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Sommaire
L’homicide d’une femme (féminicide) entraine des répercussions majeures sur les
victimes, leurs familles et sur 1’ensemble de la société étant donné son caractére
irréversible. La compréhension du féminicide est une des préoccupations des chercheurs
et des gouvernements afin de prévenir et de diminuer le nombre de femmes décédées
chaque année a la suite d’actes de violence. Cette recherche, conduite dans le cadre d’une
thése en vue de I’obtention du doctorat de psychologie profil recherche (Ph. D), vise a
mieux comprendre la dynamique des auteurs d’un féminicide et les répercussions sur
I’entourage des victimes, en considérant la notion de lien affectif. Le premier article rend
compte des caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide selon le
lien affectif a la victime. Plus précisément, cet article propose une comparaison des
caractéristiques sociodémographiques et psycho-criminologiques d’auteurs d’un
féminicide intime et non intime. Les résultats suggerent que des traits de la personnalité
(antisocial, limite et/ ou narcissique) sont présents chez les auteurs d’un féminicide, qu’il
soit commis envers un partenaire amoureux ou une connaissance, une €trangeére ou une
amie. Néanmoins, les auteurs d’un féminicide non intime sont généralement plus jeunes,
moins intégrés socialement et présentent davantage de traits antisociaux et narcissiques
que les auteurs d’un féminicide intime. La deuxieéme étude porte sur les répercussions
relationnelles des co-victimes (famille de la victime) a la suite du féminicide. Les résultats
soulignent les difficultés auxquelles les familles endeuillées font face telles que la perte
de confiance envers autrui ainsi que les conséquences psychologiques et relationnelles

majeures a court et a long terme. Ces résultats mettent en lumiere I’importance des relations



interpersonnelles et du soutien social dans des périodes aussi critiques. La méthodologie

quantitative (article scientifique 1) et qualitative (article scientifique 2) a été choisie afin

de répondre aux questions de recherche proposées dans le cadre de ce projet doctoral.
Mots-clés : féminicide intime et non intime; caractéristiques psycho-criminologiques,

lien affectif, co-victime, deuil traumatique, réaménagements relationnels.
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Introduction générale



Au cours des derniéres années, les violences faites aux femmes ont été reconnues
comme un probléme social important. Ces violences sont devenues des préoccupations
politiques, judicaires et des services du pouvoir public par la création de lois permettant
de condamner les actes de violence (Commission nationale consultative des droits de
I’homme, 2016). Chaque année, malgré une reconnaissance de ces actes de violence, un
nombre considérable de femmes sont toujours la cible de violences. Ces violences sont
perpétrées contre des femmes, notamment parce qu’elles sont des femmes, et représentent
de ce fait I’inégalité encore présente entre les hommes et les femmes au sein de nos
sociétés. Dans le monde, on estime que 736 millions de femmes — soit prés de 1 sur 3 —
ont subi au moins une fois des violences sexuelles et/ ou physiques de la part d’un
partenaire intime, des violences sexuelles en dehors du couple, ou les deux (30 % des
femmes agées de 15 ans et plus) (Organisation mondiale de la sant¢ [OMS], 2021). En
2021 dans le monde, environ 81 100 femmes ont été tuées, dont environ 45 000 par leur
partenaire intime ou d’autres membres de leur famille (Office des Nations unies contre la
drogue et le crime [ONUDC], 2021). Au Canada, en moyenne une femme ou une fille est
tuée tous les deux jours dans un contexte de violence, et une femme est tuée tous les sept
jours par son partenaire intime. Au Québec, en 2020 et en 2021, environ 20 femmes et
filles ont été tuées chaque année par un agresseur masculin. La majorité des féminicides
ont été commis par un partenaire amoureux actuel ou ancien de la victime (Observatoire

canadien du fémicide pour la justice et la responsabilisation [OCFJR], 2022).



Etant donné que la grande majorité des féminicides sont commis dans un contexte de
relation intime (OCFJR, 2022; ONUDC, 2021), la plupart des études documentent le
profil d’auteurs d’un féminicide intime (homicide commis dans un contexte conjugal). En
conséquence, il existe peu d’informations sur le profil des auteurs d’un féminicide non
intime (homicide commis dans un contexte de relation non intime), et les données sur la
relation entre la victime et 1’agresseur sont souvent rares ou manquantes (Agence des
droits fondamentaux de 1’Union européenne, 2014). De plus, seulement quelques travaux
portent sur les caractéristiques psycho-criminologiques similaires et distinctes des auteurs
d’un féminicide intime et non intime (Caman et al., 2017; Juodis et al., 2014; Loinaz et
al., 2018; Zara et al., 2019), et les informations a propos des auteurs d’un féminicide non
intime sont encore limitées. Documenter le profil des hommes auteurs d’un féminicide en
fonction du lien affectif permettrait alors une meilleure compréhension de la dynamique

des individus a risque de commettre un féminicide.

Des répercussions majeures pour les familles de la victime sont aussi constatées a la
suite d’un féminicide. Aux Etats-Unis, pour chaque victime d’homicide, les études
suggerent qu’environ 6 a 10 membres de la famille deviennent des co-victimes d’homicide
(ou survivants d’un homicide) (Gross, 2007; Kilpatrick & Acierno, 2003). Des études
indiquent les multiples difficultés psychologiques et relationnelles auxquelles sont
confrontées les familles des victimes (Bacqué, 2006; Connolly & Gordon, 2015; Hanus,
2006; Heeke et al., 2017; Miller, 2009). Ces éveénements traumatiques remettent

profondément en question la vision du monde des personnes endeuillées. Par ailleurs, des



chercheurs soulignent I’intensité¢ émotionnelle et I’'impact du deuil traumatique sur la
perception des relations interpersonnelles (Bacqué, 2006; Connolly & Gordon, 2015;
Costa et al., 2017). Cependant, les études sur les réaménagements relationnels des co-

victimes sont rares et aucune n’a encore exploré la notion de lien affectif avec 1’agresseur.

