, et que la critique provenant 

de ces derniers ait plus d ' impact que si elle émane de quelqu ' un d'autre . Tl se peut 

également que, pour la personne âgée, les conflits ou les critiques impliquant ses enfants 

soient perçus comme un échec de la relation et que l' effet en soit d ' autant plus grand. 

Les analyses ont également montré qu ' il n' y a pas de lien entre le désir de mourir et 

la taille du réseau . Ceci semble signifier que le nombre de personnes dans l' entourage de 

la personne âgée n' est pas si important, ce qui est contraire aux résultats obtenus par 

d' autres chercheurs qui se sont intéressés à cette question (Bartels et al. , 2002; Dennis et 

al., 2007; Forsell, 2000; Rowe et al. , 2006; Rurup et al. , 2011) . Il est fort probable que la 

« perception » de la qualité des relations interpersonnelles soit davantage déterminante 

que le nombre de personnes composant le réseau (Akashi, 2012; Li et al. , 20 Il ; Pinquart 

& Sorensen, 2001). Cependant, la perception de ne pas avoir autant d' amis que voulu est 

associée de manière significative au désir de mourir. Bien que certaines recherches 

montrent que les amis jouent un rôle protecteur dans la vie des ainés (Bartels et al. , 2002; 

Rowe et al. , 2006; Rurup et al. , 20 Il ; Saïas et al. , 2012), dans ces recherches, la question 

référait surtout aux attentes de l' individu à propos de sa vie sociale et il ne faudrait pas 

négliger l' effet de l' écart entre la vision d ' un idéal et la perception de sa situation actuelle 

sur le désir de mourir (Rurup et al. , 20 Il) . De plus, les résultats obtenus ont montré une 

association significative entre le désir de mourir et le fait de se sentir isolé, de considérer 

avoir été isolé toute sa vie, le fait d' être distant envers les gens et la perception d' avoir 

passé la majorité de son temps seul au cours des six mois précédents. Ces associations 
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recoupent celles observées par d'autres chercheurs (Cheung et al., 2017; Kim et al., 2006; 

Ribeiro, Teixeira, Araujo, Afonso, & Pachana, 2015 ; Rurup et al., 2011). 

Les résultats de la régression logistique ont montré que seules quatre variables 

expliquent significativement la présence du désir de mourir chez les personnes âgées. Sur 

le plan sociodémographique, la seule variable qui explique la présence du désir de mourir 

est le revenu. Il est probable que de faibles ressources financières suscitent, chez les 

personnes âgées, le sentiment de ne pas pouvoir participer à plusieurs des activités sociales 

offertes aux retraités ou diminuent l' estime de soi dans une société qui valorise l'argent et 

la réussite matérielle. Comme dans les recherches précédentes (Forsell , 2000; Lapierre et 

al. , 2015 ; Raue et al. , 2010; Rurup et al., 20 Il), la dépression est fortement associée au 

désir de mourir. D ' ailleurs, Raue et ses collègues (2010) ont observé que 29 % des 

personnes âgées ayant un diagnostic de dépression majeure exprimaient le désir de mourir, 

un pourcentage similaire (26,3 %) à celui obtenu dans la présente étude. Sur le plan social, 

deux variables expliquent la présence du désir de mourir chez les ainés. Le fait que 

l' insatisfaction à l' égard de la vie sociale soit significative dans le modèle global suggère 

que la frustration du besoin d ' appartenance semble rendre les ainés plus vulnérables au 

développement du désir de mourir, tel que stipulé par Van Orden et al. (2010) dans sa 

théorie interpersonnelle du suicide. Quant à la perception d'être distant, elle indique peut­

être un sentiment de vulnérabilité ou une difficulté de l'individu à établir des relations 

sociales significatives. Ceci pourrait appuyer l' idée d ' améliorer les habiletés sociales des 

personnes qui expriment le désir de mourir. Soulignons finalement que ce modèle 
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n' explique que 34 % de la variance du désir de mourir. Bien que ce pourcentage soit 

satisfaisant, il y aurait vraisemblablement plusieurs autres variables qui pourraient 

influencer l' apparition de ce souhait et qui mériteraient d ' être étudiées dans des travaux 

subséquents, tel que le sentiment d 'être un fardeau pour l' entourage. 

