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Sommaire 

Le désir de mourir, défini comme le souhait de ne plus vivre ou l'idée qu'il vaudrait 

mieux être mort, est une dimension peu étudiée du processus suicidaire. Cette étude a 

pour objectif de vérifier s1 différentes caractéristiques sociodémographiques, 

psychologiques, physiques et sociales différencient les hommes et les femmes âgés 

ayant le désir de mourir. Parmi les 2811 répondants de ! 'Enquête sur la Santé des Aînés 

(ESA), 39 hommes et 100 femmes ont exprimé le désir de mourir. Ils ont été comparés 

sur différentes variables dont la dépression, les maladies physiques, les tracas 

quotidiens, la qualité du sommeil et les relations sociales. Les résultats indiquent que les 

femmes âgées ayant le désir de mourir sont significativement plus jeunes, rapportent un 

niveau de stress plus élevé, un nombre plus grand de tracas quotidiens, sont plus 

nombreuses à recevoir un diagnostic de dépression et souffrent davantage de problèmes 

physiques douloureux que leurs homologues masculins. Elles rapportent plus 

fréquemment une mauvaise qualité de sommeil, un sentiment d'inutilité et d'être 

incomprises par leurs proches. À l'inverse, les hommes âgés ayant le désir de mourir 

présentent plus souvent que les femmes une absence de symptôme dépressif, des 

problèmes physiques diminuant leur qualité de vie, ainsi que des perturbations du 

sommeil. De plus, en comparaison avec leurs pairs féminins, les hommes âgés font plus 

fréquemment part de relations conflictuelles avec leur conjoint(e), du sentiment d'être 

inutile pour leurs amis et d'un sentiment de distance avec leur entourage. La poursuite 

des recherches quant aux facteurs déterminants du désir de mourir chez les aînés pourrait 
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permettre le développement d'interventions spécifiques à chaque sexe tôt dans le 

processus suicidaire. 
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Introduction 



Cet essai comporte deux sections, soit une introduction générale et un article 

scientifique, visant à étudier ce qui distingue les hommes et les femmes âgées qui ont le 

désir de mourir. Afin de bien cerner la problématique de cette étude, la première section 

sera divisée en cinq parties. La première se penche sur la définition du concept, puis sur 

la prévalence du désir de mourir chez les aînés. La deuxième partie présente un modèle 

théorique de l'origine et du développement du désir de mourir. La troisième traite des 

facteurs associés au désir de mourir des aînés, alors que la quatrième aborde plus 

spécifiquement les différences selon le sexe. Enfin, la dernière partie de l'introduction 

précise l'objectif de l'étude. 

Nature et prévalence du désir de mourir 

Le désir de mourir est défini comme le souhait de ne plus vivre ou l'idée qu'il 

vaudrait mieux être mort (Skoog et al., 1996). Il s'agit d'une souffrance psychologique 

présente chez un bon nombre de personnes âgées (Ladwig et al., 2008). Les études 

indiquent une prévalence d'environ 4 à 6 % chez les aînés vivant dans la communauté 

(Ayalon, 2011; Barnow & Linden, 1997; Scocco & De Leo, 2002; Scocco, Meneghel, 

Caon, Dello Buono, & De Leo, 2001; Yip et al., 2003). Le désir de mourir semble 

également augmenter avec l'âge (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 2011; Ladwig et al., 2008). 

En effet, il est observé plus fréquemment chez les adultes de plus de 75 ans (15,6 %), 
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que chez ceux âgés entre 66 et 75 ans (7,3 %), et ceux âgés entre 50 et 65 ans (4,6 %) 

(Ayalon & Shiovitz-Ezra, 2011). 

Pour bien clarifier le concept du désir de mourir, il est nécessaire de le mettre en 

contexte par rapport au concept de suicidalité, lequel inclut toutes les manifestations 

cognitives et comportementales se rapportant au suicide, telles les pensées à propos de la 

mort, le désir de mourir, les idéations suicidaires, la planification suicidaire, la tentative 

de suicide et le suicide complété (Barnow & Linden, 1997; Scocco & De Leo, 2002). 

Les différentes notions incluses dans le concept de la suicidalité se chevauchent de près. 

Alors que les idéations suicidaires renvoient à l'idée de se tuer, les pensées à propos de 

la mort constituent des réflexions normales sur cet événement à venir pour les personnes 

qui sont à la dernière étape de leur vie. Quant au désir de mourir, il reflète plutôt le désir 

et l'impatience d'être mort, sans nécessairement vouloir mettre intentionnellement fin à 

ses jours. Selon certains auteurs, la dépression, le sentiment d'impuissance et le désir de 

mourir constituent les premières étapes du processus suicidaire et peuvent 

potentiellement mener au développement d'idéations et de comportements suicidaires 

(Caine & Conwell, 2001; O'Connell, Chin, Cunningham, & Lawlor, 2004). D'ailleurs, le 

désir de mourir est corrélé positivement avec les idéations suicidaires (Rao, Dening, 

Brayne, & Huppert, 1997). Les idéations suicidaires sont à leur tour un facteur de risque 

significatif des tentatives suicidaires et des suicides complétés (Kuo, Gallo, & Tien, 

2001). Cependant, bien que plusieurs chercheurs aient tendance à confondre le désir de 

mourir et les idéations suicidaires, ces concepts sont distincts et ne mènent pas 
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nécessairement à des comportements suicidaires. Toutefois, comme il indique un mal 

être chez l'individu, il est important d'en étudier les facteurs associés afin de mieux 

prévenir la détresse et le suicide chez les aînés. 

Origine et développement du désir de mourir 

À ce jour, seule une équipe de chercheurs néerlandais a tenté de développer un 

modèle théorique pour expliquer l'origine et le développement du désir de mourir chez 

les personnes âgées (Rurup, Pasman et al., 2011 ). Selon les résultats de leur étude 

qualitative, il existe différents éléments déclencheurs précédant l'apparition du désir de 

mourir. Parmi ceux-ci, les auteurs relèvent la survenue d'un évènement de vie 

traumatique, une vie marquée par l'adversité, des épisodes récurrents de dépression, ou, 

pour une majorité de répondants, une faible qualité de vie, conséquence du 

vieillissement ou d'une maladie. Chez les répondants âgés, la faible qualité de vie semble 

être le reflet d'incapacités physiques qui entraînent l'impossibilité d'accomplir certaines 

activités de la vie quotidienne et une dépendance aux autres. Bref, l'origine du 

développement du désir de mourir semble être une situation ou un évènement de vie qui 

dépasse les capacités de résilience de la personne (Rurup, Pasman et al., 2011 ). 

Selon le modèle théorique néerlandais, l'individu qui fait face à ce type d'élément 

déclencheur compare sa situation à la situation désirée ou souhaitée. Cette évaluation est 

influencée par le caractère de la personne, ses stratégies d'adaptation et la qualité de son 

réseau de soutien social. En effet, les personnes âgées ayant le désir de mourir rapportent 
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souvent une difficulté à faire face à leur nouvelle situation de dépendance, ainsi que le 

sentiment d'être inutile et d'être un fardeau pour les autres. Elles rapportent également un 

manque de contacts sociaux et de grandes attentes concernant l'aide et la présence de 

leur entourage (Rurup, Pasman et al., 2011 ). 

Si l'individu éprouve l'impression de ne pas avoir de contrôle sur sa situation, alors 

celle-ci lui parait inacceptable, et peu à peu, il se résigne et abandonne toute tentative de 

changer sa situation. À ce moment, ce constat peut mener la personne à considérer la 

mort comme un moyen de fuir cet état désagréable. Les pensées à propos de la mort 

deviennent une façon de regagner le contrôle perdu, car elle est alors perçue comme un 

élément positif puisque la situation réelle ne pouvant être changée, son côté pénible 

cessera, du moins avec la mort. Mourir devient une solution et y penser augmente le 

sentiment de contrôle (Rurup, Pasman et al., 2011 ). 

Toujours selon le modèle néerlandais, une fois que l'individu a développé des 

pensées positives à propos de la mort, il réexamine ses raisons et ses sentiments envers 

la mort, mais aussi à propos de la vie. Cette évaluation est généralement plus complexe 

que l'élément déclencheur ayant contribué au développement des pensées à propos de la 

mort. En fait, dans sa réflexion, l'individu semble considérer quatre dimensions qui 

s'inter-influencent mutuellement. Ces dimensions sont les perceptions sur les aspects 

négatifs de mourir (faire souffrir son entourage, peur de mourir, etc.), les perceptions sur 

les aspects positifs de mourir (ne plus avoir de problèmes, aller au paradis, être en paix, 



6 

etc.), les perceptions sur les aspects négatifs de vivre (faible qualité de vie, solitude, 

douleur, etc.) et les perceptions sur les aspects positifs de vivre (famille, activités 

stimulantes, etc.). Prises dans leur ensemble, ces perceptions et ces sentiments font 

osciller la personne entre l'envie de mourir et l'envie de vivre. Chez certaines personnes 

âgées, ces sentiments semblent stables dans le temps, mais la plupart des aînés hésitent 

entre le désir de vivre et de mourir (Rurup, Pasman et al., 2011 ). 