Ainsi, pour contribuer a une meilleure compréhension du féminicide et de ses
répercussions, ce projet de thése adopte une approche en deux temps. Dans un premier
temps, le premier article examine les caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs
d’un féminicide en fonction du lien affectif avec la victime. Pour cela, une méthode
quantitative est utilisée afin de réaliser des comparaisons a propos des caractéristiques des
auteurs d’un féminicide. Dans un second temps, le deuxiéme article explore la perception
des co-victimes quant a I’impact du féminicide dans leur relation aux autres. Une
méthodologie qualitative est employée pour analyser en profondeur les expériences et les
perspectives des participants. Des entretiens qualitatifs sont réalisés aupres de six

participants ayant vécu la perte d’un membre de leur famille a la suite d’un féminicide.

Le présent projet doctoral est présenté sous forme de deux articles scientifiques. Le
premier article présente les caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un
féminicide intime et non intime. Son objectif est d’adresser des particularités et des
similarités a propos du profil des auteurs selon le lien affectif a la victime. Le second
article vise, quant a lui, a décrire le vécu des personnes endeuillées en lien avec leurs

relations interpersonnelles a la suite du féminicide. Une attention particuliere a été portée



a la notion de lien affectif. Enfin, il convient de noter qu’une approche psychodynamique
est employée tout au long de ce projet, servant de cadre théorique a la compréhension du

féminicide et de ses conséquences.

La présente thése se compose, en premier lieu, du contexte théorique, organisé en
deux chapitres distincts. Le premier chapitre porte sur la définition et la compréhension
théorique du féminicide, suivi d’une revue des études a propos des caractéristiques des
auteurs d’un féminicide intime et non intime. Le deuxiéme chapitre aborde les concepts
théoriques du deuil traumatique dans les cas d’homicides et propose un relevé de la
littérature sur les relations interpersonnelles des co-victimes. Ensuite, une section est
dédiée a la présentation des méthodes de recherche distinctes pour chaque article, suivie
de la présentation des deux articles scientifiques qui exposent les résultats obtenus. En
dernier lieu, la discussion générale propose des réflexions entre les principaux résultats

des deux articles et est suivie de la conclusion.

Chapitre 1 — Les auteurs d’un féminicide selon le lien affectif
Le féminicide révele des dynamiques complexes de violence qui se manifestent dans
les relations tant intimes que non intimes. Ce chapitre examine les caractéristiques psycho-
criminologiques des auteurs d’un féminicide en fonction du lien avec la victime. En
adoptant une perspective psychodynamique, il vise a éclairer les mécanismes sous-jacents

qui conduisent a de tels actes violents.



Définitions et ampleur du féminicide

La violence faite aux femmes englobe plusieurs comportements allant du harcélement
verbal a la violence psychologique, physique et/ ou sexuelle. Dans les cas les plus graves
des violences faites aux femmes, 1’homicide d’une femme est désigné sous le terme
féminicide ou fémicide (OCFJR, 2019). Le terme féminicide a ét¢é employé pour la
premicre fois en 1801 dans une publication afin de désigner I’homicide d’une femme.
Cependant, ce terme était peu connu jusqu’a ce que Diana Russell I’introduise lors d’une
publication orale tenue au premier tribunal international des crimes contre les femmes en
1976 pour dénoncer les violences faites aux femmes. Ce n’est qu’en 1992, avec le livre
Femicide: The Politics of Woman Killing de Diana Russell et Jill Radford, que le
féminicide a été défini comme 1’homicide commis par des hommes contre des femmes en
raison de leur genre. En outre, le terme féminicide n’a fait son apparition dans le
dictionnaire « Le Robert » qu’en 2015 (cité dans Bodiou et al., 2019). L.’augmentation de
I’intérét pour les droits des femmes et 1’égalité des sexes a grandement contribué a la
reconnaissance et a I’utilisation du terme féminicide (Bodiou et al., 2019). Dans ce projet
doctoral, le terme « féminicide » a €té retenu, car il désigne spécifiquement un homicide
commis par des hommes envers des femmes en raison de leur genre. Ce terme met ainsi

en lumiére la dimension de violence de genre qui caractérise ces homicides.

En 2021, selon ’ONUDC, environ 81 100 femmes ont été tuées dans le monde.
Contrairement aux homicides d’un homme habituellement commis par des connaissances

ou des étrangers, les féminicides sont généralement commis par une personne entretenant



une relation intime avec la victime. En effet, en 2021, environ 45 000 femmes et filles
dans le monde ont été tuées par leur partenaire intime ou d’autres membres de leur famille.
En moyenne, cela équivaut a plus de cinq femmes ou filles qui sont tuées chaque heure
par un membre de leur famille. Des chercheurs ont estimé que la proportion du nombre de
femmes tuées par leur partenaire est six fois plus élevée que celle des hommes tués par

leur conjointe : 38,6 % contre 6,3 % respectivement (Stockl et al., 2013).

L’OCFJR a documenté pendant les cinq dernic¢res années (2018-2022) les déces de
plus de 850 femmes et filles assassinées au Canada. En moyenne chaque année, au
Canada, 170 femmes et filles sont tuées, soit une femme ou une fille tous les deux jours.
Au Canada entre 2018 et 2022, la majorité des féminicides (perpétrés par un agresseur de
sexe masculin) ont ét¢ commis par un agresseur connu de la victime. Cinquante-sept
pourcent (57 %) des féminicides ont ét¢ commis par un partenaire intime actuel ou ancien,
23 % par un membre de la famille, 8 % par un ami ou une connaissance, 7 % par un
étranger et 5 % autres (p. ex., relations commerciales illégales) (OCFJR, 2022). Les
féminicides non intimes sont souvent caractéris€s par une violence brutale et/ ou sexuelle.
Ces femmes peuvent avoir été tuées lors d’un conflit armé, dans un contexte de traite des
personnes, de crime organis€¢ ou encore de violence liée aux gangs. Ces féminicides

témoignent souvent des attitudes misogynes de leur agresseur (OCFJR, 2019).

Au Québec en 2020 et en 2021, on dénombre en moyenne 20 femmes et filles qui ont

été tuées par un agresseur de sexe masculin. De surcroit, on observe au Québec une nette



augmentation des cas de féminicides aprés la pandémie de COVID-19. Entre 2020 et
2021, il y a eu un total de 40 femmes et filles tuées comparativement a 23 cas enregistrés
entre 2018 et 2019. La majorité de ces féminicides ont été commis par un partenaire actuel

ou ancien de la victime (OCFJR, 2022).

