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Résumé
Le deuil est une expérience douloureuse pour toute personne qui perd un étre cher. Plus
particuliérement, la perte d’un conjoint ou d’une conjointe se classe parmi les deuils les plus
difficiles a surmonter (Yopp et al., 2019). Cette perte signifie, pour le parent survivant, de se
retrouver monoparental avec la responsabilité de s’occuper de ses enfants mineurs et de faire face
a de nombreuses taches qu’il ou elle avait I’habitude de partager. Bien que des études dans ce
domaine aient été réalisées, elles se sont principalement concentrées sur I'effet du deuil de la mére
veuve plutdt que sur celui du pere veuf (Martison et al., 1991 et Stroebe et al., 1993). Ceci peut
s’expliquer en partie en raison d’un aspect démographique, puisque davantage de femmes
expérimentent le déceés de leur conjoint que I’inverse (Rodger et al., 2006). Cet essai vise plus
particulierement a dresser un portrait de la situation que ce type d’épreuves émotionnelle et
psychologique peut engendrer chez les peres. De fait, certains auteurs soulignent que les hommes
veufs qui éduquent des enfants dépendants sont une population sous-représentée dans la littérature,
et ce, bien qu’ils soient a risque de développer des conséquences plus graves que les méres veuves
(Boerner et Silverman, 2001). D’autres auteurs déplorent le manque d’études réalisées aupres de
peres veufs ayant des enfants a charge (Yopp et Rosenstein, 2012 ; Yopp et al., 2015 et
McClatchey, 2018). Dans ce contexte, la présente recension intégrative des écrits explore les défis
auxquels sont confrontés les peres en deuil et les éléments pouvant les aider a traverser cette
épreuve difficile. Les résultats soulignent I’importance d’obtenir du soutien au niveau personnel et
familial. Ils indiquent également que les peres ont une ouverture a recevoir de 1’aide malgré la

présence de certains obstacles (Yopp et Rosenstein, 2012 ; Yopp et al., 2015 et McClatchey, 2018).
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Introduction

La recherche en sciences sociales fut longtemps concentrée sur les meéres et leurs enfants.
Ce n'est que dans les années 1970 que la paternité a commencé a recevoir une attention significative
dans la communauté scientifique (Beaupré et al., 2014; Hilton et Desrochers, 2000). D¢s lors,
plusieurs auteurs se sont intéressés a leur role, mais aussi a comprendre pourquoi les péres étaient
moins considérés dans les études. D’une part, le role des péres é€tait autrefois pergu et compris
comme un rdle d'autorité et de soutien économique dans la famille et leur collaboration aux soins
et a I’éducation de 1’enfant relayé a un role secondaire (Marsiglio et al., 2000). A partir de ce
constat, il était assumé qu’occupant moins de place dans le quotidien de ses enfants, le pére avait
moins d’incidence sur ces derniers, mais aussi moins de temps disponible pour participer a des
études considérant qu’il se retrouvait plus souvent au travail. De plus, certains auteurs ont souligné
que les modeles théoriques ont été davantage développés aupres des méres et qu’ainsi, les concepts

étudiés étaient moins représentatifs de I’expérience paternelle (Badolato, 1997 et Paquette, 2004).

Subséquemment, certains chercheurs s’intéressant a ce phénomeéne soulignent le manque
d’implication et d’intérét des peres (Phares et Compas, 1992 et Cassano et al., 2006). En effet, en
1992, une recension des écrits a examiné pour la premicre fois 1’intérét des chercheurs a inclure les
peres dans la recherche scientifique. Sur un total de 577 articles recensés sur la parentalité, les
auteurs ont constaté que prés de la moitié des études impliquaient uniquement les meres, 26%
évaluaient les péres et les méres de manieres distinctes, 25% incluaient les deux parents sans
spécifier le genre et 1% des études se centraient sur les peres uniquement (Phares et Compas, 1992).
D’autres auteurs ont actualisé ces données et ont constaté des résultats similaires, dont le
pourcentage se maintenait a 1% des études qui s’intéressaient uniquement aux peres (Cassano et
al., 2006). A la lumiére de ces données, il est possible d’avancer que les péres demeurent une
population sous-étudiée. Il est aussi juste de se questionner sur le désir et la disponibilité des peres
a faire partie de ce type de projet pour éviter de conclure que ce n’est pas entierement redevable
aux chercheurs et a leur approche. Cela est d’autant plus vrai que depuis les années 1970, divers
changements ont influencé I’'implication des peres et les structures familiales dans 1’éducation et la

prise en charge des enfants (Beaupré et al., 2014 et Hilton et Desrochers, 2000). Plus



spécifiquement au Québec au niveau de I’implication des peres, un rapport avance que les peres
québécois seraient les plus enclins a s’¢loigner du modele traditionnel de pére pourvoyeur pour
mettre de I’avant un mode¢le plus éducationnel et ainsi étre plus engagés aupres de leurs enfants, de
la paternité, 2021). Au niveau des structures familiales, Bonhert et al. (2014) rapportent qu’au
Canada, au début des années 1960, 94% des enfants résidaient auprés de deux parents mariés. Ces
auteurs précisent que ce taux est pass¢€ progressivement a 65% au début du 21e siécle, laissant place
a I’émergence de nouveaux modeles familiaux tels que des familles en union de fait, recomposées

ou monoparentales.

Plus particuliérement en ce qui concerne la monoparentalité, il est dénombré au Canada en
2022 un total de 1 686 340 familles monoparentales, dont 1 302 670 familles parmi lesquelles le
parent principal est une femme ou une personne s’identifiant comme telle et 383 670 familles
monoparentales parmi lesquelles le parent principal est un homme ou une personne s’identifiant
comme tel (Statistique Canada, 2022). Bien que la séparation soit aujourd’hui le motif principal
menant a la monoparentalité, la perte d’un conjoint demeure I'une des plus grandes crises
existentielles pouvant étre vécues et ainsi, constituer un facteur majeur de stress (Bandini et
Thompson, 2013-2014 et Clark et al.,1986). Dans le cas du déces de I’autre parent dans un ménage,
le parent survivant doit conjuguer son deuil a son role de donneur de soins, ce qui peut entrainer
des répercussions sur le ou les enfants qui se retrouvent a sa charge. En plus de souligner la rareté
des statistiques qui concernent spécifiquement les peres, plusieurs chercheurs soulévent que cette
population fait rarement 1'objet d'une attention individuelle et significative dans les recherches sur
la parentalit¢ (Burgess, 1985, 1995; Clark et al., 1986; O'Neill et Mendelsohn, 2001 et Yopp et
Rosenstein, 2012). Notamment, les chercheurs se sont penchés davantage auprés des meres
célibataires (Carlson et Corcoran, 2001), des femmes veuves qui s'occupent de jeunes enfants
(O'Neill et Mendelsohn, 2001) ou des veufs plus 4gés avec ou sans enfants adultes (Bronte, Scott
et Lilia, 2010), plutot que des veufs avec des enfants a charge (McClatchey, 2018). De plus, les
recherches sur les familles qui perdent un parent ont montré que ce groupe de personnes endeuillées
pourrait étre particulierement vulnérable (Aamotsmo et Bugge, 2014 ; Cerel et al., 2006 ; Haine et

al., 2008 et Werner-Lin et Biank, 2012-2013). En ce sens, le déces de I’'un des parents dans une



famille nucléaire engendre des changements significatifs relativement a la dynamique familiale,
notamment au niveau fonctionnel et psychologique et ce, chez tous ses membres (Haine et al.,
2008). 11 est donc nécessaire d’exploiter les données sociales existant sur les péres, car leurs
caractéristiques et celles de leur entourage familial exercent une influence sur I’exercice de leur
role, leurs perceptions et leur conception de leur rdle de pere (Baillargeon, 2008). Pour ces raisons,
cet essai vise a mieux comprendre et a décrire les impacts d’un deuil chez les péres se retrouvant

dans une situation de monoparentalité tout en ayant des enfants mineurs a charge.

Cadres conceptuels
Afin d’approfondir cette question de recherche, ces différents concepts seront explicités

plus en profondeur, de méme que les notions théoriques qui s’y rattachent.

La notion de pére

En abordant le concept de pére de maniére plus générale, Paquette (2004) précise qu’il faut,
avoir en téte les résultats de recherches antérieures sur les meéres tout en y attribuant une certaine
différenciation pour les peres. Le statut de pere est plus étendu qu’il ne 1’était auparavant, pouvant
ainsi inclure, selon les cultures, une personne qui reconnait I’enfant de maniére légale ou de
manicre symbolique. L’auteur fait référence tant au géniteur, au protecteur de la femme pendant la
grossesse, au mari ou encore a celui qui adopte, donne son nom ou éleéve 1’enfant. Malgré cette
large inclusion, les péres étudiés dans la littérature, lorsqu’ils le sont, constituent principalement le

pére biologique de I’enfant (Paquette, 2004).

Sous les théories psychanalytiques, la relation mére-enfant est mise de 1’avant pour son
importance durant les premicres années de vie de I’enfant tandis que le role du pére réfere a
I’autorité et au fait d’encourager 1’enfant dans son ouverture sur le monde (Marsiglio et al., 2000).
Dans la théorie freudienne, le pére joue un réle essentiel en aidant I’enfant a surmonter le complexe
d’cedipe et donc de participer a la construction du surmoi de I’enfant (Freud, 1915 ; Marsiglio,
2000 et Gratton, 2021). En ce sens, le pere représente le tiers qui sépare I’enfant de la mére et ainsi,

joue un role sur la différenciation de I’enfant avec la meére (Freud, 1915 et Gratton, 2021). Sous ce



courant théorique, la contribution du pére est considérée comme étant unidimensionnelle,
symbolique et intervenant tardivement dans la vie de ’enfant en représentant principalement
I’ordre social, la loi et la transmission des valeurs culturelles (Le Camus, 2000 et Marsiglio et al.,
2000). Dans la théorie lacanienne, la fonction symbolique du pére joue un réle central et la
différenciation de 1’enfant avec la mére se manifeste par I’apparition du langage (Gratton, 2021).
Ces approches psychanalytiques ont connu des critiques liées en particulier a 1’émancipation

sexuelle et a la montée du féminisme dans les années 1970 (Gratton, 2021).

A partir des années 1980, certains psychanalystes font apparaitre la figure paternelle sous
un angle nouveau, soit celui d’un pére impliqué dans la vie de son enfant et ou I’absence ou la
présence dysfonctionnelle du pere peut avoir des impacts sur le développement psychologique de
I’enfant (Marsiglio, 2000 et Gratton, 2021). Alors que la littérature antérieure avangait que seule la
mere était primordiale au développement optimal de I’enfant, la communauté scientifique et les
recherches des trois dernieres décennies reconnaissent I’importance de 1’engagement et de la
participation du pére aupres de I’enfant et de son influence sur les différentes sphéres de
développement de celui-ci (Marsiglio et al., 2000 et Gratton, 2021). Cette reconnaissance
croissante du pére sur le développement de I’enfant souligne 1’évolution des perspectives
théoriques et empiriques dans le domaine de la psychanalyse, mettant en lumiere le role
complémentaire et significatif du pere aux cotés de la mere dans le développement de I’enfant

(Marsiglio, 2000).