Il est intéressant de noter que la majorité des participants âgés de l'étude 

néerlandaise manifestaient un désir de mourir depuis plusieurs années, et que, même si 

ceux-ci avaient de la difficulté à vivre avec le problème d'origine, ils ne semblaient pas 

perturbés face à leur ambivalence entre leur désir de mourir et leur désir de vivre. Ils ne 

semblaient pas non plus perturbés par le fait d'exprimer le désir de mourir, comme si 

cette idée était normale. Il semble donc que le désir de mourir puisse être contrebalancé 

par le désir de vivre. Cela peut expliquer pourquoi un bon nombre de personnes âgées 

peuvent vivre avec le désir de mourir, mais sans pour autant penser au suicide. 

Toutefois, chez celles qui vivent une crise suicidaire, la détresse ne semble plus 

compensée par les raisons de vivre (Rurup, Pasman et al., 2011 ). Ce constat est d'ailleurs 

en accord avec la proposition selon laquelle le désir de mourir est plutôt une réponse 

universelle à la détresse plutôt qu'une réelle envie de ne plus exister (Paykel, Myers, 

Lindenthal, & Tanner, 1974). 
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Facteurs associés au désir de mourir 

Quelques études se sont penchées sur les facteurs associés au désir de mourir chez 

les personnes âgées. Il ne s'agit pas d'études de causalité mais d'études corrélationnelles 

qui observent les liens entre le désir de mourir et des variables d'ordre psychologique, 

social, physique et sociodémographique. 

Les facteurs psychologiques les plus souvent associés au désir de mourir des 

personnes âgées sont les symptômes dépressifs et les diagnostics de dépression (Ayalon, 

2011; Bamow, Linden, & Freyberger, 2004; Yip et al., 2003). D'ailleurs, selon Dennis et 

al. (2007), le risque d'exprimer le désir de mourir est plus élevé chez les aînés dépressifs 

entre 55 et 74 ans (OR = 25,36, 95% CI = l3,65--47,13), que chez les personnes 

dépressives d'autres groupes d'âges, comme ceux âgés entre 16 et 34 ans (OR = 7,42, 

95 % CI= 3,91-14,05). Néanmoins, certaines études notent qu'une majorité de 

personnes ayant le désir de mourir éprouvent certains symptômes dépressifs sans 

répondre à tous les critères nécessaires à l'établissement d'un diagnostic de trouble de 

dépression (Jorm et al., 1995; Rurup, Deeg, Poppelaars, Kerkhof, & Onwuteaka

Philipsen, 2011 ). D'ailleurs, les résultats de l'étude de Lapierre et ses collaborateurs 

(2012) relèvent que jusqu'à 62 % des personnes âgées ayant le désir de mourir ont des 

symptômes de dépression, sans rencontrer les critères diagnostiques d'une dépression 

mineure ou majeure. 
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Les problèmes de sommeil sont aussi associés au désir de mourir chez les personnes 

âgées (Lapierre et al., 2012). En effet, les personnes âgées ayant le désir de mourir 

rapportent significativement plus de problèmes de sommeil, particulièrement sur le plan 

de la qualité subjective du sommeil et de l'effet des problèmes de sommeil sur le 

fonctionnement quotidien, comparativement à leurs homologues n'ayant pas le désir de 

mourir, et ce, même lorsque le sexe, l'état civil et la dépression sont contrôlés (Lapierre 

et al., 2012). 

Les tracas quotidiens constituent un autre facteur associé au désir de mourir chez les 

personnes âgées (Lapierre et al., 2012). Ceux-ci sont définis comme étant « des 

embarras courants et répétitifs suscités par les demandes constantes qui caractérisent les 

transactions quotidiennes de l'individu avec son environnement » (Landreville & 

Vézina, 1992, p. 139). En effet, l'accumulation de tracas quotidiens est associée à un 

plus grand risque de souffrir de dépression et d'éprouver des idéations suicidaires chez 

les personnes âgées (Kraa1j, Arensman, & Spinhoven, 2002). Par ailleurs, les tracas 

quotidiens sont considérés comme des éléments qui prédisent davantage les symptômes 

physiques et psychologiques que les évènements de vie majeurs (Kanner, Coyne, 

Schaefer, & Lazarus, 1981; Landreville & Vézina, 1992). En effet, les défis adaptatifs et 

le stress causés par les évènements de vie majeurs seraient plutôt dus aux changements 

et aux· tracas qu'ils produisent dans la vie quotidienne (Pillow, Zautra, & Sandler, 1996). 

Il semble également que les tracas les plus souvent relevés chez les aînés ayant le désir 

de mourir, comparativement aux personnes n'ayant pas ce souhait, sont ceux en lien avec 
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le déclin de la santé physique tels que la perte des capacités physiques, devenir 

dépendant de son entourage, l'inquiétude pour la santé d'un membre de la famille et le 

sentiment de vieillir trop rapidement (Lapierre et al., 2012). Les tracas en lien avec les 

conflits interpersonnels tels que les conflits avec un membre de sa famille, l'isolement ou 

une relation matrimoniale insatisfaisante sont également relevés plus souvent dans ce 

groupe (Lapierre et al., 2012). 

Certains aspects des relations sociales ont été associés au désir de mourir chez les 

aînés. Tout d'abord, être sans partenaire constitue un facteur significativement associé au 

désir de mourir chez les aînés (Bossé et al., 2011; Lapierre et al., 2012; Rurup, Deeg et 

al., 2011; Scocco et al., 2001; Vasiliadis, Gagné, & Préville, 2012), et ce, 

indépendamment de la dépression (Jorm et al., 1995). Certains chercheurs ont trouvé que 

le veuvage est spécifiquement associé au désir de mourir chez les aînés (Dennis et al., 

2007; Yip et al., 2003). D'ailleurs, à l'exception d'une étude qui ne relevait aucun lien 

entre le désir de mourir chez les aînés et la solitude (Bamow et al., 2004), plusieurs 

chercheurs semblent en accord en ce qui concerne l'association positive entre le désir de 

mourir chez la personne âgée et la perception d'un faible soutien social ou d'un sentiment 

de solitude (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 2011; Dennis et al., 2007; Mellqvist Fassberg et 

al., 2012; Rowe, Conwell, Schulberg, & Bruce, 2006; Rurup, Deeg et al., 2011). 

Certains résultats révèlent également que les problèmes relationnels sont un facteur de 

risque significatif dans cette population (Yip et al., 2003). D'un autre côté, les aînés 

étant satisfaits de leurs relations interpersonnelles et ayant le sentiment d'être utiles pour 
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leur entourage sont moins enclins à rapporter des pensées à propos de la mort ou un 

désir de mourir (Rowe et al., 2006). Par ailleurs, une recension systématique des écrits 

relève que des liens sociaux limités sont associés à des idéations et des comportements 

suicidaires (incluant le désir de mourir) chez les aînés (Mellqvist Fassberg et al., 2012). 

Mis à part l'état civil, d'autres variables sociodémographiques sont également liées 

au désir de mourir chez la personne âgée sans toutefois faire consensus entre les 

chercheurs. Tout d'abord, à l'exception de certaines recherches, (Jorm et al., 1995; 

Lapierre et al., 2012), la plupart des études relève que le désir de mourir est en lien avec 

l'avancement en âge (Ayalon & Shiovitz-Ezra, 2011; Barnow & Linden, 1997; Forsell, 

2000; Ladwig et al., 2008; Mellqvist Fassberg et al., 2014; Scocco et al., 2001). Ce 

constat pourrait être expliqué par les nombreux deuils, les maladies plus fréquentes et la 

perte de rôle associée avec le quatrième âge (Bamow et al., 2004). Un faible revenu ou 

des problèmes financiers sont également liés au désir de mourir dans certaines études 

(Lapierre et al., 2012; Rurup, Deeg et al., 2011; Yip et al., 2003), alors que d'autres 

études n'observent pas cette association (Bamow et al., 2004; Vasiliadis et al., 2012). De 

même, certains chercheurs font part d'une association entre un faible niveau de scolarité 

et le désir de mourir chez les aînés (Lapierre et al., 2012), alors que d'autres ne relèvent 

pas de lien significatif entre ces variables (Barnow et al., 2004; Rurup, Deeg et al., 2011; 

Scocco et al., 2001; Vasiliadis et al., 2012). Pour expliquer les associations positives 

relevées par certaines études entre le désir de mourir et un faible revenu ou un faible 

niveau de scolarité, Ladwig et al. (2010) suggèrent que ces facteurs entraînent des 
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contraintes matérielles qui restreignent le degré de liberté, altérant ainsi la qualité et la 

satisfaction de vie. 