Typologie du féminicide

Au cours des années, plusieurs chercheurs ont élaboré des classifications des
féminicides. Certaines typologies ont différencié les féminicides selon le lien affectif avec
la victime ou le motif du crime. Russel (2008) a défini différents types de féminicides,
dont le féminicide intime commis par un mari, un conjoint, un partenaire ou un ex-
partenaire, le féminicide familial commis par le pére, le frére, 1’oncle, le grand-pére, le
féminicide extrafamilial perpétré par une connaissance comme un ami de la famille, et

enfin le féminicide commis par un étranger.

L’OCFJR décrit aussi plusieurs types de fémicides ! définis par les chercheurs au
cours des dernieres décennies : le fémicide intime (commis par un partenaire intime actuel
ou ancien); non intime (commis par un individu avec lequel la femme ne partage pas de
relation intime); familial (commis par un membre de la famille); par un « auteur connu »;
par un étranger, 1i¢ a conflit armé, 1ié a la dot ou sur I’honneur, li¢ a des activités

criminelles et le fémicide sexuel.

! « Fémicide » est le terme employé par I’OCFJR faisant référence au terme « féminicide ».



Finalement, ’OMS regroupe quatre grands types de féminicides : le féminicide
intime, au nom de « ’honneur », 1i¢ a la dot et le féminicide non intime. Dans le présent
projet doctoral, seuls les féminicides intimes et non intimes feront I’objet d’une attention
particuliere conformément aux définitions de 1’OMS (2012) sur le féminicide. Le
féminicide intime est défini comme étant ’homicide d’une femme par un partenaire
amoureux actuel ou ancien. Le féminicide intime est aussi désigné dans les études sous le
terme d’homicide conjugal masculin ou d’uxoricide (I’homicide d’une femme par son
conjoint) (Léveillée et al., 2021). Le féminicide non intime est défini comme étant

I’homicide d’une femme qui ne partage pas de relation intime avec son agresseur.

Cadre théorique du féminicide

Les prochaines sections présentent quelques balises de la théorie psychodynamique
afin de mieux comprendre les enjeux intrapsychiques des auteurs d’un féminicide. Le
terme « passage a I’acte » désigne une grande variété de conduites impulsives et violentes
telles que les tentatives de suicide, les actes délinquants et les conduites hétéroagressives
(p. ex., homicide). Ce terme est couramment utilisé¢ dans les approches psychodynamiques
pour décrire ces comportements (Raoult, 2006). En ce qui concerne le féminicide, les
chercheurs font référence principalement au terme « homicide conjugal » désignant
I’homicide d’un homme envers sa partenaire intime (féminicide intime). La
compréhension de ce type de passage a I’acte est basée majoritairement sur des
observations (études de cas). En revanche, les sources consultées révelent un manque

d’explications théoriques concernant le féminicide commis en dehors d’une relation
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intime. Toutefois, les notions théoriques portant sur la compréhension des agirs violents
offrent une base pour analyser diverses formes de violence, dont le féminicide non intime.
En outre, plusieurs travaux soulignent I’importance du lien affectif entre 1’agresseur et la
victime pour comprendre le passage a 1’acte (Balier, 2005; Kernberg, 2016; Léveillée et
al., 2021). Cette notion implique que les relations interpersonnelles jouent un rdle dans la
dynamique des actes violents. Dans le cadre du féminicide, la notion de relation a 1’objet
permet d’expliquer comment les dynamiques internes et les perturbations affectives
influencent les comportements violents. Les individus peuvent projeter leurs conflits non
résolus et leurs traumatismes passés sur leurs victimes. Cette perspective
psychodynamique permet d’approfondir la compréhension des mécanismes sous-jacents

au féminicide, qu’ils se produisent dans des relations intimes ou non.

Passage a Pacte : définition et perspectives théoriques

Les passages a 1’acte violent désignent tous les comportements d’agressivité qu’un
individu peut avoir envers autrui. Dans la littérature, plusieurs termes sont utilisés afin de
faire référence au passage a I’acte tels que « acting out », « recours a 1’acte » ou « agir ».
Pour Bergeret (2009), 1’agir résulte d’un défaut dans D’expression normale du
fonctionnement mental : I’individu fait face aux conflits internes ou aux frustrations en
agissant directement plutot qu’en explorant ses pensées intérieures. En ce sens, Millaud
(1998) définit ’agir comme une défaillance de mentalisation qui se manifeste par une
rupture entre la parole et ’action. En général, lors du passage a 1’acte, plusieurs personnes

ne se sentent pas pleinement responsables de leurs actions, ce qui suggere un défaut
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structurel de la capacit¢é de mentalisation. La mentalisation désigne la capacité
d’interpréter, de ressentir et de verbaliser les états mentaux de soi-méme et des autres ainsi

que la capacité de réfléchir et de formuler des pensées (Bateman & Fonagy, 2004).

Balier (1988) souligne également des difficultés d’élaboration' chez les personnes a
risque de commettre des comportements violents telles que des difficultés a élaborer le
contenu de leurs pensées ou de leurs réves. Ces difficultés a contenir la tension interne
chez certains individus peuvent déclencher une réaction explosive de colére. Une simple
frustration peut alors provoquer des gestes agressifs envers des objets, des personnes ou
eux-mémes. L’action est pergue comme une réponse psychique par laquelle la personne
recherche une solution et met un terme a son angoisse. Ainsi, selon Millaud (1998), le
recours a 1’agir plutdt qu’a la mentalisation, les conséquences réelles de 1’acte (délits,
homicides, etc.) et la capacité a se les approprier sont des €éléments essentiels de la

compréhension d’un passage a I’acte.