Sous le modele de I’attachement formulé par John Bowlby (1982), la mere demeure la
principale figure d’attachement de I’enfant. Cependant, 1’idée que le pére peut étre considéré
comme principale figure d’attachement dans 1’éventualité ou ce dernier apporte entiérement
réconfort et soins primaires a son enfant est de plus en plus considérée (Bowlby 1982 et Marsiglio
et al., 2000). Notamment, Marsiglio et al. (2000) appuient par des résultats de recherches que les
peres font tout autant preuve de sensibilité a 1’égard de leurs enfants que les meres et qu’ils
démontrent des comportements appropriés répondants aux besoins de leurs enfants. D’autres

auteurs comme Lamb et al. (2002) appuient cette idée spécifiant le role du pere aupres de 1’enfant



au travers du jeu, qui occupe une place importante dans le développement des liens d’attachement
pere-enfant et dans 1’introduction de I’enfant au monde extérieur. Notamment, Lamb et al. (1985)
soulignent I’importance de 1I’implication précoce du pére aupres de son enfant considérant que ce
dernier a une contribution pluridimensionnelle et n’est plus seulement une représentation
symbolique représentant 1’autorité. Cette implication rapide entralnerait diverses conséquences
positives pour 1’enfant, notamment sur les plans langagiers, sociaux, cognitifs et d’attachement
(Bernier et al., 2012 ; Marsiglio et al., 2000 et Dagan et al., 2021). Plus particuliérement, Marsiglio
et al. (2000) décrivent cette implication comme I’engagement du pere envers son enfant,
influengant entre autres et de maniére positive les habiletés sociales et la régulation émotionnelle
de I’enfant. En ce sens, I’engagement paternel permet également de mieux cerner le réle du pere
(Lamb et al., 1985). Le début des recherches empiriques sur I’engagement paternel a permis
d’établir de premiéres définitions implicites et d’identifier trois composantes de 1’engagement
paternel, soit, les interactions directes entre le parent et son enfant, la disponibilité et la

responsabilité du parent dans la planification et 1’organisation des taches de la vie quotidienne.

Bien que ces trois composantes soient identifiées, Hawkins et al. (2002) fut la premiére
étude a mettre en lumiere 1’absence de définition commune de I’engagement paternel, soulevant la
complexité a étudier ce phénomene. L’interaction directe était la composante la plus étudiée chez
les peres dans la littérature, puisque les meres étaient les plus impliquées théoriquement et
empiriquement dans les deux autres composantes. D'autres chercheurs ont souligné Ia
différenciation de I’engagement entre une mere et un pere et I’importance de considérer d’autres
variables que les interactions directes dans les études (Marsiglio et al., 2000; Turcotte et al., 2001;
Dubeau, Devault et Paquette, 2009 et Pacault et al., 2011). Dans cet ordre d’idées, le Rapport
québécois sur [’engagement des peres rédigé par Baillargeon (2008) accorde une attention aux
roles interchangeables et non nécessairement complémentaires d’une mére et d’un pere dans leur
relation avec leur enfant. En ce sens, il avance que la différenciation ne devrait pas €tre attribuable
au genre du parent et qu’ainsi, la complémentarité des comportements attribués typiquement au

role masculin et féminin est de plus en plus remise en question.



L’état des recherches effectuées par plusieurs auteurs appuie que le développement de
I’enfant dans un couple homoparental est comparable a celui des enfants dans un couple
hétérosexuel (Brotman et al., 2007 et Green et al., 2019). En ce sens, de manicére plus
contemporaine, plusieurs auteurs appuient que les interactions et les influences parentales, qu’elles
proviennent du pére ou de la mére, peuvent contribuer de manicre équivalente au développement
des relations d’attachement et ainsi, influencer le développement global de I’enfant, notamment au
niveau du développement émotionnel, social, cognitif (Bernier et al., 2012; Bureau et al., 2017,
Green et al., 2019 et Dagan et al., 2021). Ainsi, il est pertinent de s’intéresser a 1’expérience
paternelle dans le but de reconnaitre I’importance d une approche plus équilibrée dans la parentalité
et de considérer les impacts d’une relation positive entre le pére et I’enfant sur le développement

ce dernier (Bernier et al., 2012; Bureau et al., 2017 et Dagan et al., 2021).

Le contexte de la monoparentalité

Par ailleurs, 'augmentation du nombre de divorces a influencé 1’expérience des peres
québécois. Ce changement s’est manifesté a partir de 1968, année ou la Loi sur le divorce a été
adoptée (Statistiques Canada, 2022). De nos jours, 18% des enfants de moins de 17 ans ont vécu
la séparation ou le divorce de leurs parents (Statistiques Canada, 2019). Pour le Québec, le taux
grimpe a 23%, ce qui est significativement plus élevé que la moyenne des autres provinces
canadiennes (Statistiques Canada, 2019). De plus, les motifs amenant les peres a obtenir la garde
des enfants ont évolué, reflétant les changements sociétaux mettant de I’avant 1’apport du pére dans
le développement des enfants. Ainsi, un ensemble de péres vivent aujourd’hui seuls avec leur
enfant au moins une partie du temps (Yogman et al., 2016). Gates et al. (2016) ont formulé une
définition de ce nouveau concept de pere monoparental, soit un pere gardien étant un homme agé

de 19 a 64 ans et déclaré comme parent d’un enfant de moins de 18 ans vivant dans son ménage.



Le décés du partenaire

Bien que la séparation soit le principal facteur entrainant la monoparentalité, le déces du
partenaire est une circonstance tragique pouvant mener a ce statut. Bozett et Hanson (1991) ont
¢établi une premicre définition de ce concept pour les peres. Il s’agit d’un « homme qui assure la
garde principale ainsi que les soins premiers a ses enfants a la suite du décés de sa femme »
(traduction libre). En ce sens, la transition d’un homme vers le veuvage engendre des périodes
d’adaptation. Plus précisément, le décés peut se manifester de maniére soudaine ou de maniére
anticipée et le type de déces peut affecter le processus du deuil. Les études soulignent que lorsque
la personne est atteinte d’une maladie dégénérative ou maligne, les partenaires ont ainsi conscience
que la vie de I’autre personne est écourtée et sont plus susceptibles de pouvoir se préparer a leur
mort imminente (Rodger et al., 2006). De plus, ces auteurs rapportent que le réseau social de la
personne est généralement impliqué auprés des professionnels de la santé, ce qui peut faciliter
I’acces a des services lorsque la personne décéde et ainsi, augmenter les opportunités d’obtenir du
soutien dans le processus de deuil comparativement & une personne décédée subitement. Au
Québec, les principales causes de déces sont globalement les mémes que dans le reste du Canada
et aux Etats-Unis, soit le cancer, les maladies cardiaques, respiratoires et cérébrovasculaires ainsi

que les accidents ou blessures involontaires (Institut de la statistique du Québec, 2020).

Dans le cas d’un déces soudain ou de maniere inattendue, certains veufs expérimentent des
difficultés financiéres, tandis que d’autres font face a des problémes émotionnels et sociaux liés a
I’adaptation a leur nouveau statut (Appel et al., 2016). Au cours de diverses études longitudinales
menées aupres de veufs et de veuves agés de moins de 45 ans, la mort soudaine du conjoint a été
associée a des réactions de deuil plus graves et a un travail de deuil plus lent que les maladies
mortelles plus longues (Glick, Weiss et Parkes, 1974 et Sheskin et Wallace, 1976). D’autres études
plus récentes appuient que le caractere inattendu de la perte peut générer des réactions de deuil plus
intenses et prolongées (Rodger et al., 2006 et Bandini et Thompson, 2013-2014). Il semble
également que certaines personnes endeuillées, notamment celles dont la perte est due a une mort
violente, soient plus susceptibles de réagir de maniere a manifester des éléments associés a un

traumatisme (Sheskin et Wallace, 1976 ; Bonanno, 2002 et Kloep et al., 2014).



Toutefois, nonobstant les circonstances ayant mené au déces, le sentiment de perte et les
peurs associées au nouveau role de donneur de soin principal sont importants pour la plupart des
peres veufs (Mancini et al., 2015 et Yopp et al., 2019). Plusieurs auteurs soulignent également que
les cas de suicide sont distincts des autres causes de déces et que cela pourrait étre un indicateur de
vulnérabilité familiale sur le plan psychosocial avant le déces (Appel et al., 2016). Dans certains
cas, ces problématiques peuvent avoir un impact sur la santé physique et psychologique des

personnes veuves, voire les mener elles aussi au suicide (Appel et al., 2016).

Clark et al. (1986), ont soulevé la nécessité d’étudier plus amplement les pratiques
d’adaptation des veufs comme un groupe distinct, considérant que les hommes veufs ont un taux
de mortalité significativement plus élevé que les hommes mariés tandis qu’aucune différence n'a
été constatée dans les taux de mortalité des veuves par rapport aux femmes mariées. Egalement,
dans la majorité des études existantes, les péres veufs étaient regroupés avec d'autres types de
parents célibataires (jamais mariés, divorcés et séparés, ainsi que des meres veuves), et cette
population de parents célibataires était considérée comme un groupe homogene (Burgess, 1995 et
Gass-Sternas, 1994). Cependant, les émotions et les expériences des péres veufs peuvent différer
de fagon importante de celles des peres divorcés (Burgess, 1995 et O'Neill et Mendelsohn, 2001),

d’ou I’'importance de s’y attarder.

Le concept du deuil

Ce faisant, sans égard au type de déces, cette perte engendre une période de deuil. Stroebe
et al. (2008) ont été parmi les premiers auteurs a s’intéresser a ce sujet. Ceux-ci ont fourni un
premier effort pour établir un portrait des connaissances sur le sujet du deuil, en faisant appel a
plusieurs auteurs réputés sur le sujet pour tenter de définir les concepts clés associés au deuil et ses
différentes variations, de méme que d’en souligner les divers enjeux, contradictions et

considérations (Corr, 2009; Lebel, 2009 et Oyebode 2009).

D’abord, le concept de deuil est utilisé pour définir la perte d’une personne significative par

la mort, a n’importe quel moment de la vie. De maniére plus contemporaine pour d’autres auteurs,



il est également considéré la perte de tout objet d’attachement, tangible ou non (Maltais et
Cherblanc, 2020). Il est ainsi entendu par personne significative, un membre de la famille tels un
parent, un frére, une sceur, un partenaire, un ami ou un enfant. Dans le deuil en soi, le chagrin est
attribué quant a lui a la réaction émotionnelle liée a la perte d’une personne significative par la
mort. Il est ici question des différentes manifestations psychologiques, physiologiques et
somatiques qui peuvent étre apparentes chez la personne endeuillée, mais qui peuvent varier en
fonction du temps, de la culture ou de la personne. Par exemple, Rosenblatt et Wallace (2005)
soulignent qu’une personne pourrait ressentir un sentiment de solitude tandis qu’une autre pourrait
ressentir de la colére a la suite de la perte subie. En résumé, les sentiments de chagrin associés a la
perte peuvent varier en nature et en intensité. Stroebe et al. (2008) accordent une considération
supplémentaire a la manifestation extériorisée du chagrin qui peut diverger en fonction de
croyances ou de comportements sociaux, c’est-a-dire les rites de deuil. En ce sens, le processus
amenant la personne a vivre son deuil serait différent d’une culture a 1’autre selon les croyances,
les coutumes et les traditions associées a la mort. Cependant, ces deux dernicres variations sont
complexes a distinguer. Pour les prochaines sections, le terme deuil sera priorisé pour regrouper la
perte d’une personne significative et la réaction émotionnelle associée a cette perte afin d’alléger

la lecture.

Egalement, les chercheurs ont tenté de distinguer un deuil dit normal versus un deuil dit
complexe tout en conservant certaines réserves quant a cette différenciation (Stroebe et al., 2008).
Dans cet ordre d’idées, le deuil peut constituer un processus émotionnel complexe amenant la
personne a ressentir et vivre de nombreux changements. Plusieurs questionnements perdurent,
entre autres, en ce qui concerne les normes attendues ou encore a savoir quel seuil d’intensité
demeure dans la norme en termes de la durée des symptodmes. Quant au deuil complexe (ou deuil
pathologique, traumatique, non résolu ou prolongé, qui sont des termes utilisés dans d’autres études
sur le sujet), le deuil n’étant pas a symptome unique, il peut ainsi étre difficile a différencier de
troubles connexes, tel un trouble de stress post-traumatique, une dépression ou un trouble anxieux
(Stroebe et al., 2008). Les auteurs considérent qu’un approfondissement de ces concepts est

toujours nécessaire (Stroebe et al.,2008; Cor, 2009; Lebel, 2009 et Oyebode 2009).
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Ce n’est qu’en 2013 que I’association américaine de psychiatrie statue sur les criteres
diagnostiques du deuil dit complexe et persistant, ce dernier se retrouvant pour la premiére fois
dans le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013). L’appendice A de cet essai présente plus en détail les critéres
diagnostiques du deuil complexe et persistant. Quant au deuil dit normal, le DSM-V le décrit
comme étant une réaction normale a la mort d’un étre cher, ou certains individus présentent des
symptomes d’un épisode dépressif, notamment des sentiments de tristesse, de I’insomnie, une perte
d’appétit ou une perte de poids et ou les symptomes sont amenés a varier en durée et en
manifestations dépendamment de la culture de celle-ci (APA, 2013). De plus, la personne considere
son humeur déprimée comme étant normale. Somme toute, la notion du deuil est un concept ayant
recu une plus grande attention des chercheurs dans les dernieres décennies, amenant a le considérer
plutét comme concept fluide et dynamique que linéaire et statique, tel qu’il avait pu étre étudié

auparavant (Kubler-Ross, 1969 et Klass et Steffen, 2018).