Un autre facteur associé au désir de mourir concerne les problèmes de santé 

physique. En effet, plusieurs études indiquent que les personnes âgées ayant le désir de 

mourir rapportent souffrir d'un plus grand nombre de troubles physiques (Ayalon, 2011; 

Lapierre et al., 2012; Mellqvist Fassberg et al., 2014; Skoog et al., 1996; Yip et al., 

2003) et évaluent plus négativement leur santé physique (Bamow et al., 2004; Jorm et 

al., 1995; Scocco et al., 2001; Yip et al., 2003) que leurs pairs n'ayant pas le désir de 

mourir, et ce, même lorsque certaines variables sociodémographiques et la dépression 

sont contrôlées (Lapierre et al., 2012). Les maladies les plus fréquemment associées 

avec le désir de mourir sont celles qui suscitent de la douleur (Lapierre et al., 2012; 

Scocco et al., 2001 ), tels que les ulcères peptidiques (Skoog et al., 1996), l'arthrite, les 

migraines ou les problèmes de dos (Lapierre et al., 2012), ainsi que celles qui diminuent 

la qualité de vie, tel que l'infarctus du myocarde (Kim, Bogner, Brown, & Gallo, 2006; 

Skoog et al., 1996), l'incontinence urinaire (Kim et al., 2006; Rurup, Deeg et al., 2011; 

Yip et al., 2003) ou les problèmes respiratoires (Lapierre et al., 2012). Les troubles 

physiques qui entraînent une certaine incapacité fonctionnelle, des limites sur le plan des 

activités de la vie quotidienne et domestique, ou une situation de dépendance seraient 

également en lien avec le désir de mourir (Forsell, Jorm, & Winblad, 1997; Jorm et al., 

1995; Mellqvist Fassberg et al., 2014; Rurup, Deeg et al., 2011; Scocco et al., 2001; Yip 

et al., 2003). 
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Enfin, une autre variable fréquemment associée au désir de mourir est le fait d'être 

une femme. Effectivement, sauf dans certaines études (Forsell, 2000, Jorm et al., 1995; 

Mellqvist Fassberg et al., 2014), la recherche révèle que les femmes rapportent plus 

souvent le désir de mourir que les hommes (Ayalon, 2011; Bamow et al., 2004; Bamow 

& Linden, 1997, 2000; Lapierre et al., 2012; Rao et al., 1997; Scocco et al., 2001; Yip et 

al., 2003). Selon Bamow et Linden (1997), les femmes âgées rapporteraient 1,5 à 2 fois 

plus le désir de mourir que les hommes âgés. Chez les adultes dépressifs, les femmes 

penseraient également plus souvent à la mort que les hommes (Romans, Tyas, Cohen, & 

Silverstone, 2007). Pour expliquer ce constat, différentes hypothèses ont été soulevées 

dans la littérature. Il est possible que les femmes expriment plus facilement leur détresse 

psychologique afin d'aller chercher du soutien (Scocco et al., 2001 ). Il est aussi probable 

que les hommes rapportent moins leur détresse lorsqu'ils adhèrent fortement au rôle 

masculin traditionnel et qu'ils craignent la stigmatisation sociale associée à la maladie 

mentale (Addis & Mahalik, 2003; Pederson & Vogel, 2007). Quoiqu'il en soit, il est 

permis de croire que les divers facteurs de risque du désir de mourir cités précédemment 

influencent différemment le désir de mourir des femmes et des hommes âgés. L'étude de 

ces facteurs distinctifs pourrait permettre d'expliquer la disparité qui existe entre les 

sexes par rapport à la prévalence du désir de mourir. 

Facteurs associés à la suicidalité selon le sexe 

À notre connaissance, à l'exception de deux études récentes (Ladwig et al., 2010; 

Vasiliadis et al., 2012), les analyses sur les variables associées au désir de mourir de 
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chacun des sexes semblent être inexistantes. Cependant, il est à noter que dans ces deux 

études, les chercheurs regroupent, sous une même variable dépendante, les idéations 

suicidaires et le désir de mourir (ISDM) et que l'étude de Ladwig et al. (2010) a été 

réalisée auprès d'un échantillon âgé entre 35 et 84 ans, et non auprès d'une population 

composée uniquement d'aînés. Par ailleurs, les autres études examinant les différences 

entre les hommes et les femmes portent plutôt sur d'autres variables du processus 

suicidaire comme les idéations et les comportements suicidaires. 

Bien que ces deux études ne portent pas uniquement sur le désir de mourir, elles 

peuvent tout de même apporter quelques indications sur les facteurs qui peuvent 

distinguer les hommes et les femmes sur ce plan. Parmi les différences relevées par 

Vasiliadis et al. (2012), on note que les ISDM sont associées à un plus jeune âge (65-74 

ans) chez les femmes et à un âge plus avancé (75 ans et plus) chez les hommes. Par 

ailleurs, les résultats de leur étude montrent que les femmes âgées rapportent un plus 

grand nombre de tracas quotidiens et un plus grand nombre de maladies chroniques que 

les hommes. De plus, il n'y a pas de différence entre les sexes sur le plan du manque de 

soutien social chez les aînés ayant le désir de mourir. 

Quant à l'étude de Ladwig et al. (2010), elle rapporte qu'une perception négative de 

la santé physique est associée à l'ISDM chez les deux sexes. Il semble aussi que souffrir 

d'un infarctus du myocarde est davantage observé chez les hommes ayant des ISDM et 

que souffrir de problèmes douloureux est plus fréquent chez les femmes ayant aussi des 
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ISDM. Par ailleurs, cette même étude montre qu'un faible revenu est associé au désir de 

mourir chez les deux sexes, contrairement à celle de Vasiliadis et al. (2012) qui ne 

rapporte aucune association significative pour cette variable. De plus, Ladwig et al. 

(2010) rapportent que le fait de vivre seul constitue un facteur significatif seulement 

chez les hommes alors que Vasiliadis et al. (2012) relèvent que le fait d'être sans 

partenaire est un facteur de risque significatif chez les deux sexes. Par ailleurs, les deux 

études indiquent que la dépression est associée aux ISDM tant chez les hommes que 

chez les femmes (Ladwig et al., 2010; Vasiliadis et al., 2012). Finalement, à notre 

connaissance, aucune recherche à ce jour n'a étudié les distinctions entre les hommes et 

les femmes âgées ayant le désir de mourir sur le plan des problèmes de sommeil et de 

diverses variables sociales (isolement social, conflits interpersonnels, etc.). 

Objectif 

Malgré les nombreuses recherches sur le suicide, peu d'études se sont intéressées au 

désir de mourir, et celles-ci sont encore plus rares chez les aînés (Scocco & De Leo, 

2002). L'association du désir de mourir avec plusieurs aspects négatifs de la vie des 

personnes âgées, tels la dépression, les relations sociales limitées ou insatisfaisantes et 

les maladies physiques, montrent l'importance d'étudier davantage cette problématique. 

D'ailleurs, le désir de mourir demeure un facteur de risque d'idéations et de 

comportements suicidaires (Kuo et al., 2001 ). Cela est d'autant plus inquiétant lorsqu'on 

sait que les aînés ont un plus grand risque de compléter leur geste suicidaire que tout 

autre groupe de la population. En effet, le ratio suicide complété/tentative de suicide est 
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de 1 pour 4 chez les aînés, soit deux fois plus élevé que dans la population générale 

(O'Connel! et al., 2004). Par ailleurs, le désir de mourir semble être un facteur de risque 

de mortalité, toutes causes confondues, chez les personnes âgées, et ce, même lorsque 

l'âge, le sexe, les troubles cognitifs et la dépression sont contrôlés (Dewey, Davidson, & 

Copeland, 1993; Macdonald & Dunn, 1982; Raue et al., 2010; Skoog et al., 1996). Raue 

et ses collaborateurs (2010) considèrent que le désir de mourir influence divers facteurs 

psychologiques et comportementaux qui contribuent au risque de mourir d'une maladie. 

Étant donné toutes les conséquences négatives potentielles qu'entraîne le désir de mourir 

chez la personne âgée, l'étude de ce thème revêt une grande importance afin de favoriser 

un meilleur dépistage selon le sexe. 

L'objectif de la présente étude est donc de vérifier si les hommes et les femmes âgés 

ayant le désir de mourir se différencient sur le plan des caractéristiques démographiques, 

physiques, psychologiques ou sociales. Cette étude pourrait permettre d'éclaircir les 

raisons qui expliquent pourquoi davantage de femmes âgées que d'hommes rapportent le 

désir de mourir, ainsi que les facteurs qui prédisent le désir de mourir selon le sexe. Par 

ailleurs, une meilleure connaissance des facteurs distinctifs entre les sexes en regard de 

ce phénomène pourrait faciliter le développement d'interventions spécifiques à chaque 

sexe pour diminuer le désir de mourir et prévenir le suicide chez les aînés. 