Les passages a 1’acte impulsif peuvent aussi étre considérés comme une fragilisation
de « I’appareil a penser » des individus (Millaud, 2009). D’aprés Bion (1964, cité dans
Millaud, 2009), un appareil a penser se développe durant la petite enfance afin que les
individus soient amenés a tolérer la frustration en pensant leurs émotions plutdt que les

agirs. Or, des événements traumatiques laisseraient une marque ou une sorte d’enclave

! Plusieurs terminologies sont employées par les auteurs pour faire référence au processus de mentalisation
telles que des difficultés d’¢élaboration, de symbolisation ou de représentation.
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psychique chez ces individus. Ainsi, des événements stressants peuvent réactiver des
souvenirs traumatiques non mentalisés sous forme d’affects, conduisant a des

comportements violents.

Kernberg (2012) distingue le passage a I’acte de I’acting out. Selon lui, ’acting out
implique une recherche relationnelle et se manifeste par des comportements d’appels a
I’aide ou une recherche d’attention. Ces comportements, que ce soit des troubles du
comportements ou de la consommation de substances, seraient considérés comme des
signaux précurseurs d’un passage a I’acte. En revanche, le passage a I’acte se caractérise
par une absence de recherche relationnelle accompagnée de sentiments de désespoir et par
les méthodes de contrdle utilisées par 1’individu. Lors du passage a I’acte, I’individu ne
cherche pas d’aide, car son angoisse psychique est trop intense. Ainsi, selon Millaud
(2009), ’homicide serait précédé par une série d’acting out. Le passage a I’acte résulte
d’un niveau d’angoisse prédominante ainsi que des sentiments de désespoir et de solitude;
la personne n’arrive plus a appeler a I’aide. L angoisse serait massive et recourir a I’action

devient la seule solution afin de se libérer de sa tension interne.

Finalement, la notion de fragilité narcissique est centrale dans le fonctionnement des
auteurs de passage a I’acte (Balier, 1988). La fragilité narcissique entraine le recours a des
mécanismes de défense archaiques tels que le clivage, le déni, 1’identification projective
et les mouvements de dévalorisation et d’idéalisation chez les individus afin d’éviter de

ressentir 1’angoisse dépressive. Le comportement agressif joue ainsi un role central chez
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les individus violents, leur permettant de se protéger d’ une désorganisation psychique. En
outre, le clivage du moi et le processus d’identification a 1’agresseur contribuent a
I’organisation défensive des individus violents. La victime devient un bouc émissaire; une
personne recevant la violence provenant du passé parce qu’elle évoque les traumatismes
liés a I’objet primaire tels que les figures parentales précoces percues comme sources
d’angoisse et de terreur. Ces traumatismes peuvent référer a des situations de perte ou de
rupture affective avec 1’objet primaire. Pour Balier (2005), le sens attribué a 1’acte
(homicide, viol, etc.) peut étre considéré comme un moyen d’accéder a la toute-puissance
et d’échapper a la menace d’anéantissement vécue auparavant lors d’un traumatisme passé
non représenté psychiquement (p.ex., situation d’abandon). Les individus seraient
d’ailleurs plus a risque de passer a 1’acte lors de situations de perte affective ou sociale
susceptible de faire ressortir I’angoisse d’abandon. Le passage a I’acte se produit souvent
dans un contexte de désorganisation psychique, ou la perte de 1’objet par 1’agresseur ne
peut étre résolue que par ’homicide (Léveillée, 2021; Léveillée & Vignola-Lévesque,

2019).

Organisation de Ia personnalité chez les individus a risque de commettre des agirs
violents

Le passage a I’acte n’est pas spécifiquement 1i¢ a une organisation de personnalité
particuliére. Cependant, des individus présentant certaines structures de personnalité sont
plus enclins a commettre des comportements violents tels que des individus souffrant
d’une pathologie du narcissisme. Egalement, ces individus ont souvent recours a des

mécanismes de défense archaiques tels que le clivage, le déni, I’identification projective,
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etc., pour faire face a des situations qui menacent leur intégrité psychique (Casoni &

Brunet, 2003).

Kernberg (2016) fait une distinction entre les individus présentant une organisation
de la personnalité narcissique marquée par une toute-puissance et ceux ayant une
organisation limite de la personnalité. Les individus « état limite » ont des relations
d’objet instables et une forte dépendance a autrui. Le passage a I’acte est déclenché par
les émotions liées a I’angoisse d’abandon. Kernberg (1979, 1998a) souligne la tendance a
avoir une centration élevée envers soi-méme et un manque d’empathie envers les autres
chez les individus « état limite ». Bien que des sentiments de grandeur et d’omnipotence
sont présents, ces individus démontrent une grande insécurité et un sentiment d’infériorité
important. Ces sentiments de grandeur leur donnent I’illusion d’étre admirés et protéges,
mais leurs relations interpersonnelles sont instables. Ils ont tendance a mépriser et a
devaloriser les autres pour maintenir une distance sociale et éviter I’angoisse associée aux
interactions sociales. Leur besoin de manipuler les autres leur permet de garder le contrdle
de leur environnement et de soulager leurs tensions internes. De ce fait, le clivage
constitue le principal mécanisme de défense utilisé par les personnalités de structure état
limite. Ce mécanisme se manifeste par un renversement brusque des idées et des
sentiments a I’égard d’une personne. D’autres mécanismes de défense, tels que la
projection et 1’identification projective, sont fréquemment observés chez les individus
« état limite ». La projection vise a refouler un aspect négatif de soi en 1’externalisant sur

autrui sans y réagir. Dans 1’identification projective, 1’individu ne parvient pas a se
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détacher de ce qu’il a projeté et continue de s’y identifier. Il percoit le contrdle sur I’objet

comme nécessaire pour reprendre possession de ce qui a été projeté (Kernberg, 1992).