Objectif de ’essai
L’objectif principal de I’essai consiste a réaliser une recension intégrative des écrits en lien
avec le deuil auquel font face les peres vivant la perte de leur conjointe tout en ayant des enfants
ageés entre 0 et 18 ans a charge. Ceci permettra de dresser un portrait plus juste de cette population

et des impacts qu’ils peuvent vivre.
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Méthode

Dans le cadre de cet essai, les bases de données APA PsychINFO (EBSCO), Eric,
SocINDEX et CINAH ont été consultées en utilisant les mots clés présentés associés aux différents
concepts, et ce, en anglais et en francais (voir Appendice B). Ceci a permis d’identifier 78 études.
Ensuite, les critéres d’inclusion suivants ont été utilisés pour raffiner la sélection. Il devait s’agir
d’études : 1) réalisées en Amérique du Nord, Union européenne ou Australie; 2) scientifiques,
c’est-a-dire révisées par des pairs afin de s’assurer de leur qualité; 3) réalisées aupres des peres
ayant a charge un ou des enfants a la suite du déces de leur conjointe; 4) réalisées auprés d’enfants

agés entre 0 et 18 ans; 5) rédigées en frangais ou en anglais. Ceci a permis de cibler 66 études.

Ces ¢études ont fait I’objet d’une premiere lecture rapide de leur résumé dans le but de
valider leur pertinence et concordance avec les critéres de sélection prédéfinis. Les critéres
d’exclusion suivants ont ét¢ appliqués : 1) études portant sur la mort du pére; 2) le deuil périnatal;
3) le déces du pere et les risques de suicide chez I’enfant; 4) le deuil d’un parent lorsque I’enfant
présente une déficience intellectuelle; 5) 1’expérience qualitative de la perte d’un pére; 6) la mort
d’un parent a 1’age adulte et 7) les études provenant d’Asie, d’Afrique ou rédigées en espagnol. A
la fin de cette premiere étape et la suppression de six articles en doublon, 23 articles ont été retenus
pour approfondissement. De cette sélection, un parcours des références bibliographiques a permis
de considérer sept études supplémentaires, en s’assurant que celles-ci respectent les critéres
d’inclusion et en intégrant les trois concepts de la question de recherche. Par la suite, une lecture
approfondie des études par le biais de fiches de lecture a permis de sélectionner les 11 études finales
en lien avec la question de recherche. Cependant, certaines de ces études ne remplissaient pas tous
les critéres d’inclusion, mais ont tout de méme été conservées dans le cadre de cette recension des
écrits. Les caractéristiques de tous ces articles seront examinées plus en détail dans la prochaine

section pour dresser un portrait plus exhaustif.
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La figure 1 ci-dessous expose la stratégie de repérage des écrits qui a €té réalisée par

I’entremise du moteur de recherche SOFIA de I’Université du Québec a Trois-Rivicres.

Figure 1

Diagramme de flux de la stratégie de repérage des écrits
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Présentation des résultats
A I’issue de la recension des écrits, les résultats qui émanent des études seront maintenant
abordés plus en détails. La premiere partie de cette section concerne les buts, objectifs et themes a
1’¢étude des différents articles retenus, leurs plans de recherches, un portrait détaillé des participants

et des instruments de mesure utilisés alors que la seconde partie en présente I’analyse intégrative.

Buts, objectifs et thémes a I’étude

L’ensemble des études retenues cherchent a explorer et mieux comprendre les défis
auxquels sont confrontées les familles aprés la perte d’un parent. Plus spécifiquement, ces études
se penchent sur : (a) les différences potentielles entre les meres et les péres (Boerner et Silverman,
2001), (b) les peres célibataires par divorce ou décés (Gasser et Taylor, 1976), (c) les peres plus
jeunes (Bandini et Thompson, 2013-2014), (d) la considération de I’expérience des enfants
(Saldinger et al., 2004) ou (e) les conjointes décédées du cancer (Yopp et al., 2015; Park et al.,
2017; Edwards et al., 2018 et Yopp et al., 2019). Pour leur part, O’Neill et Mendelsohn (2001)
souhaitaient contribuer au manque de connaissances en lien avec les peres veufs ayant des enfants
d’age scolaire et établir une base de recherche pour des études futures dans le domaine. Enfin,
d’autres auteurs visaient le développement de nouvelles mesures ou échelles en lien avec cette

population (Saldinger et al., 2004 et Edwards et al.,2018).

En somme, les principaux thémes étudiés se basent sur les expériences de vie des peres qui
regroupe des aspects émotionnels du deuil, du processus de reconstruction de la vie a la suite d’un
deuil, des expériences de solitudes et d’isolement, des changements dans les rdles et les identités,
des stratégies d’adaptation utilisées, du réseau de soutien social et des besoins des peres quant aux

services de soutien disponible (voir Appendice C).
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Caractéristiques des participants

L’appendice D reléve plusieurs informations au sujet des participants, soit leur age, leurs
caractéristiques sociodémographiques, le nombre d’enfants a charge et leur age, le type de déces
de la conjointe, le temps passé entre le ler entretien et le moment du décés ainsi que la présence
ou non d’une nouvelle partenaire apres le déceés de la conjointe. Un résumé des caractéristiques des

participants sera présenté dans cette section.

Echantillon

Le nombre de participants aux études varie entre 4 et 279 péres. Les échantillons
proviennent principalement des FEtats-Unis pour 8 des 11 études et 2 autres proviennent
respectivement de I’ Angleterre et du Danemark (Gasser et Taylor, 1976 et Holmgren, 2021). Les
¢études de Yopp et al. (2015) et de Yopp et al. (2019) se basent sur le méme échantillon du groupe
de péres provenant de 10 pays, principalement des Etats-Unis et sont similaires, sans étre
identiques. En ce sens, ces auteurs ont mené diverses études sur cette méme population de péres

veuf tout en utilisant des instruments de mesure, des méthodes et des themes a 1’étude variés.

Age des participants

Les ¢études de Gasser et Taylor (1976) et de Boerner et Silverman (2001) ne spécifient pas
I’age des peres de I’échantillon. Les études d’O’Neill et Mendelsohn (2001), de Park et al. (2017)
et d’Edwards et al. (2018) mentionnent que 1’age médian des participants est de 43,6 ans a 47,1
ans. Pour les six autres études, 1’écart de I’age des peres est de 25 a 69 ans. L’étude de Bandini et
Thompson (2013-2014) s’intéressent plus particulierement a la transition vers le statut de veuf chez

les peres plus jeunes.

Caractéristiques sociodémographiques

Les caractéristiques sociodémographiques regroupent 1’origine ethnique des participants
qui est principalement caucasienne, ayant un revenu annuel moyen variant de 20 000$ a plus de
100 000$ et pratiquant la religion chrétienne. Certaines de ces données ne sont pas disponibles dans

deux études recensées (Gasser et Taylor, 1976 et Boerner et Silverman, 2001). Dans le cas de
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I’¢tude d’Holmgren (2021), le peu d’information relative aux caractéristiques de participants serait
volontaire par crainte de pouvoir reconnaitre les peres, dii au faible échantillonnage. D’autres
¢tudes relévent d’autres variables, telles que le niveau académique des participants (O’Neill et
Mendelsohn, 2001 ; Yopp et al., 2015 et Yopp et al., 2019) ou précisent que les peres €taient mariés
a la conjointe au moment du décés (Edwards et al., 2018 ; Holmgren, 2021 ; Saldinger et al., 2004
; Yopp et al., 2015 et Yopp et al., 2019).

Age et nombre d’enfants a charge

L’age des enfants se situe entre la naissance et 25 ans. Pour six des études, les enfants sont
agés de moins de 18 ans au moment de déceés de la conjointe. Concernant les autres études, celle
d’O’Neill et Mendelsohn (2001) inclut des enfants agés de 7 a 25 ans, dont 100 enfants sur 114
avaient moins de 18 ans au moment de décés de leur mere et parmi eux, deux enfants sont des
beaux-enfants. L’étude de Bandini et Thompson (2013-2014) inclut des enfants 4gés de 3 semaines
a 23 ans, celle d’Holmgren (2021) de 5 a 21 ans et celles de Yopp et al. (2015) et Yopp et al. (2019)
respectivement de 7 mois a 19 ans et d’un an a 19 ans. Parmi les 11 études, les péres ont a charge
entre un et sept enfants. Certaines études comportent des particularités. Dans 1’étude de Bandini et
Thompson (2013-2014), trois péres parmi les 19 n’ont pas d’enfants a leur charge, bien que le
nombre moyen d’enfants par famille soit de 2,89. Enfin, I’étude d’Edwards et al. (2018) inclut des

enfants biologiques ou adoptés dans leur échantillon.

Type de déces de la meére

Dans six ¢tudes recensées, les conjointes des participants ont connu des déces de type
soudains ou anticipés (Gasser et Taylor, 1976 ; Boerner et Silverman, 2001 ; O’Neill et
Mendelsohn, 2001 ; Saldinger et al., 2004 ; Bandini et Thompson, 2013-2014 ; McClatchey, 2018
et Holmgren, 2021). L ¢tude de Yopp et al. (2015) ne précise pas cette information. Cependant,
certains participants de 1’étude ont été en mesure d’identifier des domaines importants a discuter
avant le déces, ce qui appuie que le déces par cancer soit majoritairement anticipé plutoét que
soudain. Enfin, une étude intégre une femme décédée par suicide dans son échantillon (O’Neill et

Mendelsohn, 2001).
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Temps passé entre le premier entretien et le moment du déces
Cette caractéristique se distingue pour chacune des études, variant de quelques mois a

quelques années a la suite du déces de la conjointe.

Nouvelle partenaire

Sur les 11 études, 6 portent une attention au remariage ou a une nouvelle relation amoureuse
apres le déces de la conjointe (Gasser et Taylor, 1976, Boerner et Silverman, 2001 ; Saldinger et
al., 2004 ; Bandini et Thompson, 2013-2014, Yopp et al., 2015 et Yopp et al., 2019). D’autres
études ne s’intéressent pas ou n’ont pas porté une attention particuliére a cette caractéristique
(O’Neill et Mendelsohn, 2001 ; Park et al., 2017 ; Edwards et al., 2018, McClatchey, 2018 et
Holmgren, 2021).

Caractéristiques des plans de recherches

Tableau 1
Caractéristiques des plans de recherche

Etudes Devis de recherche Méthodes
Gasser et Taylor, Descriptive et exploratoire Qualitative
1976

Boerner et Exploratoire et longitudinale = Qualitative
Silverman, 2001

O’Neill et Exploratoire Qualitative
Mendelsohn, 2001

Saldinger et al., Exploratoire Mixte

2004

Bandini et Exploratoire et longitudinale = Qualitative
Thompson, 2013-

2014

Yopp et al., 2015 Descriptive et exploratoire Quantitative
Park et al., 2017 Descriptive et exploratoire Quantitative
Edwards et al., Descriptive, exploratoire et Mixte

2018

corrélationnelle

McClatchey, 2018

Exploratoire

Qualitative/phénoménologique

Yopp et al,, 2019

Exploratoire et longitudinale

Quantitative

Holmgren, 2021

Exploratoire

Qualitative
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Le tableau 1 présente les caractéristiques des plans de recherche des études. L’ensemble
des études sont de type exploratoire. Certaines études conjuguent des approches longitudinales
(Boerner et Silverman, 2001 ; Bandini et Thompson, 2013-2014 et Yopp et al., 2019),
corré¢lationnelles (Edwards et al., 2018) ou phénoménologiques (McClatchey, 2018). Cinq études
utilisent une méthode principalement qualitative, trois principalement quantitative et trois, une

méthode mixte.