Afin de réaliser cet objectif, une analyse a été effectuée à partir des données 

recueillies par l'Enquête sur la Santé des Aînés (ESA), réalisée en 2005-2006 auprès 
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d'un échantillon probabiliste d'aînés francophones québécois. Parmi les variables 

sociodémographiques incluses dans l'ESA, on retrouve le sexe, le revenu, le niveau de 

scolarité, l'état civil et l'âge. De plus, certains facteurs liés à la santé psychologique dont 

la dépression, les tracas quotidiens et la qualité du sommeil ont également été retenus 

pour l'analyse des données. En ce qui concerne la santé physique, les variables incluses 

dans l'étude sont les maladies physiques et la perception de la santé physique. Enfin, le 

soutien social perçu, les relations conflictuelles, la perception de jouer un rôle important 

auprès de l'entourage, ainsi que l'isolement social, constituent les variables sociales 

retenues. 

Bref, puisqu'il existe peu d'écrits sur les facteurs distinctifs associés au désir de 

mourir chez les hommes et les femmes âgées, il est difficile d'émettre des hypothèses 

précises concernant chacune des variables étudiées. Ainsi, l'hypothèse générale proposée 

stipule qu'il existe des différences significatives entre les hommes et les femmes âgés 

ayant le désir de mounr sur les diverses variables sociodémographiques, 

psychologiques, physiques et sociales mentionnées ci-haut. 



Article scientifique 
Différences entre les sexes chez les aînés ayant le désir de mourir 



Titre courant : DÉSIR DE MOURIR CHEZ LES AÎNÉS 

Mots clés : Désir de mourir, différences entre les sexes, aînés, dépression, sommeil, 

tracas quotidiens, maladies chroniques, relations sociales, personnes âgées, 65+ 

Différences entre les sexes chez les aînés ayant le désir de mourir 

Differences between genders in older adults with the wish to die 

Ariane Émond Provencher 

Département de psychologie, Université du Québec à Trois Rivières, Québec, Canada 

Adresse de correspondance : 

Ariane Émond Provencher, Candidate au D.Ps. 

Département de psychologie, Université du Québec à Trois-Rivières 

C. P. 500, Trois-Rivières, Québec, G9A 5H7

Téléphone: (819) 376-5011, poste 3531 

Télécopieur : (819) 3 76-5195 



Désir de mourir chez les aînés 19 

Résumé 

Les données de !'Enquête sur la Santé des Aînés ont permis de constater que 4,9 % des 

répondants (N = 2811) avaient exprimé le désir de mourir. Ces hommes (n = 39) et ces 

femmes (n = 100), vivant dans la communauté, ont été comparés sur différentes 

caractéristiques sociodémographiques, psychologiques, physiques et sociales. Les 

femmes âgées ayant le désir de mourir sont significativement plus jeunes, rapportent un 

niveau de stress plus élevé, un nombre plus grand de tracas quotidiens, sont plus 

nombreuses à recevoir un diagnostic de dépression et souffrent davantage de problèmes 

physiques douloureux. Elles rapportent aussi plus fréquemment une mauvaise qualité de 

sommeil, une difficulté à s'endormir, un sentiment d'inutilité auprès de leurs enfants 

ainsi qu'un sentiment d'être incomprises par leurs proches. À l'inverse, les hommes âgés 

ayant le désir de mourir présentent plus souvent que les femmes des problèmes 

physiques diminuant leur qualité de vie, des perturbations du sommeil, ainsi qu'une 

absence de symptôme dépressif. De plus, en comparaison avec leurs pairs féminins, les 

hommes âgés mentionnent plus fréquemment des relations conflictuelles avec leur 

conjoint(e), un sentiment de distance avec leur entourage, et un sentiment d'être inutile 

pour leurs amis. La poursuite des recherches quant aux facteurs de risque du désir de 

mourir chez les aînés pourrait permettre le développement d'interventions spécifiques à 

chaque sexe, tôt dans le processus suicidaire. 
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Abstract 

Data from the Older Adults Health Survey found that 4.9 % of respondents (N = 2811) 

had expressed a wish to die. These men (n = 39) and women (n = 100), living in the 

community, were compared on socio-demographic, psychological, physical and social 

characteristics. Elderly women who wish to die were significantly younger, reported 

higher levels of stress, a greater nurnber of daily hassles, were more likely to be 

diagnosed with depression and to suffer from painful physical problems. They reported 

poorer sleep quality and difficulty falling asleep, and they felt useless for their children 

and misunderstood by their relatives. On the other hand, older men who wish to die 

showed more frequently physical problems reducing their quality of life, sleep 

disturbances, and an absence of depressive symptoms. Moreover, compared to their 

' female counterpart, older men reported more conflicting relationships with their spouse,

a sense of distance with people around them, and felt useless for their friends. Further 

research about the risk factors for wisbes to die among seniors may ease the 

development of gender-specific interventions early in the suicidai process. 
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Le désir de mourir correspond au souhait de ne plus vivre, à l'idée qu'il vaudrait 

mieux être mort, ou à une impatience de décéder [l]. li s'agit d'un concept distinct des 

pensées à propos de la mort et des idéations suicidaires. En effet, le premier renvoie aux 

réflexions normales sur la mort à venir pour les personnes qui sont à la dernière étape de 

leur vie, alors que le deuxième correspond plutôt à l'intention de mettre fin à ses jours. 

Puisque ces différents concepts se chevauchent, plusieurs chercheurs ont tendance à les 

regrouper. Toutefois, bien que le désir de mourir soit corrélé positivement avec les idées 

suicidaires [2], il ne mène pas nécessairement au développement de pensées ou de 

comportements suicidaires. Il est souvent contrebalancé par les raisons de vivre (ex. 

amis, activités stimulantes) et la conscience des effets négatifs du choix de la mort sur 

l'entourage. Toutefois, chez les personnes suicidaires, ces deux derniers aspects 

n'arrivent plus à compenser les aspects négatifs de vivre et les aspects positifs de mourir 

[3]. Le désir de mourir n'est pas un souhait anodin, puisqu'il indique un mal être chez 

l'individu et demeure un facteur de risque d'idéations et de comportements suicidaires [ 4, 

5]. En fait, le désir de mourir est plutôt une réponse universelle à la détresse, qu'une 

réelle envie de ne plus exister [6]. 

La prévalence du désir de mourir chez les aînés vivant dans la communauté varie 

d'environ 4 à 6 % [7, 8, 9, 10, 11]. Le désir de mourir est plus fréquent chez les 

personnes âgées que chez tout autre groupe de la population [12, 13]. Il est observé plus 

fréquemment chez les adultes de plus de 75 ans (15,6 %), que chez ceux âgés entre 66 et 

75 ans (7,3 %), et ceux âgés entre 50 et 65 ans (4,6 %) [12]. 
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Mis à part l'âge, le sexe de la personne Joue aussi un rôle important dans la 

prévalence du désir de mourir. En effet, la plupart des études révèlent que les femmes 

rapportent plus souvent le désir de mourir que les hommes [2, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 16]. 

Selon Barnow et Linden [9], les femmes âgées rapporteraient 1,5 à 2 fois plus le désir de 

mourir que les hommes âgés. 

Les quelques études qui se sont penchées sur les facteurs associés au désir de mourir 

chez les personnes âgées observent des liens entre le désir de mourir et certains aspects 

négatifs de la vie comme la dépression, les maladies physiques, les relations sociales 

limitées ou insatisfaisantes et les tracas quotidiens [ 1, 7, 11, 15, 16, 17, 18], mais ne font 

pas de distinction entre les sexes. À notre connaissance, seulement deux études [ 14, 19] 

se sont intéressées aux disparités entre les sexes. Cependant, celles-ci regroupent sous 

une même variable les idéations suicidaires et le désir de mourir (ISDM). De plus, 

l'étude de Ladwig et al. [19] a été réalisée auprès d'un échantillon âgé entre 35 et 84 ans, 

et non auprès d'une population composée uniquement d'aînés. 

Parmi les différences relevées par Vasiliadis et al. [14], on note que les ISDM sont 

associés à un plus jeune âge (65-74 ans) chez les femmes et à un âge plus avancé (75 ans 

et plus) chez les hommes. Par ailleurs, les résultats de l'étude montrent que les femmes 

âgées rapportent un plus grand nombre de tracas quotidiens et un plus grand nombre de 
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maladies chroniques que les hommes. De plus, il n'y a pas de différence entre les sexes 

sur le plan du manque de soutien social chez les aînés ayant le désir de mourir. 