Kernberg (1979, 1998b, 2016) souligne que les individus atteints de trouble
narcissique évitent de ressentir cette dépendance. Ils sont incapables d’éprouver des
émotions dépressives, et la plupart de leurs relations sont marquées par une hostilité
projetée envers autrui (identification projective). Plus le niveau de narcissisme est
pathologique, plus le risque de comportements violents est élevé. Par ailleurs, la
psychopathie est considérée comme une forme grave de pathologie narcissique. Ces
individus ne pergoivent pas leur victime comme un étre humain, mais plutét comme un
objet permettant de satisfaire leurs désirs. Kernberg (1998b) soutient également que des
perturbations dans le développement du Moi et du Surmoi ont un réle a jouer dans
I’adoption des comportements antisociaux. Il soutient que I’absence de culpabilité cache
en réalité un Surmoi cruel. Les individus avec une organisation de la personnalité associée
au narcissisme (psychopathie) n’ont pas de « bons » objets dans leur psychisme pour
compenser les effets néfastes du Surmoi. Pour échapper au sadisme de cette instance, ils
projettent leur Surmoi sur les autres, les percevant comme séveres et culpabilisateurs. Cela
les améne a se sentir surveillés et agressés de 1’extérieur plutdt que coupables. L’attitude
narcissique et toute-puissante permet inconsciemment de réduire 1’angoisse liée a la vision
paranoide de I’environnement. Ces individus adoptent alors des comportements

antisociaux pour équilibrer leurs tensions internes.
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En résumé, ces fragilités intrapsychiques caractérisent la dynamique intrapsychique
des individus a risque de commettre des agirs violents. Les individus a risque présentent
souvent des vulnérabilités psychologiques telles que des traits ou des troubles de la
personnalité sous-jacents au passage a I’acte. Plusieurs études révelent la présence de tels
troubles chez les auteurs d’un féminicide, qu’il s’agisse de féminicide commis dans un
contexte intime, comme au sein d’un couple, ou non intime (Loinaz et al., 2018). Les
individus rencontrant des difficultés a gérer leurs émotions, a maintenir des relations
stables ou a reconnaitre et réguler leurs propres besoins affectifs sont souvent plus enclins

a adopter des comportements violents, y compris le féminicide (Léveillée et al., 2021).

Lien affectif entre les victimes et les auteurs d’un féminicide

Bowlby (1969) est I’un des premiers a définir la notion de lien affectif et a I’intégrer
dans la compréhension des comportements violents. Il définit le lien affectif comme
I’affection qu’un individu éprouve envers un autre. Selon [’auteur, les troubles
psychopathiques sont liés a une incapacité a former ou maintenir de tels liens,
fréquemment en raison de perturbations affectives durant I’enfance telles que la perte ou
I’absence d’un parent. Un lien affectif sécurisant avec une figure d’attachement est donc
crucial pour le développement émotionnel. Les ruptures de ce lien, comme les mauvais
traitements, peuvent entrainer des conséquences graves, y compris des comportements
violents, car les individus sans liens affectifs sécurisants peuvent mal gérer leurs émotions
a I’age adulte. Les comportements violents peuvent alors servir a controler les relations

interpersonnelles. Une analogie est d’ailleurs proposée par I’auteur entre la formation d’un
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lien affectif et le processus de tomber amoureux; le maintien de ce lien est comparé a la
continuité de la relation, tandis que sa rupture référe a un véritable deuil affectif tel qu'une
séparation conjugale. De ce fait, les comportements agressifs sont per¢us comme des

¢léments clés dans le maintien d’un lien affectif.

Par ailleurs, I’agir violent, tel que 1’homicide conjugal, est souvent associé¢ a des
enjeux relationnels et a une dépendance intense envers la victime. La menace de rupture
d’une relation conjugale peut déclencher un profond sentiment de blessure narcissique
chez I’agresseur, conduisant parfois a des actes de violence extréme et/ ou au suicide. De
plus, les auteurs d’un homicide conjugal présentent généralement une structure de
personnalité limite, ou 1’angoisse de perte d’objet est prédominante (Bénézech, 1987).
Pour certains, le passage a 1’acte est un moyen de se défendre contre une menace
d’effondrement narcissique (Rodrigues & de Tychey 2021; Zagury, 2021). Les auteurs
d’un homicide conjugal ont souvent du mal a reconnaitre leur propre responsabilité et
attribuent la faute a leur partenaire en utilisant des mécanismes de défense comme
I’identification projective. Le contrdle relationnel apparait alors comme une solution
psychique afin de ne pas ressentir I’angoisse d’abandon (Léveillée et al., 2021). Plusieurs
perturbations relationnelles sont aussi observées chez les auteurs d’un homicide conjugal
telles que I’égocentrisme, la dépendance, le besoin excessif d’étre rassuré, 1’idéalisation
et la dévalorisation d’autrui, ’incapacité a tolérer la perte et le manque d’empathie a

I’égard d’autrui (Bénézech, 1987; Kernberg, 1998a).
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Ensuite, le féminicide intime peut étre compris a partir du processus catathymique tel
que décrit par Revitch et Schlesinger (1989). Ce processus est défini par 1’actualisation
d’un acte violent afin de se libérer d’une tension psychique interne insupportable et
comprend trois étapes : la période d’incubation, I’actualisation du passage a 1’acte et le
soulagement. Pendant la période d’incubation, I’individu ressent des affects dépressifs et
du désespoir a la suite d’une expérience difficile ou un élément déclencheur. Durant cette
phase, la tension interne augmente, avec des pensées obsédantes de violence envers autrui
(homicide), parfois associées a des idées suicidaires. Par la suite, survient 1’acte violent
lui-méme, suivi par une phase de soulagement ou un certain équilibre interne est retrouvé,
ou bien parfois par le suicide de I’individu. Selon Meloy (1992), pendant la phase
d’incubation, les auteurs d’un homicide conjugal trouvent une solution psychique a leur
tension interne en envisageant la mort de I’autre et/ ou d’eux-mémes. La victime, qui était
auparavant idéalisée, devient le mauvais objet (clivage), en particulier chez les hommes
avec une organisation limite de la personnalité. Le passage a 1’acte devient ainsi une

tentative de restaurer un certain équilibre psychique.

En ce qui a trait au féminicide en dehors d’une relation intime, 1’agir peut
correspondre a un évitement des conflits sur le plan intrapsychique, notamment chez les
individus psychopathes en recourant a des actes de violence sexuelle pour renforcer leur
sentiment de grandiosité (Meloy, 2000). Ces individus ne reconnaissent pas autrui dans
leur intégrité narcissique, ce qui entraine un déni de l’altérité et une dévalorisation

agressive de I’autre. Par ailleurs, Ciavaldini (2009) aborde la notion de déqualification de
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I’affect afin d’apporter des éléments d’explication a 1’agir sexuel violent. L’agir est vu
comme une tentative d’élaboration d’affects inachevés en raison d’un environnement
dysfonctionnel tel que des histoires familiales perturbées. Cet environnement a pu causer
une défaillance psychique chez ’agresseur, I’empéchant de traiter ses propres émotions.
De plus, les auteurs d’un homicide sexuel ont souvent du mal a reconnaitre la violence
qu’ils infligent a autrui ainsi que leurs propres émotions. L’agir est ainsi per¢u comme

une tentative de contréle pour restaurer un certain « calme » psychique.