Caractéristiques des instruments de mesure
Le tableau 2 présente les instruments de mesure utilisés dans les diverses études et précise,

le cas échéant, si ceux-ci sont standardisés ou maisons.

Tableau 2
Caractéristiques des instruments de mesure

Etudes Instrument de mesure

Gasser et Taylor, 1976  Questionnaire structuré, N.S.

Boerner et Silverman, Entretiens semi-structurés
2001
O’Neill et Mendelsohn, Entretiens semi-structurés
2001
Saldinger et al., 2004 Entretiens semi-structurés, standardisés
Bandini et Thompson,  Entretiens semi-structurés, N.S
2013-2014
Yopp et al., 2015 Questionnaires, standardisés
Enquéte en ligne
Park et al., 2017 Questionnaires standardisés, enquéte en ligne
Edwards et al., 2018 Questionnaires standardisés, enquéte en ligne
Entretiens semi-structurés maison
McClatchey, 2018 Entretiens semi-structurés
Yopp et al., 2019 Questionnaires standardisés, enquéte en ligne

Holmgren, 2021 Entretiens semi-structurés, N.S
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Quatre études utilisent des questionnaires standardisés. Saldinger et al., (2004) utilisent
I’inventaire de perception parentale (PPI), le syst¢tme de codage de tiches parentales, 1’échelle
d’anxiété pour enfants de Reynolds (RCMAS) et I’inventaire de dépression pour enfant (CDI).
Plusieurs études utilisent le Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) et le
Texas Revised Inventory of grief (TRIG-B), qui sont des outils reconnus afin d’évaluer
respectivement la dépression et le deuil (Yopp et al., 2015 ; Yopp et al., 2019 ; Park et al., 2017 et
Edwards et al., 2018). Deux études utilisent également la Kansas Parenting Satisfaction Scale ainsi
que la Psychological Adaptation Scale (PAS) pour mesurer 1’adaptation psychologique (Yopp et
al., 2015 et Edwards et al., 2018). Deux études n’ont pas utilisé d’outil maison ou standardisé¢ en
privilégiant la formule des entretiens pour la collecte de données (McClatchey, 2018 et Holmgren,
2021). Les questionnaires utilisés dans cinq études sont identifiés comme étant des questionnaires
« maison », c’est-a-dire qu’ils ont été développés pour la recherche afin de recueillir de

I’information spécifique.

Cinq études ont eu recours a des entretiens structurés ou semi-structurés en personne. Les
entretiens semi-structurés peuvent inclure des questions ouvertes et fermées posées aux
participants, leur permettant d’une part de partager leur expérience personnelle et d’autre part,
d’obtenir des informations spécifiques sur des concepts précis. Dans plusieurs €tudes, les entretiens
ont ét¢ menés par des intervieweurs formés et enregistrés sur bande audio pour une analyse
ultérieure (Boerner et Silverman, 2001 ; Saldinger et al., 2004 ; Bandini et Thompson, 2013-2014
; Edwards et al., 2018 et McClatchey, 2018). Un auteur a men¢ lui-méme les entretiens en personne
(Holmgren, 2021). Quatre études ont utilisé un questionnaire en ligne. Enfin. 3 études ont effectué
des post-tests respectivement a 4,13 et 24 mois pour Boerner et Silverman (2001) et a 3,8 et 13
mois pour Bandini et Thompson (2013-2014) et a chaque six mois pour sur une période de deux
ans suivant le déces pour les peres qui étaient en accord (Yopp et al., 2019). Quelques particularités
sont a souligner. Pour Edwards et al. (2018), les résultats des entretiens ont été utilisés pour créer
une nouvelle échelle composée de trois dimensions et répartie en neuf items, afin évaluer plus
spécifiquement 1’efficacité parentale des péres veufs, soit la Widowed Parenting Self Efficacy Scale

(WPES). Pour I’é¢tude de Bandini et Thompson (2013-2014), les entretiens sont principalement
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conversationnels, soit que I’intervieweur laissait mener 1’échange par le pere qui partageait son
expérience en tant que nouvellement veuf ayant des enfants a charge. Les extraits présentés dans
I’étude suggerent que les entrevues étaient majoritairement libres et ouvertes, avec quelques

questions semi-structurées en lien avec leurs perceptions quant a leur adaptation.

Synthése des résultats

Cette section présente les résultats des études recensées structurées en fonction des thémes
principaux ressortis (voir Appendice C). Plus précisément, des aspects émotionnels du deuil, du
processus de reconstruction de la vie a la suite d’un deuil, des impacts sur la santé mentale et
physique, des changements dans les rdles et les identités, des stratégies d’adaptation, du réseau de
soutien social, des expériences de solitudes et d’isolement et des besoins en matiére de service de
soutien. Ces thémes seront regroupés en quatre domaines pour dresser un portrait des enjeux
rencontrés par les peres et les stratégies d’adaptation qui les ont aidés a s’ajuster a leur nouvelle
réalité, soit: (a) la perte de la conjointe (b) I’ajustement au statut de veuf, (c) la recherche de soutien

et (d) I’'influence de la société.

Perte de la conjointe

Le déces du partenaire dans la cellule familiale entraine un changement au niveau du role
parental du pére, et ce, que le déces de la mére soit prévu ou non (Holmgren, 2021). Cependant,
les conséquences vécues par les peres veufs peuvent se manifester différemment si la perte est
soudaine ou anticipée. En ce sens, les peres vivant le déceés soudain de leur conjointe peuvent
ressentir un choc et une détresse plus intense et avoir besoin de plus de temps pour accepter la
réalité de la perte (Boerner et Silverman, 2001). Dans le cas d’un déces anticipé, les peres peuvent
mieux prévoir leurs émotions bien qu’elles demeurent difficiles a gérer, ce qui peut permettre de
discuter avec la mére des sujets importants avant le déces et ainsi les aider dans leur ajustement

(Boerner et Silverman, 2001).

Ces auteurs soulignent également des différences dans la description de la perte du

partenaire par les meres et les peres. En ce sens, les auteurs rapportent que pour les meres, celles-
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ci décrivent davantage la perte d’une personne avec qui partager, décider, et assumer des roles au
sein de la famille et que pour les péres, ceux-ci décrivent une perte plus générale comme d’un sens
dans leur vie ou d’une partenaire future lorsque les enfants seront adultes (Boerner et Silverman,
2001). Dans cette période, la prise de conscience des réles que le parent survivant doit endosser
seul accentue le deuil causé par la perte de la partenaire. En ce sens, les péres veufs jonglent entre
les responsabilités quotidiennes, le soutien de leurs enfants en deuil et leur propre processus de
deuil (Gasser et Taylor, 1976 et Yopp et al., 2019). Le fait d’assumer seul les tiches domestiques
peut étre un défi pour ces peres, qui doivent concilier travail, soins aux enfants et tiches ménageres

sans le soutien de leur conjointe (O’Neill et Mendelsohn, 2001et Yopp et al., 2015).

Bien que certaines études aient souligné que les peres étaient plus susceptibles d'étre
déprimés dans les premiers mois suivant le déces que les meres, la majorité des hommes ont
tendance a nier que la dépression refléte correctement leurs émotions (Boerner et Silverman, 2001
et Bandini et Thompson, 2013). En ce sens, de nombreux hommes ayant participé a I’étude de
Bandini et Thompson (2013-2014) présentent des sentiments intenses de colére, d'agitation,
d'impatience, de frustration, d'envie d'abandonner et de manque de sommeil, ainsi qu'une
augmentation de 'anxiété, de la consommation d'alcool et de tabac et une diminution de I'appétit.
Pour les auteurs, ces comportements pourraient aujourd'hui étre considérés comme masquant une
dépression sous-jacente. Plus particulierement parmi les études recensées, 9 études rapportent que
les peres vivent un état de stress, d’anxiété ou d’inquiétude (Boerner et Silverman, 2001; O’Neill
et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et al., 2015;
Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021), 8 études font
mention d’un état de tristesse et de deuil (Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn,
2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson, 2013-2014 ; Edwards et al., 2018; McClatchey,
2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021), 7 études de sentiments d’isolement et de solitude
(Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001; Bandini et Thompson, 2013-2014;
Yopp et al., 2015; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021), 7 études de colére ou
de frustrations (Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004;
Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et al., 2015; Yopp et al., 2019 et Holmgren, 2021), 6
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¢tudes de culpabilité ou de honte (Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001;Y opp
etal., 2015; McClatchey, 2018 et Yopp et al., 2019), 4 études d’un choc, d’une incrédulité ou d’une
confusion face a la circonstance tragique (O’Neill et Mendelsohn, 2001; Yopp et al., 2015;
Edwards et al., 2018 et Yopp et al., 2019) et 2 études identifient un sentiment d’impuissance chez
les peres veufs (Saldinger et al., 2004 et Holmgren 2021).

Deux ¢études ne précisent pas de données spécifiques sur les émotions ressenties par les
peres veufs ayant des enfants a charge, mais soulignent qu’il peut étre attendu a ce que ceux-ci
ressentent des émotions parmi celles identifiées ci-dessus (Gasser et Taylor, 1976 et Park et al.,
2017). Certaines particularités sont soulevées dans quelques études. Notamment, Boerner et
Silverman (2001) rapportent que certains peres peuvent vivre un sentiment d’injustice en lien avec
le déces de la conjointe. Bandini et Thompson (2013-2014) soulignent que les péres peuvent
expérimenter un sentiment de dépendance et de vide ainsi que des troubles de sommeil. Yopp et
al. (2015) soulignent que les péres veufs peuvent présenter une détresse psychologique significative
et que les symptomes de dépression et de deuil peuvent se prolonger des années apres le déces de
la mére. Plus précisément dans I’étude de Yopp et al. (2019), 45% des participants présentent des

symptomes dépressifs cliniquement significatifs deux ans apres le déces de leur conjointe.

Somme toute, les auteurs reflétent que les peres ont déclaré étre satisfaits de leur rdle
parental et qu’ils ont répondu a leurs propres attentes en termes de parentalité (Yopp et al., 2015).
Pour Edwards et al. (2018), I'auto-efficacité parentale s'est révélée cruciale pour le bien-€tre des
péres veuf, pouvant entre autres les amener a ressentir de la fierté d’éduquer seul leurs enfants
malgré les défis rencontrés. Ces auteurs soulignent également que des niveaux plus élevés d'auto-
efficacité parentale sont associés a une réduction des symptomes de dépression, a une plus grande
satisfaction parentale, a une meilleure adaptation psychologique et a des niveaux de deuil plus
faibles. D’un autre point de vue, McClatchey (2018) souligne I'importance de 1'adaptation des péres
en réorganisant leurs priorités pour répondre aux besoins de leurs enfants. En somme, de nombreux
peres veufs ont développé une perspective positive sur leur role parental, renforcant ainsi leur

résilience dans 1’adaptation a leur nouvelle réalité.