Quant à l'étude de Ladwig et al. [19], elle rapporte qu'une perception négative de la 

santé physique est associée aux ISDM chez les deux sexes, quelque soit l'âge. Il semble 

aussi que souffrir d'un infarctus du myocarde est davantage observé chez les hommes 

ayant des ISDM, tandis que les problèmes occasionnant de la douleur sont plus fréquents 

chez les femmes. Par ailleurs, cette même étude montre qu'un faible revenu est associé 

au désir de mourir chez les deux sexes, contrairement aux résultats de Vasiliadis et al. 

[14] qui n'indiquent aucune association significative pour cette variable. De plus,

Ladwig et al. [19] rapportent que le fait de vivre seul est un facteur significatif 

seulement chez les hommes, alors que Vasiliadis et al. [14] relèvent que le fait d'être 

sans partenaire est un facteur de risque significatif tant chez les hommes que chez les 

femmes âgés. En outre, les résultats des deux études indiquent que les ISDM sont 

associés à la dépression tant chez les hommes que chez les femmes âgés [14, 19]. Divers 

facteurs semblent influencer différemment le désir de mourir des hommes et des femmes 

âgés. 

Objectif 

L'objectif de la présente étude consistait à explorer les différences entre les sexes 

chez une population d'aînés ayant le désir de mourir. Les données utilisées provenaient 

de !'Enquête sur la Santé des aînés (ESA) qui visait à établir la prévalence des troubles 
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mentaux chez les aînés québécois, tout en permettant d'obtenir de l'information 

complémentaire sur différents aspects de leur vie. Des analyses secondaires ont été 

effectuées sur les données émanant de cette enquête. Plus spécifiquement, des analyses 

comparatives ont été effectuées sur diverses variables sociodémographiques, 

psychologiques, physiques et sociales afin d'acquérir une meilleure connaissance des 

facteurs distinguant les sexes chez les personnes manifestant le désir de mourir. 

L'exploration des données pourrait faciliter le développement d'interventions spécifiques 

à chaque sexe afin de diminuer le désir de mourir, augmenter le désir de vivre et ainsi 

prévenir le suicide chez les aînés. 

Méthode 

Participants 

L'ESA a été réalisée en 2005-2006 auprès d'un échantillon probabiliste d'aînés 

francophones provenant des 16 régions administratives du Québec (Canada). Les 

participants, âgés de 65 ans et plus et vivant à domicile, ont été recrutés en utilisant une 

méthode de composition téléphonique aléatoire. L'échantillon a été stratifié selon la 

zone géographique, soit rurale, urbaine ou métropolitaine. Le taux de participation à 

l'enquête fût de 76 %. Les données ont été pondérées dans les analyses statistiques afin 

d'assurer une bonne représentation des aînés dans chaque région et dans chaque zone 

géographique [20]. L'échantillon pondéré comporte 2811 aînés, âgés de 65 à 96 ans 

(M = 73,8). La majorité des participants sont de sexe féminin (59, 1 %), sont sans 



Désir de mourir chez les aînés 25 

partenaire (54,3 %), détiennent moins de 12 ans de scolarité (64,8 %) et disposent d'un 

revenu annuel inférieur à 25000$ CON (55,4 %). 

Déroulement 

Les données ont été recueillies par 20 professionnels de la santé travaillant pour une 

firme de sondage. Les interviewers ont contacté par téléphone des répondants potentiels 

afin de leur proposer de participer à l'enquête. Lorsque les répondants étaient intéressés, 

une lettre décrivant l'étude leur était envoyée et un rendez-vous était fixé pour la 

réalisation de l'entrevue. Une seule personne âgée était retenue par habitation. Les 

entrevues ont été réalisées au domicile des sujets moins de deux semaines suivant 

l'appel téléphonique et duraient en moyenne 90 minutes. Les répondants recevaient une 

compensation monétaire de 15$ CON pour leur implication à l'enquête. Un 

consentement écrit a été obtenu de chaque participant avant la réalisation de l'entrevue. 

Le Mini-Mental State Examination (MMSE) a été administré au tout début de l'entrevue 

afin d'exclure de l'échantillon les personnes qui pourraient avoir d'importantes 

difficultés à répondre avec précision aux questions de l'enquête. Les participants 

obtenant un score inférieur à 22, indiquant un problème cognitif modéré ou sévère [21 ], 

n'ont donc pas répondu aux autres questions de l'enquête. Par ailleurs, la procédure de 

recherche avait été préalablement autorisée par le Comité d'éthique de l'Institut 

universitaire de gériatrie de Sherbrooke. 
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Mesures 

Certaines données sociodémographiques ont été recueillies auprès des participants 

de l'étude dont l'âge, le sexe, l'état civil, le niveau de scolarité et le revenu annuel. Il est à 

noter que le terme « sexe » est privilégié dans cette recherche car il renvoie aux 

caractéristiques biologiques des individus (homme ou femme), une donnée recueillie par 

le biais de l'enquête, contrairement à la notion de « genre » qui renvoie plutôt aux rôles 

sociaux et qui n'a pas fait l'objet de l'investigation. 

Le désir de mourir a été évalué par deux questions, soit une réponse affirmative à la 

question suivante: « Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu une période d'au moins 

deux semaines, où vous avez souvent pensé qu'il vaudrait mieux que vous soyez 

mort(e)? » et une réponse négative à la question suivante : « 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? ». Le choix de ces deux questions permet 

d'identifier uniquement les participants qui ont le désir de mourir sans les confondre 

avec ceux qui ont aussi des idéations suicidaires. 

La santé mentale des participants a été mesurée par le Questionnaire diagnostique 

ESA (ESA-Q), développé par Préville et al. [20]. Le ESA-Q permet de vérifier la 

présence ou l'absence des principaux troubles mentaux au cours des 12 derniers mois 

précédant l'entrevue, à partir des critères diagnostiques du DSM-IV [22]. Pour la 

présente étude, seuls les diagnostics de dépression majeure et mineure ont été retenus 
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pour l'analyse des données. Puisque le désir de mourir est un des symptômes de la 

dépression, toutes les analyses multivariées ont été conduites en retirant ce symptôme de 

la cotation du diagnostic pour éviter l'effet de colinéarité. Il est à noter que tous les 

participants ont conservé le même diagnostic de dépression, et ce, même lorsque l'item 

sur le désir de mourir était retiré des critères diagnostiques. 

Les tracas quotidiens sont des « embarras courants et répétitifs suscités par les 

demandes constantes qui caractérisent les transactions quotidiennes de l'individu avec 

son environnement» [23]. La présence de tracas a été mesurée par une version courte 

(30 items) de la traduction française (64 items) adaptée pour les personnes âgées [23] du 

Dai/y Hassles Scale [24]. Cette version courte présente une liste de 30 tracas quotidiens, 

tels que les problèmes liés à la famille, la santé, l'argent, la sécurité ou le transport. Les 

sujets devaient aussi évaluer la sévérité de chacun des tracas auxquels ils avaient dû faire 

face au cours du dernier mois sur une échelle de type Likert allant de 1 (pas du tout 

sévère) à 5 (extrêmement sévère). Un index de l'intensité du stress associé aux tracas est 

calculé en divisant la somme des scores de sévérité des 30 items par le nombre total 

d'items rapportés. Plus le score est élevé, plus l'intensité du stress quotidien de l'individu 

est élevée. Les données psychométriques disponibles auprès d'un échantillon d'aînés 

concernent principalement la version française à 64 items qui présente un coefficient de 

consistance interne de 0,90 et des coefficients de fidélité test-retest pour la fréquence et 

l'intensité des tracas quotidiens de 0,79 et de 0,60, respectivement [23]. L' Alpha de 

Cronbach pour la version à 30 items est de 0,88. 
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La qualité de sommeil a été évaluée en utilisant l'adaptation française [25] du 

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) [26]. Le PSQI évalue la fréquence et la sévérité 

d'une variété de problèmes de sommeil regroupés en sept composantes, soit la qualité 

subjective du sommeil, la difficulté à s'endormir, la durée du sommeil, l'efficience du 

sommeil (temps passé au lit vs. temps de sommeil), les perturbations du sommeil 

(ronflement, cauchemars, douleur, nycturie, etc.), l'utilisation de médicaments 

psychotropes et les problèmes de fonctionnement durant la journée (somnolence et 

manque d'énergie durant le jour). Il est possible d'obtenir un score pour chaque 

composante ainsi qu'un score global variant de O à 21. Un score élevé indique une 

mauvaise qualité de sommeil. Un score de cinq ou plus établit la présence d'insomnie. 

La validation française du PSQI rapporte une consistance interne de 0,88 et une stabilité 

temporelle satisfaisante sur deux semaines (r = 0,62) [25]. 