Des travaux suggeérent également la présence de caractéristiques psycho-
criminologiques distinctes des agresseurs en fonction du lien affectif a la victime telles
que les homicides commis a I’intérieur ou a I’extérieur de la famille (Block & Block,
1991; Fox & Allen, 2014). Les homicides commis au sein de la famille sont généralement
considérés comme des homicides expressifs, alors que les homicides commis en dehors
de la famille (impliquant des connaissances ou des étrangers) sont percus comme des actes
instrumentaux (Fox & Allen, 2014). Les homicides instrumentaux impliquent une
motivation de I’agresseur visant a obtenir des gains monétaires ou matériels, tandis que
les homicides expressifs surviennent généralement a la suite d’une émotion forte ou d’un
conflit émotionnel (p. ex., querelles, problemes relationnels) (Block & Block, 1991).
Meloy (1988) souligne que les homicides expressifs surviennent fréquemment lorsque
I’agresseur entretient une relation étroite avec la victime (p. ex., parent, conjoint) et réagit
a une menace intrapsychique (p. ex., une séparation). En revanche, les homicides sur des

personnes étrangeres ou des connaissances sont souvent caractérisés par une violence
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instrumentale, avec une intention, une planification et un détachement émotionnel de la
part de I’agresseur. Dans ces cas, 1’agresseur peut choisir ses victimes en fonction de
criteres physiques prédéfinis ou pour des raisons instrumentales telles que 1’argent ou la

drogue.

En résumé, ces aspects théoriques révelent des différences dans la dynamique
intrapsychique des auteurs d’un féminicide et permettent de mieux comprendre les
comportements violents. Les sections suivantes se concentrent sur la description des
caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide selon le lien affectif
a la victime. Bien que plusieurs informations soient déja présentes dans 1’article 1, les
caractéristiques des auteurs d’un féminicide selon le lien affectif sont de nouveau
présentées afin de situer I’importance de la problématique et de compléter le profil des

auteurs.

Profil des auteurs d’un féminicide selon le lien a la victime
Cette section présente les caractéristiques des auteurs d’un féminicide en fonction du
lien affectif a la victime, mettant en évidence comment la nature de cette relation impacte

les dynamiques intrapsychiques des auteurs.

Caractéristiques sociodémographiques
Plusieurs études ont démontré que les auteurs d’un homicide conjugal sont plus agés

que les auteurs impliqués dans un homicide non intime (Caman et al., 2017; Cao et



21

al., 2008; Juodis et al., 2014; Kivivuori & Lehti, 2012; Thomas et al., 2011; Toprak &
Ersoy, 2017). Cependant, les résultats d’études sont divergents quant a 1’age des auteurs
d’un féminicide intime et non intime. Les auteurs d’un féminicide intime sont
généralement plus jeunes (age moyen =32 ans) que les auteurs d’un féminicide non

intime (age moyen = 39 ans; Toprak & Ersoy, 2017).

La majorité des auteurs d’un homicide conjugal ont un niveau d’éducation primaire
(Campbell et al., 2003; Cechova-Vayleux et al., 2013; Dobash et al., 2004), et moins de
la moitié (32,9 a 39,8 %) atteignent un niveau secondaire (Campbell et al., 2003; Dobash
et al., 2004). Une minorité (12 a 14,6 %) des auteurs poursuivent au niveau collégial
(Campbel et al., 2003; Dobash et al., 2004) et aux cycles supérieurs (5 %) (Campbel et
al., 2003). La proportion des auteurs d’un homicide conjugal au chomage au moment de
I’homicide varie considérablement selon les études : allant de 13 & 58 % des cas (Dobash
& Dobash, 2015; Liem & Koenraadt, 2008; Stout, 1993). Des ¢tudes indiquent qu’environ
la moitié des auteurs posseédent un emploi au moment de 1’homicide (Dobash & Dobash,
2015; Liem & Koenraadt, 2008; Stout, 1993). D’autres chercheurs mentionnent que les
auteurs d’un homicide conjugal en activité sont généralement employés (Dobash et al.,
2004; Kivivuori & Lehti, 2012; Thomas et al., 2011). Cechova-Vayleux et al. (2013)
constatent que plus de la moitié des auteurs d’uxoricide' (65 %) sont en activité

professionnelle et que la majorité¢ (71 %) exercent un emploi d’ouvrier au moment de

I Le terme « uxoricide » utilisé par les chercheurs référe a I’homicide d’une femme par son conjoint ou ex-
conjoint. Cette définition pourrait correspondre au féminicide intime, tel que défini dans cette étude.
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I’homicide. Environ la moitié (52,8 %) des auteurs d’un homicide conjugal sont en couple,
tandis qu’un peu moins de la moitié (47,2 %) sont séparés ou en cours de séparation au
moment de I’homicide. Enfin, un peu plus de la moitié des auteurs dun homicide conjugal

(63,9 %) ont des enfants (Léveillée et al., 2021).

La majorité des auteurs d’un féminicide non intime ont un faible niveau de scolarité
(60 %) et pres de la moitié de ceux-ci présentent des difficultés professionnelles (45 %)
(Loinaz et al., 2018). Alors que prés de la moitié des auteurs d’un féminicide intime
occupent un emploi, seulement 20 % des auteurs d’un autre type d’homicide (autre
membre de la famille, étranger, connaissance) sont a I’emploi au moment du crime. De
méme, les auteurs d’un féminicide intime vivent dans leur propre résidence (96 %) plutot
que dans une résidence temporaire (p. ex., chez une connaissance, sans domicile fixe)

(Caman et al., 2017).