22

L’ajustement au statut de veuf

En plus de devoir faire face a une série de défis émotionnels, les études soulignent que ces
hommes rencontrent des défis quant au maintien d’un équilibre entre 1’éducation, le soutien aux
enfants et leurs nombreuses responsabilités (Gasser et Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001;
O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et
al., 2015; Park et al., 2017; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren
2021). L’ensemble des études de la recension rapportent qu’il peut étre difficile pour les peres de
trouver un équilibre entre les exigences professionnelles, personnelles et familiales. Dans cet ordre
d’idées, les péres sont désormais les principaux responsables des prises de décisions parentales a
plusieurs niveaux, ce qui peut étre une source d’incertitude et de pression. L’ensemble des études
rapportent que les peres sont amenés a prendre seuls des décisions importantes, notamment en ce
qui concerne le bien-étre et 1’éducation de leurs enfants, sur des décisions médicales (Gasser et
Taylor, 1976) ou financicres (Gasser et Taylor, 1976 et Saldinger et al., 2004). Les études recensées
identifient également des tiches du quotidien plus difficiles & conjuguer avec leurs autres
responsabilités comme les tdches ménageres, la préparation des repas, 1’organisation des activités,
I’éducation et assurer les liens avec 1’école (Gasser et Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001;
O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et
al., 2015; Park et al., 2017; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren
2021).

Pour Saldinger et al. (2004), le déséquilibre de l'environnement familial apres le déces peut
conduire les enfants a assumer des responsabilités adultes précoces pour compenser le manque de
stabilité. Boerner et Silverman (2001) soulevent ¢galement que les changements dans les routines
quotidiennes sont des facteurs de vulnérabilité a considérer chez les péres veufs et que les familles
composées de peres veufs ont tendance a connaitre plus de changement que les familles de meres
comme parent unique. Cependant, Gasser et Taylor (1976) précisent que plus un parent est familier
avec les rdles et les responsabilités dans une situation de famille intacte, moins il aura de difficulté
a s'adapter en tant que parent unique. Les résultats de 1’étude de ces auteurs soulignent que les péres

cherchent a maintenir une stabilité¢ familiale malgré la perte de la conjointe en mettant 1’accent sur
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le bien-étre des enfants et leurs besoins. Edwards et al. (2018) appuient qu’un environnement

sécurisant aide au soutien affectif des enfants.

L’ensemble des études soulignent qu’il peut étre difficile pour les péres de trouver un
équilibre entre le fait d’aider leurs enfants a faire face au deuil de leur meére et leurs propres
émotions (Gasser et Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001;
Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et al., 2015; Park et al., 2017;
Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021). Plusieurs auteurs
soulignent que cela peut affecter le bien-Etre global des péres et exercer une influence sur leur
capacité a étre présents pour leurs enfants (Gasser et Taylor, 1976; Saldinger et al., 2004 et Yopp
etal., 2015). En ce sens, dans 1’é¢tude d’Edwards et al. (2018), certains péres ont mentionné ressentir
une pression d’étre un parent parfait a la suite du déces de leur conjointe et vivre de 1’insécurité et
des doutes quant a leurs habiletés parentales. D’autres études rapportent que les peres peuvent se
sentir seuls dans leur rdle de support émotionnel a leurs enfants, particuliérement s’ils doivent faire
face a des questions délicates ou des émotions liées au déces (Gasser et Taylor, 1976; Bandini et

Thompson, 2013-2014 et McClatchey, 2018).

Certaines ¢tudes soulignent que les péres peuvent mettre du temps a prendre conscience des
besoins de leurs enfants et a trouver de nouvelles facons de résoudre les problemes (Boerner et
Silverman, 2001 et Saldinger et al., 2004). En revanche, 1’étude de Holmgren (2021) indique que
les peres seraient davantage préoccupés par les besoins de leurs enfants et auraient tendance a les
prioriser, et ce, au détriment de leur propre bien-étre émotionnel, pouvant leur amener une crainte
que leur propre deuil non géré puisse ressurgir ultérieurement. Pour offrir un soutien affectif, les
¢tudes mentionnent que les péres doivent étre en mesure d’exprimer ouvertement leurs propres
émotions, d’avoir une communication authentique avec leurs enfants concernant le déces de la
meére, d’avoir une compréhension des besoins que les enfants possedent et d’y répondre (Gasser et
Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004;
Yopp et al., 2015; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren, 2021).

L’¢tude d’Holmgren (2021) souligne que les peres doivent également €tre attentifs aux signaux



24

émotionnels de leurs enfants et d’offrir le soutien en conséquence. O’Neill et Mendelsohn (2001)
soulignent que les péres peuvent avoir besoin de soutien pour aider leurs enfants a exprimer leurs

émotions et faire face au deuil de leur meére.

Ainsi, plusieurs auteurs rapportent que les peres veufs doivent trouver des moyens
appropriés pour parler du deuil en famille en bienveillance, dans le but d’aider au processus de
guérison familiale, et trouver un équilibre entre prendre soin d’eux-mémes et soutenir leurs enfants
(Saldinger et al., 2004; Yopp et al., 2015; Park et al., 2017 et Edwards et al., 2018). Dans I’étude
d’O’Neill et Mendelsohn (2001), les peres veufs ont adopté différentes approches pour répondre
aux questions de leurs enfants sur le décés de leur mére, allant de la sincérité a 1'évitement des
sujets difficiles. Des pratiques parentales positives sont associées a une détresse psychologique
réduite, suggérant que 1'amélioration de la santé psychologique des parents leur permet de mieux
prendre soin de leurs enfants, et vice versa. La reconnaissance de leurs propres besoins individuels
et de ceux de leurs enfants serait une avenue pour favoriser un processus de deuil sain et une

adaptation réussie a leur nouvelle réalité (Holmgren, 2021).

Recherche et besoins en termes de soutien

Plusieurs études indiquent que les péres veufs ont tendance a aller chercher de I’aide, que
ce soit dans leur réseau personnel ou aupres d’instances ou de professionnels (O’Neill et
Mendelsohn, 2001; Bandini et Thompson, 2013-2014; McClatchey, 2018 et Yopp et al., 2019).
L’¢tude de Yopp et al. (2019) indique que les péres veufs ont tendance a aller chercher du soutien
par des professionnels et qu’obtenir du soutien ainsi que des informations claires sont associées a
de meilleurs résultats en termes de symptomes dépressifs et de deuil. Les résultats de cette étude
indiquent €galement que la participation a des groupes comme modalité de soutien n’a pas été

significativement associée a une réduction des symptomes dépressifs ou de deuil.

D’autres études indiquent que les péres peuvent €étre moins enclins a chercher de I'aide ou
a exprimer leurs besoins émotionnels (Boerner et Silverman, 2001; Saldinger et al., 2004; Yopp et

al., 2015 et Holmgren, 2021). Plusieurs motifs sont avancés : (a) le fait que les peres peuvent avoir
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tendance a se sentir submergés par les responsabilités familiales et le deuil, ce qui peut les amener
a se replier sur eux-mémes ou a éviter de chercher de l'aide extérieure (Boerner et Silverman, 2001),
(b) le fait de demander de 1’aide est pergu par les péres comme un signe de faiblesse (Saldinger et
al., 2004 et Yopp et al., 2015) ou (c) la présence d’un décalage entre leurs besoins et 1’aide
réellement offerte (Holmgren, 2021). La figure 2 présentée ci-dessus dresse un portrait des

obstacles que les péres ont rencontrés dans les études recensées.

Figure 2

Obstacles rencontrés par les peres dans leur recherche d’aide

Stigmatisation Sentiment de honte Peur de la vulnérabilité

Gasser et Taylor, 1076; Boemer et I
St e 2001 O"Neil etMendelsohn, (Gasser et Taylor, 1976; O Neill et
2001; Saldinger et al., 2004, Bandini et Mendelsohn, 2001)
Thompson, 2013-2014- Yopp et al., 2015;

MecClatchey, 2018)

(O°Neill et Mendelsohn 2001: Yopp etal.. 2015).
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Peur de devenir
dépendant du Priorité aux besoins
soutien des autres des enfants

O"Neill et Mendelsohn(2001)
MeClatchey(2018) Boemer et Silverman (2001)

Isolement social

Certaines ¢études n’indiquent pas spécifiquement la tendance des peres a aller chercher de
I’aide extérieure, mais soulignent I’importance de considérer que de l'aide peut prendre différentes
formes, telle que le recours a des membres de la famille, des amis, des groupes de soutien ou des
professionnels (Gasser et Taylor, 1976; Park et al., 2017 et Yopp et al., 2019). Par exemple, 1’étude
de Gasser et Taylor (1976) souligne que les peres veufs étaient plus préoccupés par la préservation
de leurs anciennes amitiés et liens sociaux qu'ils avaient maintenus lorsqu'ils étaient mariés. Une
particularité¢ s’applique a 1’é¢tude d’Edwards et al. (2018). L’étude ayant été menée via un
questionnaire en ligne, les auteurs avancent que les peres sont ainsi actifs dans leur recherche
d’aide. Cependant, I’échantillon pourrait représenter des péres particulierement en détresse qui se

retrouvent activement a la recherche d’aide.
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Bien que dans certaines études les résultats indiquent que les peres peuvent avoir de la
difficulté¢ a demander de 1’aide, les péres ont besoin de soutien pour les aider a faire face a la perte
de leur partenaire. Les formes de soutien identifiées dans les études concernent le soutien
émotionnel, pratique, parental, social, professionnel ou financier (Gasser et Taylor, 1976; Boerner
et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson,
2013-2014; Yopp et al., 2015; Park et al., 2017; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et
al., 2019 et Holmgren 2021). L’ensemble des études font mention du besoin de soutien émotionnel

pour accompagner les péres dans I’expression de leurs émotions liées au deuil, trouver du
réconfort et partager leurs préoccupations avec d’autres personnes qui comprennent leur situation,
faire face a la perte de leur conjointe et soutenir les enfants pendant cette période difficile (Gasser
et Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004;
Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et al., 2015; Park et al., 2017; Edwards et al., 2018;
McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021). Les études soulignent que ce soutien peut
s’obtenir par différents professionnels, dont de la santé mentale, juridique, de groupes de soutien
de pairs ou des spécialistes dans I’accompagnement de personnes endeuillées, mais également via
les membres de la famille et les amis (Gasser et Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001; O’Neill
et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et al., 2015;
Park et al., 2017; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021).

En ce sens, I’ensemble des études reconnaissent 1’importance de la présence d’un réseau
social pour soutenir les peres dans les défis qu’ils sont amenés a rencontrer, car il leur permet a la
fois d’obtenir du soutien émotionnel et pratique (Gasser et Taylor, 1976; Boerner et Silverman,
2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et Thompson, 2013-2014;
Yopp et al., 2015; Park et al., 2017; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et
Holmgren 2021). Ce soutien peut provenir de la famille, d’amis, de voisins, de groupes de soutien,
de I’église, de 1’école ou d’autres instances communautaires (Saldinger et al., 2004; Yopp et al.,
2015; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018 et Holmgren, 2021). D’autres péres ont rencontré
des difficultés a reconstruire une vie sociale a la suite du déces de la conjointe (Bandini et

Thompson, 2013-2014). Par exemple, les peres veufs avec 3 enfants ou plus étaient plus
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susceptibles de connaitre d'autres veufs avec des enfants d'age scolaire. Les péres dont les enfants
¢taient scolarisés avaient plus de chances de connaitre d'autres veufs avec enfants en raison de
I'environnement scolaire, contrairement a ceux dont les enfants étaient trop jeunes pour aller a
I'école (O’Neill et Mendelsohn, 2001). D’autres peres ont nommé que le fait de partager leur
expérience avec un groupe de personnes ayant vécu une circonstance de vie similaire les aidait a
se sentir moins isolés et a obtenir du réconfort, ce qui contribue a leur bien-&tre émotionnel et social
(Gasser et Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001 et Yopp et al.,
2019).