Les participants ont également indiqué s'ils souffraient de certains des 15 problèmes 

de santé physique chroniques provenant de la liste de la Classification internationale des 

maladies (CIM-10). La perception subjective de la santé physique a aussi été évaluée par 

la question suivante: « Comparativement aux autres personnes de votre âge, diriez-vous 

que votre santé physique est généralement excellente (l), très bonne (2), bonne (3), 

moyenne ( 4) ou mauvaise (5)? ». 
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Les questions sur la dimension sociale de la vie des participants ont été tirées de 

l'Enquête sociale et de santé [27]. Le soutien social perçu a été évalué à l'aide d'un indice 

constitué de trois questions portant sur la présence ou non d'un confident à qui parler de 

divers problèmes personnels, la présence de quelqu'un pouvant fournir une aide 

instrumentale et la présence de quelqu'un pouvant fournir un soutien émotionnel. 

Le sentiment d'isolement social a été évalué par trois questions portant sur le 

sentiment d'être incompris, d'être seul et d'être distant des gens de son entourage. Les 

participants devraient répondre sur une échelle de type Likert: presque toujours (0), la 

moitié du temps (1 ), presque jamais (2). Par ailleurs, le sentiment d'utilité a été sondé par 

trois questions référant au sentiment de jouer un rôle important auprès de leurs enfants, 

des membres de leur fratrie, ou de leurs amis. Les participants indiquaient leurs réponses 

sur une échelle de type Likert variant de jamais (0) à toujours (4). 

Deux indices ont également permis d'évaluer la présence de relations conflictuelles 

avec l'entourage. L'indice de relations conflictuelles avec les proches est composé de 

trois questions concernant le sentiment d'être critiqué par leurs enfants, leur fratrie ou 

leurs amis [28, 29]. Les participants devaient répondre sur une échelle de type Likert 

allant de jamais (0) à toujours ( 4). Quant à l'indice de relation conflictuelle avec le ou la 

conjoint(e), il quant à lui porte sur la fréquence des disputes. Les participants devaient 

répondre sur une échelle de type Likert allant de jamais (0) à toujours (5). 
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Résultats 

L'analyse des données pondérées indique que 139 des 2811 participants (M = 74,08 

ans, ET= 2,06) expriment le désir de mourir, soit une prévalence de 4,9 %. L'échantillon 

d'aînés ayant le désir de mourir (voir Tableau 1) est composé d'une majorité de femmes 

(71,9 % ), de gens sans partenaire ( 68, 1 % ), détenant moins de 12 ans de scolarité 

(74,1 %) et disposant d'un revenu inférieur à 25 000$ CDN (55,6 %). De plus, les 

participants rapportent avoir en moyenne quatre maladies chroniques (M = 4,38, 

ET= 2, 10), plusieurs tracas quotidiens (M = 10,84, ET= 8,3 7) et des problèmes de 

sommeil (M = 5,83, ET= 1,38). 

Les résultats montrent également que la prévalence du désir de mourir est de 3,4 % 

chez les hommes et de 6,0 % chez les femmes. Il n'existe pas de différence significative 

sur le plan de l'état civil, de la scolarité et du revenu entre les hommes et les femmes 

ayant le désir de mourir. Cependant, les résultats indiquent une différence significative 

au niveau de l'âge. La moyenne d'âge des hommes ayant le désir de mourir est 

significativement plus élevée que celle des femmes (75,79 ans vs. 73,40 ans). Par 

ailleurs, comparativement aux hommes ayant le désir de mourir, les femmes rapportent 

un nombre significativement plus grand de tracas quotidiens et un niveau de stress 

significativement plus élevé. Cependant, aucune différence significative n'a été relevée 

entre les sexes concernant la santé physique auto-rapportée, le nombre de maladies 

chroniques et la gravité des problèmes de sommeil. 
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Concernant la prévalence de la dépression, le Tableau 2 montre qu'il existe une 

différence majeure entre les sexes sur le plan du diagnostic et de la présence de 

symptômes. En effet, une proportion significativement plus élevée de femmes (82 %) 

que d'hommes âgés (46,2 %) ayant le désir de mourir souffre d'un trouble de dépression 

mineure ou majeure. De plus, significativement plus d'hommes (51,3 %) que de femmes 

(13 % ) ne rapportent aucun symptôme de dépression malgré leur désir de mourir. 

Tel que mentionné précédemment, les femmes font face à un plus grand nombre de 

tracas quotidiens (12,25) que les hommes (7,25). Les inquiétudes liées au sentiment de 

sécurité semblent faire l'objet de disparité entre les sexes. En effet, les femmes âgées 

ayant le désir de mourir rapportent significativement plus d'inquiétudes en regard de 

l'idée qu'il n'y ait personne pour leur venir en aide en cas de besoin (x2 (1, 

n = 56) = 7, 13, p = 0,008) et en regard d'un voisinage bruyant et agressif (x2 (1, 

n = 36) = 5,03, p = 0,025). Il n'y a aucune autre différence entre les sexes pour les autres 

types de tracas. 

D'autre part, bien qu'aucune différence significative n'apparaisse relativement au 

nombre de maladies chroniques, certaines maladies sont significativement plus 

fréquentes chez l'un des deux sexes. Comme l'indique le Tableau 3, l'arthrite, les 

problèmes de dos, ainsi que les problèmes endocriniens sont des maladies 

significativement plus souvent observées chez les femmes âgées ayant le désir de 

mourir. Au contraire, l'anémie, les problèmes respiratoires, ainsi que les problèmes 
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urinaires, de prostate ou de reins sont significativement plus présents chez les hommes 

âgés qui expriment le désir d'être mort. 

Par ailleurs, bien qu'aucune différence n'apparaisse pour le score global du PSQI, il 

existe des différences entre les sexes sur le plan de certaines composantes de la qualité 

du sommeil. Les femmes ayant le désir de mourir souffrent davantage d'une mauvaise 

qualité subjective du sommeil, d'une difficulté à s'endormir et d'une faible efficience de 

sommeil (temps passé au lit vs. temps de sommeil), que leurs homologues masculins. À 

l'inverse, les perturbations du sommeil (ronflement, cauchemars, douleur, nycturie, etc.), 

semblent plus importantes chez les hommes âgés ayant le désir de mourir que les 

femmes. 

En outre, aucune différence significative n'a été observée entre les hommes et les 

femmes ayant le désir de mourir sur le plan du soutien social perçu. En effet, la majorité 

des participants ayant le désir de mourir mentionnent avoir dans leur entourage un 

confident pour parler de divers problèmes (Femmes = 95,9 %, Hommes = 94,9 %), de 

même que la présence de gens pouvant assurer une aide instrumentale (Femmes = 83,5 

%, Hommes = 72,5 %) ou un soutien émotionnel (Femmes = 92,9 %, Hommes = 94,9 

%). Également, aucune différence entre les sexes n'a été observée en ce qui a trait à 

l'indice de relations conflictuelles avec les proches. Cependant, les résultats indiquent 

que les hommes âgés ayant le désir de mourir rapportent davantage de disputes au sein 

de leur couple (t(42) = 2,16, p = 0,037). Concernant le sentiment d'utilité auprès des 
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proches, les femmes âgées ayant le désir de mourir se sentent moins utiles que les 

hommes auprès de leurs enfants (t( 108) = 2,48, p = 0,015), alors que les hommes âgés 

ayant le désir de mourir se sentent moins utiles que les femmes auprès de leurs amis 

(t(l20) = 3,80, p = 0,001). Enfin, bien qu'aucune différence entre les sexes n'ait été 

relevée en regard du sentiment d'être seul ou isolé, les femmes âgées ayant le désir de 

mourir se sentent moins comprises que les hommes par les personnes significatives de 

leur entourage (t(86) = 2,40, p = 0,019), alors que les hommes âgés ayant le désir de 

mourir se sentent plus distants de leur entourage que les femmes (t(l 36) = 2,35, 

p = 0,02).

Outre les différences observées entre les hommes et les femmes ayant le désir de 

mourir (n = 139), des analyses additionnelles ont été effectuées avec l'échantillon 

complet de l 'ESA (N = 2811 ), afin de comparer les répondants selon la présence ou 

l'absence de désir de mourir et ce, chez chaque sexe pris séparément. Étant donné le 

nombre restreint d'hommes ayant le désir de mourir, les analyses étaient limitées. 

Toutefois, les résultats ont montré que les femmes ayant le désir de mourir avaient 

significativement plus de tracas et un niveau de stress significativement plus élevé que 

les femmes n'ayant pas le désir de mourir. Aucune différence n'a été observée entre les 

hommes avec et sans désir de mourir sur ces variables. Également, aucune différence n'a 

été observée, que ce soit chez les hommes ou chez les femmes, entre les personnes avec 

et sans désir de mourir, en ce qui concerne le nombre de maladies chroniques, la 

dépression, l'état civil, et la santé physique. 
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Discussion 

A la lumière des analyses, les résultats indiquent que la prévalence du désir de 

mourir est plus élevée chez les femmes âgées. Cette observation appuie les résultats des 

études antérieures [2, 7, 8, 10, 11, 15, 16]. Par ailleurs, l'absence de différences 

significatives entre les sexes chez les personnes âgées ayant le désir de mourir sur le 

plan de l'état civil, de la scolarité, du revenu, de la santé physique auto-rapportée et du 

soutien social a aussi été constaté dans les études antérieures sur le sujet [ 14, 19]. 