Caractéristiques psycho-criminologiques

La séparation conjugale est fréquemment identifiée comme un déclencheur de
I’homicide conjugal, survenant souvent peu de temps apres la rupture (Johnson & Hotton,
2003; Liem et al., 2018; Léveillée et al., 2021). Les recherches suggerent que la rupture
est présente dans 50 % (Boivert & Cusson, 1999) a 66 % (Dutton & Kerry, 1999), voire
80 % des cas (Léveillée et al., 2010). En général, I’homicide conjugal se produit dans les
mois qui suivent la séparation, présentant un risque particulicrement élevé a trois mois

(Barnard et al., 1982; Wilson & Daly, 1993). La rupture relationnelle peut ainsi créer un
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contexte favorable a la perpétration d’un homicide chez des individus présentant des
fragilités psychologiques (Boisvert & Cusson, 1999; Léveillée et al., 2010, 2021). Une
rupture amoureuse est également identifiée comme 1’un des principaux déclencheurs des
homicides-suicides (Léveillée et al., 2017). Environ un tiers des auteurs d’un féminicide
intime se suicide a la suite de I’homicide de leur partenaire (Cechova-Vayleux et al., 2013;
Liem et al., 2018; Marzuk et al., 1992). A I’inverse, 1’homicide-suicide est moins observé
dans les cas de féminicides non intimes. Les résultats de I’OCFJR (2020) rapporte

qu’aucun suicide n’a été répertorié en 2020 chez les auteurs d’un féminicide non intime.

Lors des homicides conjugaux, une grande majorité des agressions surviennent apres
des disputes conjugales marquées par des comportements possessifs et des épisodes de
violence antérieure (Belfrage & Rying, 2004; Dobash & Dobash, 2015). Dans 74 % des
cas, une confrontation précede I’homicide conjugal, et la plupart des relations impliquent
des conflits prolongés liés a un comportement possessif et jaloux de la part de I’homme.
Le sentiment de jalousie est présent dans 20 a 39 % des cas d’homicides conjugaux
(Belfrage & Rying, 2004, Campbell et al., 2013; Cechova-Vayleux et al., 2013; Dobash
& Dobash, 2015; Oram et al., 2013). Par ailleurs, des chercheurs suggerent que ’intensité
du sentiment de jalousie ressenti par 1’auteur guide le mode opératoire de I’homicide tel
que le choix de I’arme et le degré de force physique utilisé¢ (Mize & Schackelford, 2008).
Par exemple, lorsque la jalousie est fortement ressentie, le mode opératoire de I’homicide
peut €tre plus violent et plus intime, incluant ’utilisation des mains de I’auteur (Mize &

Shackelford, 2008). Ces constatations peuvent aider a comprendre pourquoi les homicides
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conjugaux sont fréquemment caractérisés par une violence extréme, comme cela a été

relevé dans 54 % des cas (Delbreil, 2015).

Selon les études, environ 13 % des auteurs d’un féminicide intime montrent des
signes de préméditation ou de planification avant I’homicide (Dutton & Kerry, 1999;
Zagury, 2021). La préméditation implique une intention spécifique de commettre le crime,
tandis que la planification se référe a I’organisation du crime. Ces éléments indiquent une

intention méditée et préparée de tuer la victime (Zagury, 2021).

Les auteurs d’un féminicide intime présentent un historique criminel li¢ aux violences
conjugales, avec des antécédents judiciaires allant de 31,3 a 72,2 % selon les études
(Belfrage & Rying, 2004; Cechova-Vayleux et al., 2013; Delbreil, 2015; Dobash &
Dobash, 2015). Avant I’homicide, des comportements violents comme des menaces et des
agressions physiques envers la partenaire sont fréquemment observés, avec environ 42 %
des cas signalés a la police (Belfrage & Rying, 2004; Dobash & Dobash, 2015). Les
relations intimes sont souvent caractérisées par des difficultés €économiques, des
problémes de santé ou des conflits récurrents. En revanche, les auteurs d’un féminicide
non intime sont généralement motivés par des comportements antisociaux ou des activités
criminelles en général (Zara et al., 2019). Les recherches indiquent fréquemment la
présence de comportements antisociaux chez les auteurs d’un féminicide intime tels que

des agressions sexuelles ou des cambriolages (Toprak & Ersoy, 2017; Zara et al., 2019).
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Environ un tiers des auteurs d’un féminicide non intime ont des antécédents judiciaires

(30,3 %) (Toprak & Ersoy, 2017).

Des recherches conduites aux Etats-Unis indiquent que 1’arme a feu est le moyen le
plus fréquemment utilisé dans les cas d’homicides conjugaux (environ 60 % des cas)
(Campbell et al., 2003; Walsh, 2009), suivi de 1’utilisation de 1’arme blanche (40 a 50 %
des cas) (Belfrage & Rying 2004; Loinaz et al., 2018). D’autres travaux menés au Québec
indiquent une utilisation plus importante de 1’arme blanche (48 %) comparativement a
I’arme a feu (39 %) (Lefebvre & Léveillée, 2011). Une minorité (13 %) ont recours a
I’étranglement pour tuer leur victime (Dobash & Dobash, 2015; Loinaz et al., 2018).
Néanmoins, un pourcentage plus élevé d’auteurs d’un féminicide intime sont susceptibles
d’étrangler ou d’étouffer leur victime, comparativement aux auteurs d’un féminicide non
intime (Dobash & Dobash, 2015; Loinaz et al., 2018). En ce sens, la strangulation est plus
employée dans les cas de féminicides intimes que dans les autres types d’homicides
(connaissance, étranger, autre membre de la famille) (Belfrage & Rying, 2004; Caman et
al., 2017). Les méthodes les plus couramment utilisées dans les cas de féminicides non

intimes sont I’arme a feu (60 %), suivi de I’arme blanche (20 %) (OCFJR, 2020).

Dans les cas de féminicides intimes et non intimes, 1’agression et le décés ont
majoritairement lieu dans des lieux privés tels qu’un domicile (Belfrage & Rying, 2004;
Cechova-Vayleux et al., 2013; Dobash & Dobash, 2015; Dobash et al., 2004; Loinaz et

al., 2018; OCFJR, 2020). Toutefois, des chercheurs rapportent que les féminicides intimes
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sont commis au domicile de la victime ou de 1’auteur, alors que les féminicides non
intimes sont commis dans un lieu public : campagne, rue, voiture (Zara et al., 2019). La
consommation d’alcool au moment du passage a I’acte est une caractéristique répertorié¢e
chez certains cas de féminicides intimes et non intimes (membres de la famille,

connaissances, étrangers) (Juodis et al., 2014; Loinaz et al., 2018; Thomas et al., 2011).