Forces et limites 

La présente étude comporte des forces qu ' il est important de souligner. Tout d 'abord, 

l'échantillon de grande taille, représentatif, et sélectionné au hasard, confère une plus 

grande crédibilité aux résultats obtenus. Il faut mentionner également que l' utilisation 

d'une variable isolant uniquement le désir de mourir apporte un éclairage nouveau aux 

connaissances actuelles, puisque la plupart des recherches confondent ce concept avec les 

idéations suicidaires. 

En contrepartie, certaines limites doivent être considérées pour l' interprétation des 

résultats. Tout d ' abord, puisqu ' il s' agit d' une étude portant sur l' association entre 

certaines variables sociales et le désir de mourir, il n' est pas possible d ' inférer un lien de 

causalité dans ces relations. De plus, bien que les données aient été recueillies auprès d ' un 

échantillon représentatif de personnes âgées vivant dans la communauté, le niveau de 

santé des participants n' a pas été considéré et pourrait jouer un rôle majeur dans le désir 

de mourir par le biais du sentiment d 'être un fardeau pour l' entourage, tel que le suggère 

la théorie interpersonnelle du suicide. Il faut également souligner que les données utilisées 
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pour mener les analyses de la présente étude sont relativement anciennes et que la situation 

a vraisemblablement changé au cours des dernières années. 

Recherches futures 

Les résultats obtenus ouvrent de nouvelles pistes pour des recherches futures . Par 

exemple, il serait intéressant de reproduire cette étude auprès d ' un échantillon de 

personnes vivant en institution ou encore en ciblant des répondants vivant avec des 

membres de leur famille , afin de comparer l' association entre la perception de la qualité 

des relations interpersonnelles et le désir de mourir chez des personnes vivant dans des 

contextes différents de celui des participants de la présente recherche. Également, de 

nombreuses études ont observé que le sens à la vie est une variable associée au bien-être. 

Le sens à la vie est également associé négativement au sentiment de solitude et aux 

humeurs dépressives (Takkinen & Ruoppila, 2001) et semble être un facteur de protection 

des idéations suicidaires chez les personnes âgées (Heisel & Flett, 2014). Il serait donc 

intéressant de vérifier si les relations interpersonnelles sont un élément essentiel au 

développement du sens à la vie des ainés et que ce dernier soit une variable médiatrice de 

la prévention du désir de mourir. 

Par ailleurs, tenant compte du fait que les données utilisées pour mener à bien le 

présent projet sont relativement anciennes, il serait intéressant de refaire une recherche 

similaire auprès d'une nouvelle cohorte. De plus, puisque les variables sélectionnées ont 

permis d'expliquer seulement 34 % de la variance du désir de mourir, il est clair que 
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d'autres facteurs sont impliqués dans le développement de ce souhait chez les personnes 

âgées. Il serait pertinent de tenter d' identifier ces autres facteurs afin de favoriser des 

interventions mieux ciblées et ainsi éviter que les personnes vulnérables s' engagent dans 

des comportements suicidaires pour mettre fin à leurs difficultés (Fleischmann et al. , 2008; 

Heisel, Talbot, King, Tu, & Duberstein, 2015 ; Lapierre et al. , 20 Il; Linehan et al. , 2006; 

Motto & Bostrom, 2001). Par exemple, tout en contrôlant pour la présence d' un trouble 

dépressif, il serait intéressant de considérer d ' autres variables sociales, telles que le 

sentiment d ' être un fardeau pour la société, le sentiment d ' inutilité, ou même l'âgisme 

(attitude négative à l' égard du vieillissement et des ainés), dans l'explication du désir de 

mourir. En effet, il est possible que les ainés, soumis à des discours sociétaux teintés 

d ' âgisme implicite (Lagacé, Laplante, & Davignon, 20 Il), intègrent les attitudes 

négatives de la société à leur endroit et puissent développer le désir de mourir. Il faut 

rappeler que, selon le modèle de Rurup et al. (20 Il), le désir de mourir serait lié au fait 

d'attribuer plus d ' importance aux aspects négatifs qu 'aux aspects positifs de la vie. 