Certains peres ont pu bénéficier d’aménagements flexibles au travail, ce qui les a aidés dans
leur adaptation dans leurs nombreuses responsabilités (O’Neill et Mendelsohn, 2001; McClatchey,
2018 et Holmgren, 2021). Dans Bandini et Thompson (2013-2014), les peres plus jeunes encore
actifs sur le milieu de travail pouvaient faire face a une détérioration de leur santé plus sévere en
raison de la perte inattendue de leur conjointe a un age plus jeune. Dans une autre étude, la
recherche d’emploi (45% des peres) ou les déplacements associés a I’emploi (55% des peres)
posaient un probleme (Gasser et Taylor, 1976). Plus précisément en lien avec la recherche
d’emploi, les auteurs font mention des contraintes de leur horaire entre le travail et la garde des
enfants, d’un besoin de flexibilité pour concilier le travail avec les responsabilités familiales ainsi
que des pressions financiéres de devoir subvenir aux besoins de la famille. En ce qui concerne les
déplacements liés a I’emploi, les auteurs font mention des déplacements fréquents ou des voyages
d’affaires, ce qui pouvait rendre plus difficile pour les péres d’assumer les responsabilités

familiales et la charge mentale associée (Gasser et Taylor, 1976).

Dans certaines études, le remariage était une solution privilégiée par les peres (Boerner et
Silverman, 2001 et Bandini et Thompson. 2013-2014). Une étude rapporte que plus de la moitié
des peres ont identifié qu’il était difficile pour eux d’organiser des sorties amoureuses (O’Neill et
Mendelsohn, 2001). Plus précisément, les auteurs indiquent que les péres ayant été veufs depuis
plus de 12 mois ont eu moins de difficulté a rencontrer une nouvelle personne a fréquenter

contrairement a ceux de moins de 12 mois. Dans I’étude de Boerner et Silverman (2001), certains
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peres ont un sentiment limité quant a leur capacité de remplir le role de parent unique et ont été
conseillés par leur épouse de se remarier apres le décés de cette dernicre. Tous les péres et une
meére de cette étude fréquentaient un nouveau partenaire deux ans a la suite du déces de la conjointe

ou du conjoint (Boerner et Silverman, 2001).

Dans I’ensemble des études, les péres ont exprimé avoir besoin d’aide pour gérer les
responsabilités parentales, les tiches ménageres et la garde des enfants (Gasser et Taylor, 1976;
Boerner et Silverman, 2001; O’Neill et Mendelsohn, 2001; Saldinger et al., 2004; Bandini et
Thompson, 2013-2014; Yopp et al., 2015; Park et al., 2017; Edwards et al., 2018; McClatchey,
2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021). Deux études considérent les enjeux associés aux
finances apres le déces de leur conjointe (O’Neill et Mendelsohn, 2001 et Edwards et al., 2018).
Plus précisément, O’Neill et Mendelsohn (2001) soulignent que de soulager le fardeau reli¢ aux

responsabilités domestiques peut permettre aux peres de se concentrer sur le bien-étre de la famille.

Enfin, les peres ont nommé qu’ils souhaitaient obtenir des conseils en lien avec 1’éducation
des enfants, la gestion des comportements ainsi que la création d’un environnement familial positif
et sécurisant (Gasser et Taylor, 1976; Boerner et Silverman, 2001; Saldinger, 2004; Yopp et al.,
2015; Park et al, 2017; Edwards et al., 2018 et McClatchey, 2018). Plusieurs peres ont fait mention
que d’utiliser des ressources de soutien spécialisées pourrait aider leurs enfants a faire face a leur
deuil, a exprimer leurs émotions et a s’adapter a la nouvelle dynamique familiale (McClatchey,
2018 et Yopp et al., 2019). Boerner et Silverman (2001) précisent que recevoir des conseils aide
les peres a mieux comprendre les besoins de leurs enfants, a développer des stratégies éducatives
efficaces et renforcer la relation avec leurs enfants. L’étude d’Holmgren (2021) met cependant en
lumiére des écarts entre les besoins réels des peres et les offres de soutien disponibles, soit que

certains services ne sont pas adaptés aux besoins spécifiques des hommes en deuil.

Influences sociales
Dans cet ordre d’idées, plusieurs auteurs soulignent 1’importance de prendre en

considération ’influence des normes sociales dans la maniere dont les péres veufs abordent et



29

gerent leur deuil dans ’ajustement a leur nouvelle réalité. (Gasser et Taylor, 1976 ; Bandini et
Thompson, 2013-2014 et Yopp et al., 2019). En ce sens, les attentes traditionnelles peuvent
influencer la maniére dont la société pergoit le role des peres veufs et la pression qu’ils se mettent
eux-mémes pour tenter de correspondre aux attentes de la société (Boerner et Silverman, 2001 ;

Saldinger et al., 2007 et Bandini et Thompson, 2013-2014).

En termes de distinction entre les genres dans les études, Bandini et Thompson (2013-2014)
soulignent que les stratégies de reconstruction de l'identit¢ des hommes different de celles des
femmes dans la méme situation, les hommes étant plus enclins a se concentrer sur leur role de
pourvoyeur et les femmes a se concentrer sur leur réle de soignante. Le fait de reprendre rapidement
le travail avait deux fonctions pour les péres, soit une source de distraction pour les hommes qui
ne faisaient pas leur deuil, soit un moyen pour les hommes de récupérer leur sentiment d’identité
perturbé (Bandini et Thompson, 2013-2014). Egalement, de nombreux hommes de 1’étude ont
retrouvé une nouvelle partenaire moins de deux ans aprées le décés de leur conjointe, leur offrant
du soutien dans I’éducation des enfants tandis que les femmes seraient plus enclines a se concentrer
sur leur role de donneur de soins principal et trouver du soutien dans leur entourage (Bandini et
Thompson, 2013-2014). Dans I’étude de Saldinger et al. (2004), certains résultats n’ont cependant
pas atteint le seuil de signification statistique, dont les différences observées entre les meres et les
peres dans la parentalité centrée sur I’enfant. Pour Boerner et Silverman (2001) la distinction entre
les femmes et les hommes référent a la capacité de compartimenter les différents aspects de leur
vie. Selon les auteurs, les hommes auraient tendance a utiliser cette stratégie pour faire face aux
différentes demandes de leur vie, leur permettant de gérer les exigences qui leur sont imposées,
tandis que les femmes auraient moins tendance a utiliser cette stratégie (Boerner et Silverman, 2001
et Weiss, 1990). Ainsi, en termes d’implications pour la parentalit¢ dans ce contexte, ces
différences peuvent avoir un impact sur la maniere de faire face au deuil et d’assumer leur role de
parent célibataire. Outre les différences de genre, les auteurs font mention d’un style parental
orienté vers les enfants et d’un style parental orienté vers les parents. Dans le premier cas, les peres
se concentrent davantage sur les besoins et le bien-&tre de ses enfants. Ils sont attentifs a leurs

émotions et a leurs besoins, sont impliqués dans leur éducation et cherchent a entretenir la relation
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parent-enfant. Dans le deuxi¢me cas, le pére met I’accent sur la gestion des responsabilités
parentales, établit des routines et régles familiales et prend en charge des décisions pour assurer le

fonctionnement du foyer.

En ce sens, dans de nombreuses cultures, les méres sont souvent associées aux soins et a
I’émotion et les péres a I’autorité et a la discipline (Edwards et al., 2018). D’autres auteurs appuient
que les peres aient tendance a utiliser une approche axée sur la résolution de probléme et les méres

sur I’expression émotionnelle (Boerner et Silverman, 2001 ; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021).

En dépit de ces éléments, les péres dans 1’ensemble des études ont adopté un style parental
principalement orienté¢ sur les enfants, indiquant un changement des stéréotypes de rdles
traditionnels (Gasser et Taylor, 1976 ; Boerner et Silverman, 2001 ; O’Neill et Mendelsohn, 2001
; Saldinger et al., 2004 ; Bandini et Thompson, 2013-2014 ; Yopp et al., 2015 ; Park et al., 2017 ;
Edwards et al., 2018 ; McClatchey, 2018 ; Yopp et al., 2019 et Holmgren 2021). Egalement, trois
études mentionnent que les peres ont adopté un équilibre entre ces deux styles parentaux (Gasser
et Taylor, 1976 ; Boerner et Silverman, 2001 et Yopp et al., 2015). L'é¢tude de Saldinger et al.
(2004) souligne que les déces anticipés étaient corrélés a une parentalité moins centrée sur l'enfant
que les déces soudains, et que les maladies plus longues €taient associées a une parentalité moins

centrée sur l'enfant (Saldinger et al., 2004).

En revanche, plusieurs études soulignent qu’il est important de considérer que les
différences observées entre les peres et les meres ne sont pas systématiques et peuvent varier selon
les individus, les expériences qu’ils ont vécues, leur personnalité, les contextes familiaux et autres
circonstances spécifiques (Boerner et Silverman,2001 ; Saldinger et al., 2004 et Bandini et
Thompson, 2013-2014). En bref, les meres et les peres peuvent adopter des styles parentaux
différents qui sont uniques et complémentaires pour soutenir leur enfant a travers le deuil et la
transition vers la monoparentalité (Gasser et Taylor,1976 ; O’Neill et Mendelsohn, 2001 et
Holmgren 2021).
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L’objectif de cet essai est de mieux comprendre les impacts du deuil induit par la perte de

la conjointe sur les peres ayant désormais I’entiére responsabilité de leurs enfants a charge. La

recension et I’analyse intégrative des 11 études retenues permettent de dégager des considérations

théoriques et pratiques pour I’intervention psychoéducative aupres de cette population, certaines

limites ainsi que des recommandations.

Considérations théoriques et pratiques

Les résultats présentés ci-dessus permettent de dégager un premier constat, soit certains

facteurs de vulnérabilité et de résilience qui sont présentés dans la figure 3 ci-dessous. Ces facteurs,

bien que suggestifs, permettent de considérer des pistes d’éléments a aborder lors de I’évaluation

psychoéducative de la personne et des spheres d’intervention potentielles.

Figure 3

Facteurs de vulnérabilité et de résilience

Facteurs de
vulnérabilité

résilience

Reéduction des activités sociales
Perception d'isolement ou isolement social
Stigmatisation sociale

Niveaux de dépression

Manque de confiance en soi

Changements dans les routines/instabilité
de l'environnement

Deéséquilibre entre les besoins du parent et
de l'enfant

Manque de soutien

Communication inadéquate ou
dissimulation des émotions au sein de la
famille

Stratégies d'adaptation inadaptées

Pére jeune - caractére inattendu de la perte
Difficultés financiéres

Sentiment de culpabilité

Difficulté 4 gérer les tiches associées a la
gestion du foyer

Facteurs de

Soutien social

Flexibilité au travail

Compétences parentales

Sentiment d'auto-efficacité parentale
Santé mentale et émotionnelle

Capacité de s'adapter aux roles et
responsabilités

Equilibre entre les besoins du parent et de
l'enfant

Reconnaitre les besoins émotionnels et
pratiques de leurs enfants

Ressources personnellles

Compétences en matiére de résolutions de
problémes

Capacité de trouver un sens a la perte
Communication ouverte au sein de la famille
Maintien d'un environnement stable
Utilisation de stratégies d'adaptation adaptées
Education sur le deuil

Auto-soins

Inspirée des études : Gasser et Taylor, 1976 ; Boerner et Silverman, 2001 ; O’Neill et Mendelsohn, 2001 ; Saldinger et al., 2004 ;
Bandini et Thompson, 2013-2014 ; Yopp et al., 2015 ; Park et al., 2017 ; Edwards et al., 2018 ; McClatchey, 2018 ; Yopp et al.,
2019 et Holmgren, 2021.
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Un deuxiéme constat concerne le besoin de soutien émotionnel adapté pour les péres. En ce
sens, les études soulignent I’importance pour les péres de pouvoir exprimer leurs émotions, trouver
du réconfort et partager leurs préoccupations aupres de leurs proches, mais également auprés de
personnes qui comprennent leur situation (Gasser et Taylor, 1976 ; Boerner et Silverman, 2001 ;
O’Neill et Mendelsohn, 2001 ; Saldinger et al., 2004 ; Bandini et Thompson, 2013-2014; Yopp et
al., 2015; Park et al., 2017; Edwards et al., 2018; McClatchey, 2018; Yopp et al., 2019 et Holmgren
2021). Cela implique pour les professionnels de savoir créer une alliance thérapeutique afin que
les péres se sentent dans un environnement sécurisant pour exprimer leurs émotions et les aider a
gérer leur deuil de maniére saine et positive. Les professionnels doivent également étre conscients
que les peres qui demandent de I’aide peuvent éprouver une détresse psychologique importante et
ne pas reconnaitre les symptomes qu’ils vivent pouvant étre associés a la dépression. Ainsi, il est
crucial pour les professionnels d’informer les péres sur le processus de deuil, des émotions
associées et de trouver avec eux des moyens leur permettant de s’ajuster a leur nouvelle réalité. Il
est également important de considérer la durée du deuil. En ce sens, bien que le processus de deuil
ne soit pas linéaire et peut varier d’une personne a 1’autre, la premicre année de deuil est associée
aux premiers anniversaires sans 1’étre cher et la présence de symptomes du deuil est attendue
(Boerner et Silverman, 2001 ; Bandini et Thompson, 2013-2014 ; Yopp et al., 2015 ; Edwards et
al., 2018 ; Yopp et al., 2019 et Holmgren, 2021). Cependant, si les symptomes de deuil persistent
au-dela d’une année, il est recommandé de référer les peres a un professionnel pour une évaluation
psychologique approfondie (Boerner et Silverman, 2001 ; Bandini et Thompson, 2013-2014). Les
psychoéducateurs ont ainsi un role a jouer dans 1’éducation des peres en lien avec le processus de
deuil, de les aider a identifier des stratégies d’adaptation efficaces ou de les référer vers des

ressources de soutien spécialisées au besoin.