Certaines différences peuvent cependant être relevées entre les sexes. Tout d'abord, 

les résultats indiquent que les femmes âgées ayant le désir de mourir sont plus jeunes, 

rapportent un plus grand nombre de tracas quotidiens (notamment en lien avec un 

sentiment d'insécurité) et une plus grande intensité de stress, que les hommes. 

L'association relevée entre le désir de mourir et les maladies chroniques douloureuses 

chez les femmes appuie les résultats des études antérieures [ 14, 19]. Il est possible que 

les problèmes physiques, notamment les maladies chroniques douloureuses, présents 

chez une majorité des femmes âgées ayant le désir de mourir, influencent leur sentiment 

de vulnérabilité et leurs préoccupations face à certains dangers potentiels. Des études 

contrôlant ces facteurs seraient nécessaires pour vérifier l'effet médiateur du sentiment 

de fragilité et de l'intensité de la douleur sur le désir de mourir. 
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En revanche, les hommes âgés ayant le désir de mourir rapportent davantage de 

problèmes respiratoires, de problèmes du système urinaire ainsi que de problèmes 

<l'anémie. La présence plus élevée <l'anémie pourrait être révélatrice d'habitudes 

alimentaires moins saines des hommes âgés, spécialement chez ceux vivant sans 

conjointe puisque traditionnellement la préparation des repas étaient laissée aux femmes 

dans cette génération [30, 31]. D'autre part, il est possible que le désir de mourir des 

hommes souffrant de problèmes respiratoires et de problèmes du système urinaire soit 

révélateur d'une difficulté des hommes à faire face à certaines limites de leurs capacités 

physiques (ex: limites sur le plan sexuel dues à un problème de prostate ou limites de 

mobilité à cause des problèmes respiratoires). Cette hypothèse rejoint d'ailleurs la 

proposition de Rurup, Pasman et al. [3] selon laquelle le désir de mourir des aînés est 

influencé par une faible qualité de vie, conséquence du déclin associé au vieillissement 

ou d'une maladie chronique. La faible qualité de vie entraîne des incapacités à accomplir 

certaines activités de la vie quotidienne et une dépendance aux autres [18]. 

Par ailleurs, les troubles dépressifs, notamment la dépression majeure, semblent être 

considérablement plus fréquents chez les femmes âgées désirant mourir. Bien que les 

études antérieures relèvent des associations positives entre la dépression et les idéations 

suicidaires (incluant le désir de mourir) chez les deux sexes [14, 19], les résultats 

indiquent une absence de symptôme dépressif beaucoup plus importante chez les 

hommes aînés. Les raisons pouvant expliquer cette différence majeure entre les sexes 

sont à explorer puisque la présente étude ne permet pas de les identifier. Toutefois, il est 
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possible que la prévalence plus élevée des troubles dépressifs chez les femmes âgées 

reflète leur plus grande facilité à exprimer leur détresse psychologique et facilite 

l'obtention de soutien (10, 32], prévenant ainsi le passage à l'acte suicidaire. D'un autre 

côté, l'absence apparente de troubles dépressifs chez les hommes ayant le désir de 

mourir pourrait être expliquée par leur adhérence au rôle masculin traditionnel et à leur 

peur de la stigmatisation sociale qui engendrerait une faible expression de leur détresse 

[33, 34]. Il est également possible que les critères de dépression du DSM-IV ne 

permettent pas de détecter la dépression chez les hommes puisque celle-ci s'exprimerait 

sous d'autres formes [35]. En effet, les hommes âgés semblent moins susceptibles de 

rapporter les principaux symptômes diagnostiques de la dépression (tristesse, perte 

d'intérêt, etc.) et présenteraient plutôt leur souffrance sous forme de symptômes 

somatiques, de colère, ou de conflits interpersonnels [35]. 

En outre, la difficulté à s'endormir et la mauvaise qualité de sommeil semblent plus 

problématiques chez les femmes alors que ce sont les perturbations du sommeil qui sont 

plus importantes chez les hommes âgés. Il est fort possible que certains facteurs tels les 

tracas, le stress et la présence de problèmes douloureux puissent engendrer des 

problèmes de sommeil chez les femmes âgées, et ainsi les rendre plus vulnérables au 

désir de mourir. Dans le cas des hommes, leur nombre est trop réduit pour savoir quels 

types de perturbations sont principalement à l'origine de leurs problèmes de sommeil. 

Néanmoins, il est possible que les problèmes urinaires aient une influence sur les 

perturbations durant le sommeil (ex: besoin de se lever la nuit pour aller aux toilettes). 
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Selon les résultats de l'étude, les femmes ayant le désir de mourir se sentent moins 

comprises et moins utiles auprès de leurs enfants, alors que les hommes âgés se sentent 

plus détachés des gens et expriment le sentiment d'être inutiles pour leurs amis. Il est 

possible que ceci reflète l'importance accordée par les femmes âgées à la relation avec 

leurs enfants et à l'importance accordée par les hommes âgés à leurs relations amicales 

[36]. Ainsi, l'absence de réciprocité dans les relations privilégiées pourrait contribuer à 

la susceptibilité de développer le désir de mourir chez les aînés. En outre, les résultats 

indiquent que l'existence d'une relation conflictuelle au sein du couple soit davantage 

préjudiciable pour les hommes âgés. Cela pourrait s'expliquer par le fait que les hommes 

âgés se fient principalement sur leur partenaire en cas de problèmes, contrairement aux 

femmes qui s'appuient sur un plus grand réseau social composé de leur partenaire, de 

leurs enfants et de leurs pairs [37]. Ainsi, en cas de problèmes, les hommes âgés ayant 

une relation de couple conflictuelle se retrouvent isolés. 

Certaines limites en regard de la présente étude sont à relever. Tout d'abord, comme 

il s'agit d'une recherche exploratoire effectuée à partir de données existantes, le choix 

des variables était restreint à celles disponibles dans l'enquête. Par exemple, outre la 

dépression, aucune autre variable psychologique associée au désir de mourir n'a été 

étudiée. L'étude du sentiment de dépendance, du sentiment d'impuissance ou de l'anxiété 

aurait pu permettre de mieux comprendre les particularités de chaque sexe en regard du 

désir de mourir. L'ESA se limitait aussi aux problèmes de santé chroniques sans recenser 
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d'autres types de maladies physiques ( cancer, problème cardiaque, etc.), ni leurs 

symptômes (intensité de la douleur, incontinence, etc.). Ainsi, bien que les résultats 

présentent des disparités entre les sexes sur certaines maladies chroniques, l'explication 

des différences demeure limitée puisque chaque problème de santé entraîne des 

symptômes et des conséquences particulières et chaque personne vit différemment les 

effets de sa maladie. 

D'autre part, l'échantillon restreint d'hommes âgés ayant le désir de mourir limitait la 

possibilité d'effectuer certaines analyses. L'étude d'un échantillon plus large, comprenant 

plus d'hommes, pourrait aussi permettre d'étudier les différences entre les sexes en 

regard de la présence ou de l'absence du désir de mourir. Cela permettrait de nuancer les 

résultats tirés de cette étude en distinguant ce qui appartient au sexe, homme ou femme, 

de ce qui appartient à la situation, désir de mourir ou non. 

Bien que l'évaluation du désir de mourir ne comporte qu'une question, ce qm 

limitait la validité du construit, l'étude a su exclure les idées suicidaires pour viser 

uniquement les facteurs associés à cette première étape du processus suicidaire afin de 

ne pas confondre les deux concepts, ce qui est rarement fait dans les études scientifiques. 

Par ailleurs, une équipe néerlandaise travaille présentement à l'élaboration d'un outil de 

mesure de ce concept qui comporte quatre dimensions du désir de mourir, soit les 

aspects positifs de mourir, les aspects positifs de vivre, les aspects négatifs de mourir et 

les aspects négatifs de vivre [3]. Tel que mentionné, le désir de mourir semble être un 
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concept multidimensionnel distinct des idéations suicidaires, bien que les deux attitudes 

puissent se chevaucher. En effet, bien qu'à leur âge, les aînés pensent naturellement à 

l'approche de la mort, le désir de mourir réfère plutôt à une envie et à une impatience de 

mourir, tandis que les idéations suicidaires impliquent une volonté de mettre fin par soi

même à sa vie [3, 18]. Le fait que le désir de mourir puisse être contrebalancé par le 

désir de vivre permet d'expliquer pourquoi un bon nombre d'hommes et de femmes âgés 

puissent penser à la mort, et même avoir le désir de mourir, sans pour autant penser au 

suicide. L'étude éventuelle des différences entre les sexes sur le plan des aspects positifs 

de vivre et des aspects négatifs de mourir pourrait permettre de mieux saisir les facteurs 

de protection du désir de mourir. Par exemple, il pourrait être intéressant d'examiner si 

les personnes n'ayant pas le désir de mourir s'impliquent davantage dans leur 

communauté ou si elles sont conscientes de l'impact de leur mort sur leur entourage, tout 

en vérifiant s'il y a des différences selon le sexe. 