Finalement, Lapierre et al. (2015) ont montré que la présence de maladies chroniques 

pouvait expliquer la présence du désir de mourir. Il est fort probable que ces maladies 

empêchent les personnes âgées de réaliser des projets en compagnie de personnes de leur 

entourage et augmentent le sentiment d ' isolement ou de solitude, de même que le 

sentiment d ' être un fardeau pour leur entourage. 
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In terven tions 

Certaines interventions pourraient être envisagées selon le genre, puisqu ' une 

recension systématique des programmes de prévention du suicide chez les personnes 

âgées souligne que les programmes actuels (ateliers, soutien téléphonique ou groupes 

d' entraide) sont plus efficaces chez les femmes que chez les hommes (Lapierre et al. , 

2011). Les hommes sont d 'ailleurs peu enclins à faire appel aux ressources d 'aide 

(Drapeau, Boyer, & Lesage, 2009). Hinton et al. (2006) suggèrent que les interventions 

s'adressant aux hommes âgés devraient tenir compte de leur attitude rébarbative à 

demander de l'aide. Ainsi, elles devraient mettre moins l' accent sur le diagnostic comme 

tel , mais davantage sur les symptômes et les facteurs de stress vécus par les hommes. Afin 

de contourner la réticence des hommes à demander de l'aide, il est suggéré de former des 

sentinelles capables de repérer les hommes âgés à risque et de les référer vers les 

ressources appropriées (Matthieu, Cross, Batres, Flora, & Knox, 2008). Ainsi, dans le 

cadre de la stratégie nationale de prévention du suicide chez les personnes âgées, la Table 

régionale de concertation des personnes ainées du Centre-du-Québec, en collaboration 

avec les Centres de Prévention du Suicide de la région, a organisé des activités de 

sensibilisation dans diverses associations de personnes retraitées, afin de les sensibiliser à 

la problématique du suicide chez les ainés. Les personnes intéressées à devenir sentinelles 

ont suivi une formation visant à les rendre plus aptes à repérer les personnes présentant 

des signaux de détresse et à les référer vers des ressources d 'aide appropriées. Lapierre et 

Vachon (2017) ont étudié l' effet de la formation sur les participants en comparant leurs 

connaissances et leurs attitudes à propos du suicide avant et après la formation 
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(Vachon, 2017). Les résultats ont montré une amélioration significative de ces deux 

aspects et indiqué que les sentinelles avaient aidé plusieurs personnes à risque après avoir 

terminé la formation. Il s' agit donc d ' un programme prometteur et il y aurait lieu de le 

reproduire à plus grande échelle, particulièrement dans les régions éloignées des grands 

centres urbains où la stigmatisation peut accentuer la réticence à demander de l' aide. 

Parmi les interventions suggérées par Lapierre et al. (20 Il) pour la prévention du 

suicide des ainés, on retrouve le soutien à l' élaboration et à la réalisation de projets 

personnels qui donnent un sens à la vie et favorisent les contacts humains qui sont si 

valorisés à la dernière étape de la vie (Akashi , 2012; Carstensen, 1993 ; Li et al., 20 Il ; 

Pinquart & Sorensen, 2001). De plus, puisque les hommes sont particulièrement à risque 

d'adopter des comportements suicidaires, il pourrait être pertinent de les aider à 

développer leur réseau social afin qu ' ils puissent bénéficier de soutien, particulièrement 

celui d' un confident, lorsqu ' ils vivent des difficultés. Certains programmes ont été 

développés spécifiquement pour les hommes ayant des idéations suicidaires ou qui ont de 

la difficulté avec certaines transitions de la vie (p. ex., retraite) (Heisel , 2016). Ils se 

déroulent sous forme de groupe de discussion axés sur des sujets tels le sens du travail , la 

retraite, les loisirs, les relations et la générativité. Ils favorisent le développement du sens 