Un troisieéme constat réfeére aux barrieres que rencontrent les péres dans leur recherche de
soutien. Les auteurs ont relevé plusieurs obstacles possibles tels que la stigmatisation, le sentiment
de honte ou la perception que demander de 1’aide est un signe de faiblesse (Figure 2). Notamment,
la stigmatisation entourant la santé mentale et le deuil peut dissuader les peres veufs de chercher

de l'aide, par crainte d'étre jugés ou mal compris par leur entourage (Yopp et al., 2015). Entre
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autres, certains des résultats présentés font mention que les pressions sociales pour faire face a la
perte de manicre indépendante et sans montrer de signes de vulnérabilité peuvent compliquer la
recherche de soutien émotionnel (O’Neill et Mendelsohn, 2001 et Yopp et al., 2015). Ces
différentes barricres peuvent empécher les peres de chercher le soutien dont ils ont besoin. Ainsi,
lorsque les péres demandent de 1’aide, certaines études avancent que le niveau de détresse serait
¢levé (Edwards et al., 2018). Cela implique pour les professionnels d’étre conscients des barriéres

que peuvent rencontrer les péres dans le but de les aider a les surmonter.

Un quatriéme constat concerne le besoin des peéres d’obtenir du soutien en lien avec
I’éducation des enfants et leur ouverture a recevoir de I’aide. En ce sens, dans les études, les péres
expriment une ouverture a obtenir des conseils en lien avec la gestion du foyer, mais également en
lien avec la gestion des comportements et le soutien émotionnel offert aux enfants pendant la
période de deuil (O’Neill et Mendelsohn, 2001 ; Bandini et Thompson, 2013-2014 ; McClatchey,
2018 et Yopp et al., 2019). Les péres ont également tendance a opter pour un style parental orienté
vers les enfants, ce qui engendre plusieurs conséquences positives. En ce sens, diverses études
soulignent que les enfants affrontent mieux la perte d'un parent lorsque le parent survivant
maintient un environnement familial stable et cohésif (Grenklo et al., 2014 et Haine et al., 2006).
Par exemple, I’engagement du parent survivant dans une approche parentale centrée sur I’enfant
équilibrant chaleur émotionnelle, structure et discipline aurait un impact sur la santé mentale chez
I’enfant endeuillé, notamment sur la dépression, I'anxiété, les plaintes somatiques, le syndrome de
stress post-traumatique et des difficultés scolaires (Brent et al., 2012 ; Cerel et al., 2006 ; Haine et
al., 2008 et McClatchey, 2018). Bien que basés sur un échantillon de meres, les parents qui
adopteraient ces pratiques parentales centrées sur 1'enfant seraient également plus susceptibles de
signaler des niveaux plus élevés d'auto-efficacité parentale, ce qui aurait un impact positif sur
I’adaptation psychologique du parent (Gondoli et Silverberg, 1997 et Edwards et al., 2015). Cela
implique pour les professionnels de considérer dans leurs interventions le renforcement des
compétences parentales et de valoriser I’initiative des peres dans la recherche de différents types

de soutien pour les enfants, sans qu’ils mettent de c6té leurs propres besoins individuels. Les
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psychoéducateurs peuvent ainsi soutenir le peére dans des pratiques parentales positives et

accompagner le parent pour augmenter son sentiment d’auto-efficacité parentale.

Enfin, un cinquiéme constat consiste en I’influence des normes et attentes sociales sur la
maniére dont les péres abordent et vivent leur deuil. Cela implique pour les professionnels d’étre
sensibles aux attentes de la société actuelle et passée et ainsi, travailler a déconstruire les
stéréotypes qui pourraient maintenir les obstacles des peres dans leurs démarches pour obtenir du
soutien. Egalement, cela implique que les professionnels soient conscients des potentiels biais

qu’ils pourraient eux-mémes avoir au niveau social ou culturel.

Limites

L’essai présente certaines limites au niveau des critéres d’inclusion des échantillons des
études qui peuvent affecter le niveau de validité des résultats présentés. Une premicre limite
concerne l’échantillonnage, plus spécifiquement le faible échantillonnage et la diversité de
I’échantillonnage qui limitent le potentiel de généralisation des résultats. En ce sens, la taille des
¢échantillons des études varie entre 4 et 279 péres, ce qui peut influencer la représentativité des
résultats. La majorité des péres proviennent des Etats-Unis avec quelques études provenant
d’Angleterre ou du Danemark, ce qui pourrait limiter la diversité culturelle des participants. Les
caractéristiques sociodémographiques des participants sont homogenes, permettant difficilement
la généralisation de ces résultats (voir Appendice D). Notamment, au niveau des caractéristiques
des participants, 1’échantillon de I’étude de Bandini et Thompson (2013-2014) inclut trois peres
qui n’ont pas d’enfants a charge. L’article est conservé dans cette recension afin de soulever les
potentiels enjeux vécus par les peres plus jeunes comparativement aux peres plus agés, faisant

passer I’échantillonnage de 19 a 16 peres veufs ayant des enfants a charge.

Trois études proviennent du méme échantillon initial sans étre identiques et sont rédigées
par plusieurs auteurs semblables, soit les articles publiés en 2015 et en 2019 de I’auteur Justin Yopp
et I’étude de Park et al. (2017). Ces auteurs ont mené diverses études sur cette méme population de

peres veufs en utilisant des instruments de mesure, des méthodes et des themes a I’étude variés.
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Plus précisément, Yopp (2015) aborde des thémes en lien avec 1’expérience vécue par les
peres dans les 6 mois suivant le décés de leur épouse, tandis que Yopp et al. (2019) élargissent la
période de recherche afin d’inclure les deux premicres années a la suite du déces de 1’épouse. Ces
études se distinguent également par la considération de deux nouvelles variables dans I’article
publié¢ en 2019 relativement a la fin de vie ainsi que la relation des peres avec leurs symptomes
dépressifs et du deuil, ce qui n’était pas le cas dans 1’article publié en 2015. Enfin, certaines études
identifient comme critére d’inclusion que les péres doivent étre marié€s avec les meres au moment
du déces. De nos jours, les normes sociales en termes de mariage ont évolué tout comme le modéle
familial qui tend a prendre plusieurs formes, dont les conjoints de fait. Ainsi, certaines de ces études

ont pu rejeter certains types de péres et diminuer 1’échantillonnage.

Au-dela du faible échantillonnage, la majorit¢ des études consistent en des études
exploratoires et qualitatives et ainsi, les résultats en sont principalement suggestifs. Dans cet ordre
d’idées, les études de type qualitatives visent a explorer les expériences, les croyances et les
motivations des participants chez une population ou un phénomene est peu étudié (Gasser et
Taylor, 1976 ; Boerner et Silverman, 2001 ; Bandini et Thompson, 2013-2014 et Yopp et al., 2019).
Dans cette recension, les études tentent d’approfondir les connaissances et la compréhension des
défis auxquels les familles sont confrontées apres la perte de la mere. Bien qu’elles offrent une
certaine flexibilité, elles utilisent une approche davantage subjective qu’objective et peuvent
entrainer des biais dans l’interprétation des résultats (Gasser et Taylor, 1976 et Boerner et
Silverman, 2001). Les résultats des études doivent ainsi €tre validés davantage de manicre

empirique (Bandini et Thompson, 2013-2014).
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Recommandations

Au fil du temps, les auteurs qui effectuaient au départ des recherches principalement
qualitatives sur le sujet ont progressivement tenté¢ d’inclure des méthodes mixte ou quantitative.
Les ¢études futures devraient combiner davantage de méthodes mixtes pour obtenir une analyse plus
approfondie de la problématique. Elles devraient considérer plus amplement les facteurs culturels,
sociaux et contextuels pour permettre une meilleure hétérogénéité et représentativité de
I’échantillonnage (Boerner et Silverman, 2001). En ce sens, il serait pertinent d’explorer les
influences potentielles sur les expériences des peres veufs dans différentes communautés (Yopp et
al., 2019). L’inclusion des différents types de représentations familiales serait également a
considérer a la lumiére des changements de modéles familiaux. Bien que plusieurs des auteurs de
cette recension soulignent que les différences observées entre les peres et les meres ne sont pas
systématiques et peuvent varier, il demeure que la vision que les peres et les meres agissent
différemment n’est pas ni¢e dans la littérature. Cependant en mettant I’accent sur les roles et
différences en lien avec le genre, il est risqué d’enfermer encore plus les péres dans des attitudes
et comportements qui ne leur correspondent pas (Baillargeon, 2008). Le fait d’¢largir les criteres
d’inclusion a diverses structures familiales dont des familles nucléaires, mais également en union
de fait, recomposées, adoptives ou homoparentales serait plus inclusif. Enfin, la croissance post-
traumatique est €galement un concept auquel plus d’attention pourrait étre attribuée dans les
prochaines études. Notamment, 1'é¢tude d'Holmgren (2021) souligne que certains peres veufs
peuvent faire I’expérience de croissance personnelle au cours de ce processus. En ce sens, en
intégrant cette notion, les ressources internes des individus en deuil pourraient étre davantage
soulignées et valorisées de méme que la promotion de soutien qui favorise le bien-Etre des

personnes endeuillées a long terme.
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Conclusion

Cet essai a permis de souligner I’importance d’accompagner les péres monoparentaux a
faire face aux défis de vivre le décés de leur conjointe. Notamment, il en ressort que les peres veufs
ayant des enfants a charge ont besoin de différents types de soutien tels que social, émotionnel ou
pratique. En plus de cette adaptation a plusieurs niveaux, les péres doivent simultanément gérer
leur propre deuil et celui de leurs enfants, ce qui peut entrainer des répercussions tant au niveau
personnel, professionnel que familial. Différentes stratégies de soutien peuvent étre utilisées
pendant cette transition comme étre informé sur les ressources de soutien pour eux et leurs enfants
tant au niveau professionnel, communautaire que parmi leur réseau personnel. Il est ainsi essentiel
de sensibiliser les professionnels de la santé et des services sociaux a la situation des peres
monoparentaux en deuil pour que ces derniers puissent obtenir un suivi adapté et personnalisé.
D’autres recherches demeurent nécessaires afin d’approfondir la compréhension de cet enjeu et

développer des interventions et outils efficace.
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Appendice A
Criteres diagnostiques du deuil complexe persistant — DSM-V

A. Lapersonne a perdu par décés un de ses proches
B. Depuis le déces, au moins un des symptomes suivants est ressenti, la plupart tous les jours, a un degré
cliniquement significatif et persiste depuis au moins 12 mois apres la mort chez I’adulte ;

1. Fort désir/besoin persistant concernant le défunt.

2. Peine intense et douleur émotionnelle en réponse a la mort.
3. Préoccupation a propos du défunt.

4. Préoccupation a propos des circonstances du déces.

C. Depuis le décés, au moins six symptomes suivants sont ressentis, la plupart des jours, et a un degré cliniquement
significatif, et persistent depuis au moins 12 mois chez 1’adulte.