À la lumière des résultats, les interventions chez les hommes aînés ayant le désir de 

mourir pourraient miser sur l'acceptation des pertes inhérentes au vieillissement. 

Malheureusement, le manque de services en santé mentale et la réticence des hommes à 

se prévaloir d'un traitement en raison de la peur de la stigmatisation et du poids des 

normes sociales liées au genre masculin compliquent les possibilités de prévention [38]. 

À cet égard, une façon de les rejoindre est de passer par leur réseau social. Par exemple, 

l'implantation d'un programme de sentinelles pour les hommes âgés démontrant des 

signes de détresse, comme cela se fait présentement en regard du suicide, pourrait être 
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fort utile [39]. Les membres de l'entourage pourraient constituer des alliés importants 

afin de soutenir, accompagner et référer les honunes âgés à des ressources 

psychologiques. De plus, les attitudes négatives envers la santé mentale et le processus 

psychothérapeutique reflètent le besoin d'efforts psychoéducatifs auprès de la population 

âgée masculine [ 40]. Il semble y avoir une nécessité d'éduquer cette population sur les 

bénéfices potentiels de la psychothérapie et la démystification du processus 

psychothérapeutique. 

Chez les fenunes âgées ayant le désir de mourir, les interventions misant sur le 

sentiment de sécurité pourraient s'avérer pertinentes. Par exemple, les services d'appel 

téléphonique quotidien à domicile, conune les progranunes PAIR ou Tele-check 

pourraient permettre de procurer un sentiment de sécurité à cette clientèle et des contacts 

réguliers avec le monde extérieur, tout en leur permettant de continuer à vivre dans la 

communauté [ 41]. De même, le désir de mourir semble lié au sentiment d'utilité et de 

réciprocité avec l'entourage chez les deux sexes. Cela rejoint les études sur la prévention 

du suicide chez les aînés qui suggèrent que les liens sociaux limités sont associés aux 

différentes dimensions de la suicidalité, mais que ceux-ci peuvent être renforcés par le 

biais d'interventions sociales, conune la psychothérapie de groupe ou les regroupements 

récréatifs ou artistiques [38]. Sonune toute, la prévention du suicide peut se faire dès 

l'apparition du désir de mourir, soit avant même le développement d'idéations ou de 

comportements suicidaires. La prévention du suicide demeure une préoccupation sociale 
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qui nécessite la collaboration entre les chercheurs, les professionnels de la santé et les 

administrations gouvernementales. 



Tableau 1 

Différences sociodémographiques et de santé entre les hommes et les femmes ayant le désir de mourir (N = 139� 

HoI1U11es (n = 39) FeI1U11es (n = 100) Total(%/ M) x 2 
/ test t

n % n % 

État civil 

Avec partenaire 14 35,9 30 30,3 31,9 

Sans partenaire 25 64,1 69 69,7 68,1 0,40 

Éducation 0-12 ans 26 66,7 77 77,0 74,1 

13 ans et+ 13 33,3 23 23,0 25,9 1,56 

Revenu < 25 000 $ 18 47,4 56 58,9 55,6 

25 000 $et+ 20 52,6 39 41,1 44,4 1,47 

Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type 

Âge 75,79 6,70 73,40 5,90 74,08 2,06* 

Santé physique auto-rapportée 2 2,86 1,23 3,02 1,02 2,98 0,80 

Nombre de maladies chroniques 4, 11 2,06 4,50 2,12 4,38 0,96 

Nombre de tracas quotidiens 7,25 7,97 12,25 8, 14 10,84 3,28*** 

Intensité du stress 3 2,34 0,74 2,88 0,82 2,73 3,49*** 

Problèmes de sommeil 4 5, 11 3,05 6, 13 4,57 5,83 1,38 
1 Les données sont pondérées. 
2 1 = Excellente, 5 = Mauvaise. 
3 Plus le score est élevé, plus l'intensité du stress est élevée; valeur maximale de 5. 
4 Un score de 5 ou plus établit la présence d'insomnie. 
*p :S 0,05. *** p :S 0,001.
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Tableau 2 

Prévalence de la dépression chez les hommes et les femmes 
ayant le désir de mourir (N = 139) 

Hommes Femmes 

(n = 39) (n = 100) 

n % n % x
2 

Diagnostic de dépression 

Dépression majeure 18 46,2 72 72,0 8,21 ** 

Dépression mineure 0 0,0 10 10,0 4,20* 

Sous-total 18 46,2 82 82,0 17,86*** 

Symp. de dépression sans diagnostic 2,6 5 5,0 3,94 

Aucun symptôme de dépression 20 51,3 13 13,0 22,71 *** 

*p :S 0,05. **p :S 0,01. ***p :S 0,001.



Tableau 3 

Maladies physiques et problèmes de sommeil chez les hommes et les femmes 
ayant le désir de mourir (N = 139 1) 

Hommes Femmes 

(n = 39) (n = 100) 

n % n 

Maladies physiques 2 (dl= 1) 

Pression artérielle 22 56,4 55 

Arthrite/rhumatismes 9 23,1 70 

Problèmes cardiaques 13 33,3 26 

Problèmes visuels 17 42,5 44 

Problèmes de dos 6 15,4 48 

Problèmes digestifs 7 17,9 26 

Problèmes endocriniens 4 10,0 29 

Diabète 5 12,5 16 

Anémie 10 25,6 4 

Hypercholestérolémie 14 35,9 41 

Problèmes respiratoires 19 48,7 24 

Problèmes de foie 1 2,6 6 

Problèmes urinaires/de prostate/rein 18 46,2 16 

% x
2

55,0 0,02 

70,0 25,18*** 

26,0 0,75 

44,0 0,03 

48,5 12,87*** 

26,0 1,01 

29,0 5,73* 

16,0 0,28 

4,0 14,51*** 

41,0 0,31 

24,2 7,81** 

6,0 0,69 

16,0 13,81 *** 



Tableau 3 

Maladies physiques et problèmes de sommeil chez les hommes et les femmes 
ayant le désir de mourir (N = 1391) (suite) 

Problèmes de peau 

Migraine/Maux de tête 

Composantes du PSQI 3 (dl= 3) 

Mauvaise qualité subjective de sommeil 

Difficulté à s'endormir 

Durée du sommeil < 6 heures 

Faible efficience du sommeil 

Perturbations du sommeil 

Somnifères/hypnotiques 

Mauvais fonctionnement durant la journée 
1 Les données sont pondérées. 

n 

8 

4 

1 

4 

5 

5 

11 

10 

1 

Hommes 

(n = 39) 

% 

21, 1 

10,3 

2,6 

10,0 

14,3 

15,2 

27,5 

25,6 

2,6 

n 

20 

16 

17 

39 

13 

27 

12 

23 

11 

Femmes 

(n = lOO) 

% 

20,2 

16,0 

17,2 

39,0 

14,8 

34,2 

12, 1 

23,0 

11,0 

0,01 

0,75 

5,26* 

11,29*** 

0,01 

4,13* 

4,88* 

0, 11 

2,53 

2 Les données réfèrent au nombre d'hommes ou de femmes qui souffrent de cette maladie et au pourcentage correspondant 
dans chaque groupe. 

3 La difficulté est présente souvent ou très souvent. 
*p :S 0,05. ** p :S 0,01. *** p :S 0,001.
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Conclusion 



L'étude réalisée dans le cadre de cet essai doctoral représentait un premier pas 

vers l'étude des facteurs distinctifs chez les hommes et les femmes âgés ayant le désir de 

mourir. Les analyses exploratoires ont permis de répondre à l'objectif de l'étude. En 

effet, les résultats ont relevés plusieurs différences notables entre les sexes sur diverses 

variables sociodémographiques, psychologiques, physiques et sociales. Par ailleurs, 

l'étude se voulait Uhe contribution à l'élargissement des connaissances sur le désir de 

mourir en tant que concept différent des idéations suicidaires, et ce, auprès d'une 

population particulièrement à risque, celle des personnes âgées, puisque celles-ci font 

face à des pertes importantes dans différents domaines de leur vie. Il s'avère important 

de poursuivre les recherches afin de comprendre les raisons pouvant expliquer ces 

différences et faciliter le développement d'interventions spécifiques à chaque sexe pour 

diminuer le désir de mourir, augmenter le désir de vivre et prévenir le suicide chez les 

aînés. 
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