à la vie afin de promouvoir un plus grand bien-être psychologique et une meilleure santé 

mentale et ainsi neutraliser les troubles dépressifs et le risque suicidaire chez les hommes 

âgés . 
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Finalement, il Y a lieu de s' assurer que les services de première ligne soient bien 

outillés pour dépister la détresse psychologique associée à des relations interpersonnelles 

conflictuelles ou à la solitude des ainés et ainsi proposer le traitement approprié, puisque 

des études indiquent que jusqu'à 66 % des personnes s' étant suicidées ont consulté un 

service de première ligne au cours du mois précédant leur décès (Mann et al., 2005). On 

peut donc constater qu'il y a encore beaucoup de travail à faire pour aider les personnes 

âgées qui voient dans la mort la solution aux problèmes de la vie. 
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Conclusion générale 



Le but de cet essai était de comparer les personnes âgées ayant le désir de mourir et 

celles qui n' expriment pas un tel souhait sur leurs perceptions de la qualité de leurs 

relations avec leurs proches. Compte tenu des pertes et des deuils inhérents au 

vieillissement, ce segment de la population représente un groupe particulièrement 

vulnérable au développement du désir de mourir. L'étude a permis de mettre en lumière 

plusieurs différences significatives entre ces deux groupes sur le plan des relations 

interpersonnelles et de montrer que l' isolement est associé significativement au désir de 

mourir. Bien que le genre et l' absence de partenaire soient associés au désir de mourir 

dans les analyses univariées, l' effet de ces deux variables disparait lorsque l' on tient 

compte du revenu et de la dépression. Il est fort possible que le genre et le statut 

matrimonial cachent d'autres difficultés comme le manque de ressources financières pour 

réaliser des projets personnels qui donnent du sens et de la qualité à la vie. Néanmoins, la 

troisième hypothèse, relative à la satisfaction conjugale, est confirmée et indique que les 

personnes ayant le désir de mourir sont plus fréquemment insatisfaites de leur relation que 

celles qui n'expriment pas ce souhait. La quatrième hypothèse a été partiellement 

confirmée, les résultats ayant mis en lumière que les conflits et l' isolement sont davantage 

présents chez les répondants ayant le désir de mourir. De plus, ce souhait est 

particulièrement associé à la perception d ' être distant avec les autres et à une insatisfaction 

à l' égard de la vie sociale. Cette étude confirme donc que la frustration du besoin 

d'appartenance est un élément associé à ce premier stade du processus suicidaire. 
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Néanmoins, le modeste pourcentage de la variance du désir de mourir expliquée par le 

modèle final montre qu ' il est essentiel de poursuivre les recherches dans ce domaine afin 

de mieux dépister les personnes les plus vulnérables. 

Les recherches futures pourraient donc cibler d'autres variables sociales comme le 

sentiment d ' être un fardeau pour autrui ou l' âgisme dans l' étude de cette problématique. 

Par ailleurs, le sens à la vie semble être un facteur de protection contre le risque suicidaire 

et il pourrait donc s'avérer pertinent de vérifier si la perception de la qualité des relations 

interpersonnelles est un élément permettant de trouver un sens à sa vie ou si ce dernier 

pourrait jouer un rôle médiateur dans la prévention du désir de mourir. 

Finalement, afin d' aider à contrer le désir de mourir et le risque suicidaire chez les 

personnes âgées, il serait souhaitable de s' assurer que les programmes soient efficaces, 

particulièrement chez les hommes, en veillant à contourner la réticence à demander de 

l'aide, entre autres par la formation de sentinelles permettant d' identifier les personnes à 

risque et de les référer à temps vers des ressources appropriées. Il y aurait lieu de 

poursuivre et développer les programmes de dépistage de la dépression au sein des 

services de première ligne, sachant que jusqu 'à 66 % des personnes s' étant suicidées ont 

consulté ces services dans les semaines précédant leur décès et que cette façon de faire a 

été démontrée comme étant efficace pour prévenir le risque suicidaire chez les personnes 

âgées. 
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