Détresse réactionnelle a la mort

A

Difficulté marquée d’accepter le déces.

Incrédulité ou torpeur émotionnelle a propos de la perte.

Difficultés causées par le rappel de souvenirs positifs concernant le défunt.

Amertume ou colére en lien avec la perte

Evaluation inadaptée de soi-méme par rapport au défunt ou a son décés (p.ex. auto-accusation)

Evitement excessif de ce qui rappelle la perte (p. ex. évitement des individus, des endroits ou des situations
associées au défunt.

Rupture sociale/identitaire

7.
8.
9.

10.

11.

12.

Désir de mourir afin d’étre avec le défunt.

Difficulté a faire confiance a d’autres individus depuis le décés.

Sentiment de solitude ou d’étre détaché des autres personnes depuis le déces.

Sentiment que la vie n’a plus de sens ou est vide sans le défunt, ou croyance que I’on ne peut pas fonctionner
sans le défunt.

Confusion au sujet de son role dans la vie, sentiment de perte d’une partie de son identité (p. ex. penser
qu’une partie de soi est morte avec le défunt).

Difficulté ou réticence a maintenir des intéréts depuis la perte ou a se projeter dans le futur (p.ex. amitiés,
activités).

D. La perturbation cause une détresse cliniquement significative ou un ralentissement significatif dans les domaines
sociaux, professionnels ou dans d’autres domaines importants.

E. Laréaction de deuil st hors de proportion ou en contradiction avec les normes adaptées a la culture, a la religion
ou I’age.

Spécifier si :

Avec deuil traumatique : Deuil dii & un homicide ou a un suicide avec des préoccupations pénibles persistantes

concernant la nature traumatique de la mort (souvent en réponse aux rappels de la disparation), y compris les derniers

moments du défunt, le degré de souffrance et de mutilations, ou la nature malveillante ou intentionnelle de la mort.

Source : American Psychiatric Association. (2013).
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Mots clés et constitution de la phrase booléenne pour la stratégie de recherche des écrits

Etapes

Mots clés

Type de champs

Etape 1

"Mourning"OR"grief"OR"bereavement"OR"death"OR"separa

tion reactions"OR"deuil”

Abstract

Etape 2

"Single father*"OR"singler-father*"OR"custudial male
parent"OR"male parent"OR"male-parent"OR"male
caregiver"OR"male-caregiver"OR"pére
monoparental"OR"pére mono-
parental"OR"monoparentalit¢"OR"mono-
parentalité"OR "parent seul"OR"parent unique”

Abstract

Etape 3

"Single father*"OR"singler-father*"OR"custudial male
parent"OR"male parent"OR"male-parent"OR"male
caregiver"OR"male-caregiver"OR"pere
monoparental"OR"pére mono-
parental"OR"monoparentalité¢"OR"mono-
parentalité"OR"parent seul"OR"parent unique”

Abstract

Etape 4

Single father*

Subject

Etape 5

C‘3”OR”4”

Etape 6

"widow*"OR"loss of spouse"OR"parental death"OR"partner
death"OR"perte*conjoint"OR"mort"OR"déces"OR"veuf"'OR"
veuvage"

Abstract

Etape 7

13 1 ,’ANDQ,SQ,AND”69,
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Buts, objectifs et themes détaillés des études recensées

Buts et objectifs
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Thémes

Gasser et
Taylor, 1976

Examiner 1’ajustement des roles des péres célibataires
Explorer les impacts de I’effet du divorce ou du décés sur
cet ajustement et I’effet de I’attitude de la société

Mieux comprendre les expériences des péres célibataires
dans le but d’identifier des besoins spécifiques

Effet du déces ou du divorce sur le pere veuf et les
enfants

Changement dans la dynamique et vie familiale
gestion du foyer/garde d’enfants)

Modification des activités et relations

Influence de la société

Boerner et Explorer les différences de genre dans la maniere dont les Effet du déces sur le pére veuf et les enfants
Silverman, parents survivants dans 1’ajustement a la nouvelle (réactions émotionnelles)
2001 dynamique familiale Changements dans la dynamique et vie familiale
Stratégies d’adaptation utilisées
Besoins des enfants
Perceptions des roles parentaux
O’Neill et Explorer les expériences, les défis et les ajustements quant Effet du déces sur le pére veuf et les enfants
Mendelsohn, aux roles émergents des peres veufs ayant des enfants Stratégies d’adaptation utilisées
2001 d'age scolaire. Roles parentaux
Etablir une base de recherche pour les études futures Défis et problémes rencontrés
Facteurs qui influencent I’adaptation des veufs
Saldinger et Développer un cadre d'analyse de la parentalité dans le Comportements parentaux liés au deuil
al., 2004 contexte du deuil Besoins des enfants
Fournir une meilleure compréhension des processus Création de sens « Meaning-Making »
parentaux liés au deuil et des expériences des enfants Recherche/sources de soutien
Effectuer une évaluation quantitative des données
qualitatives récoltées
Bandini et Explorer les expériences des hommes plus jeunes et leur Sentiment de solitude apres le déces
Thompson, adaptation a la vie d’homme veuf Perte de I’identité
2013-2014 Examiner les impacts de I’attitude de la société Difficulté a exprimer les émotions
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Recherche/sources de soutien

Yopp et al., Examiner le fonctionnement psychologique des péres Détresse psychologique
2015 veufs avec des enfants a charge aprés le déces de la mere Satisfaction en maticre de parentalité
Stratégies d’adaptation
Stress parental
Besoins en matic¢re de soutien
Park et al., Explorer et décrire les priorités de communication des Domaines de communication liés a la parentalité
2017 peres veufs concernant la parentalité en fin de vie que les peres considérent comme importants
Examiner si les opinions des péres changent selon le Niveaux de dépression et de deuil
temps écoulé a la suite du déces Présence ou absence de soutien/services
Edwards et Développer une nouvelle échelle de validation du Défis et problémes rencontrés
al., 2018 sentiment d’auto-efficacité des peres veufs (WPSES). Stratégies d’adaptation
Valider la fiabilité et validité auprés d’un échantillon de Perception de leur capacité parentale
peres veufs Sources de soutien
Identifier besoins de soutien
McClatchey, Explorer les expériences des veufs qui ont des enfants a D¢éfis et problémes rencontrés
2018 leur charge Stratégies d’adaptation
Sources de soutien
Changements dans dynamique et vie familiale
Yopp et al., Examiner la détresse psychologique des peres veufs au Variables de fin de vie
2019 cours des deux premieres années suivant le déces de leur Niveaux de dépression et de deuil
conjointe Satisfaction de vie
Mieux comprendre les besoins des peres veufs pour Qualité de la relation pere-enfant
améliorer les interventions de soutien a cette population Recherche/sources de services de soutien
Holmgren, Comprendre comment les peres expérimentent et font face Role parental
2021 a la transition vers le statut de veuf, en ayant a charge Relation pere-enfant

seule la responsabilité des enfants
Explorer comment les hommes supportent leurs enfants
tout en faisant face a leur propre deuil.

Réaction de I’enfant a la perte
Soutien social

Perte conjointe et de I’identité
Croissance post-traumatique
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Appendice D
Caracteéristiques détaillées des participants
Etudes N Age des Caractéristiques Type de déces Nombre Age des Temps avant ~ Nouvelle
participants  sociodémographiques d’enfant(s) enfants 1" entretien partenaire
Gasser et 40 péres: 15 N.S N.S 9 déces soudains Au moins 1 Moinsde  N.S Pas de
Taylor, 1976 peres veufs 4 déces appris dans un enfant 18 ans nouvelle
et 25 peres délai de 5 jours conjointe
divorcés
Boerner et 5 péres N.S Diverses, N.S Déces anticipés et Au moins 1 Agéentre 4 mois 5 péres ont
Silverman, veufs et 5 soudains 58% dus a une  enfant 6et 17 ans une nouvelle
2001 meres maladie conjointe
veuves
O’Neill et 46 peéres X=43,6 ans Prédominance 76% des décés anticipés Majorité ont I  Agéde7a Entre N.S.
Mendelsohn, veufs caucasienne causés par le cancer et enfant, autres 25 ans quelques mois
2001 Haut niveau éducation 24% des décés soudains  plus d’un X=9,5ans a quelques
Hommes professionnels,  (accident, causes enfant au déces années
naturelles)
Saldinger et al., 41 familles: Entre31et  Prédominance 24 décés anticipés (liés ~ Au moins 1 Agéde6a Aumoins 8 Pas de
2004 10 péres 55 ans caucasienne, chrétienne, au cancer) et 17 décés enfant 16 ans mois, pas plus nouvelle
veufs et 31 X=41,5 principaux revenus soudains (liés maladie de 36 mois conjointe ou
meres ans annuels entre 20 000 et cardiaque) aprés le décés  conjoint
veuves 60 0003
Bandini et 19 péres Entre 25 a Prédominance 16 déces anticipés a la Entre 0 et 7 Entre 3 Entre 3 12 (9 sont
Thompson, veufs 55 ans caucasienne, suite a des enfants a semaines a semaines et4  mariés, 3 ont
2013-2014 X= 38 ans prédominance chrétienne  complications a charge 23 ans ans une nouvelle
I’accouchement ouune  X=2,89 X= 3.5 mois conjointe)

maladie et 3 déces
soudains (accidents)
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Park et al., 2017 279 péres X=459ans Prédominance caucasienne, Décés de la mére a la Au moins 1 Moins de Au plus 27 N.S
principaux revenus annuels  suite d’un cancer enfant a 18 ans mois apres le
moyens de moins de charge déces de la
100 0008, 85,2% occupent ~ N.S. anticipé ou soudain ~ X=2 conjointe
un emploi et a religion est X= 8,6 mois
importante pour 178 des
péres
Edwards et al., 244 péres X=47,1 ans Prédominance caucasienne, Déceés a la suite du cancer Au moins 1 Moins de Déces de la N.S
2018 veufs 81% occupent un emploi, enfant 18 ans conjointe dans
principaux revenus annuels ~ N.S. anticipé ou soudain  biologique ou les 5 dernieres
moyens de plus de 50 0003$ adopté années
X=2,5
McClatchey, 10 péres Entre 30 et Prédominance caucasienne, 3 décés anticipés et 7 Au moins 1 Agé entre 8 péres avant N.S.
2018 veufs fin 50 ans 8 péres occupent un décés soudains enfant a 2etl6ans ou juste aprés
X=45 ans emploi, principaux revenus charge le 1¢
annuels entre 20 000 et anniversaire
60 000$ de déces, 1

pére un an et
demi a la suite
du décés et 1
pére deux ans
a la suite du

déces
Yopp et al., 252 péres Entre 28 et Prédominance caucasienne, Déces de la conjointe di 1 enfant= 83 Agédela 0-3mois=83 5% au début
2019 69 ans 186 ont un diplome au cancer peres 19 ans peres de I’étude et
X=46 ans postsecondaire, principaux 2 enfants= 113 6 mois= 78 jusqu’a 40%
revenus annuels moyens Majoritairement anticipé  péres péres au terme de
entre 50 000$ et 100 0008, 3 a 5 enfants= 1 an=38 péres  1’étude
&tre marié a la conjointe au 56 péres lanet
moment de son déces, demi=33 péres
religion importante ou tres 2 ans=20 peres
importante pour 172 péres
Holmgren, 2021 4 peres veufs  Entre 40 et N.S, confidentialité 3 déces anticipés a la Au moins 1 Agéde5a Entrelet2 N.S
50 ans suite d’une maladie et 1 enfant a 21 ans ans
X=46 ans décés soudain charge X= 16 mois

Abréviations : N= Echantillon;
N.S= Non spécifié;
X= Moyenne