Enfin, plusieurs études signalent la prévalence de symptomes dépressifs, d’idéations
suicidaires ou de tentatives de suicide chez les auteurs d’un féminicide intime (Bourget &
Gagné, 2012; Cechova-Vayleux et al., 2013; Dobash & Dobash, 2015; Kivisto, 2015).
L’étude de Léveillée et ses collaborateurs (2017), portant sur les caractéristiques des
hommes auteurs d’un homicide conjugal suivi d’un suicide ou d’une tentative de suicide,
indique que 80 % des hommes ayant mis fin a leurs jours vivaient des symptomes
dépressifs. De plus, des traits ou un trouble de la personnalité¢ limite, antisociale,
narcissique et paranoiaque étaient observés chez les hommes ayant commis un suicide a
la suite de I’homicide. Plusieurs fragilités psychologiques chez les auteurs d’un féminicide
non intime sont également observées, dont des attitudes antisociales, des troubles de la
personnalité impliquant des exces de colere, et une instabilité émotionnelle (Loinaz et al.,
2018; Toprak & Ersoy, 2017). Pour les auteurs d’un féminicide sexuel, les traits de la
personnalité¢ antisociale et narcissique sont prédominants, marqués par un manque
d’empathie, des idées de grandeur et une propension a la solitude et a la colére (Chan et

al., 2015; Kerr et al., 2013; Meloy, 2000; Porter et al., 2003).



27

En définitive, bien que ces études soulignent des caractéristiques psycho-
criminologiques distinctes et similaires entre les auteurs d’un féminicide intime et non
intime, les connaissances scientifiques restent limitées, notamment en ce qui concerne les
caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide non intime. De plus,
peu d’études intégrent les caractéristiques psychologiques, telles que les traits de la
personnalité, dans le profil psycho-criminologique des auteurs d’un féminicide, qu’il soit
intime ou non intime. Or, une telle comparaison pourrait permettre de mieux comprendre
le fonctionnement psychologique de ces hommes et d’identifier des pistes d’intervention

adaptées a leur dynamique psychologique.

Les sections suivantes aborderont le deuxieme chapitre de cette thése, centré sur les
conséquences d’un féminicide sur I’entourage de la victime. Cette partie inclut une revue
de la littérature sur les conséquences relationnelles d’un homicide ainsi qu’une exploration
des concepts théoriques liés au deuil traumatique, en mettant 1’accent sur les liens

affectifs.

Chapitre 2 — Aspects relationnels des co-victimes d’un féminicide
De nombreuses conséquences psychologiques et relationnelles affectent les familles
ayant vécu I’homicide de leur proche. Ce chapitre explore comment le féminicide d’un
proche impacte les dynamiques familiales et les relations interpersonnelles des co-

victimes.



28

Deuil traumatique et co-victimes d’homicide : définition et ampleur

La perte d’un étre cher est considérée comme ’une des situations les plus stressantes
qu’une personne traverse au cours de sa vie, entrainant généralement une période de crise
(Bond et al., 2019). Cette crise, qui fait référence a la période de « deuil », englobe toute
réaction émotionnelle d’un individu ayant perdu un étre qui lui est cher. Lorsque les
circonstances de la mort sont inhabituelles, plusieurs difficultés psychologiques chez les
personnes endeuillées peuvent apparaitre, notamment dans le cas d’une mort violente
(Bacqué, 2006; Connolly & Gordon, 2015; Hanus, 2006; Heeke et al., 2017; Miller, 2009).
La mort violente d’un proche se caractérise par la mort d’une personne lors d’une
circonstance non naturelle, résultant d’une action humaine. Elle fait référence a
I’homicide, au suicide, a un accident, a un déces lié a une catastrophe naturelle, au
terrorisme ou a la guerre (Romano, 2017; Scott et al., 2020). Les membres de 1’entourage
des victimes peuvent étre marqués a long terme par cet événement traumatique et étre
confrontés a des complications du deuil. Par ailleurs, plusieurs études indiquent que la

mort violente est associée au développement du trouble de deuil compliqué persistant

(Currier et al., 2007; Keesee et al., 2008; Neimeyer & Burke, 2012).

Le deuil compliqué persistant (ou deuil traumatique) désigne une réponse
émotionnelle intense et prolongée a la perte d’un étre cher. Il se caractérise par une
détresse émotionnelle ainsi que des difficultés cognitives et comportementales telles que
I’incapacité a accepter la réalité de la mort et des sentiments de tristesse profonde et de

culpabilité liés a la relation avec la personne décédée. Ces symptomes entrainent une
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altération significative du fonctionnement quotidien de 1’individu, persistant pendant au
moins 12 mois apres la perte de 1’étre cher (DSM-5; American Psychiatric Association
[APA], 2013). Selon Bond et ses collaborateurs (2019), les termes « deuil compliqué
persistant » ou « deuil prolongé » font référence au terme « deuil traumatique » également
utilisé par les chercheurs, pouvant se développer a la suite du déceés d’un étre cher, que la
mort soit traumatique ou non. Ce trouble, selon la définition proposée par le DSM-5 (APA,
2013), est caractérisé comme traumatique dans les cas de déces liés a un suicide ou a un

homicide.

Les chercheurs estiment qu’environ 9 % des adultes victimes d’une mort violente
d’un de leur proche présentent des symptomes associés a un deuil compliqué (Middleton
et al., 1996; Raphael & Minkov, 1999). Par ailleurs, environ 10 % des personnes
confrontées a la perte d’un proche éprouvent une souffrance psychologique sévere ou
invalidante, caractéristique d’un deuil compliqué persistant (Lundorff et al., 2017; Zisook
& Shear, 2009), tandis qu’il affecte entre 23 et 70 % des personnes endeuillées a la suite
d’un homicide (McDevitt-Murphy et al., 2012; Milman et al., 2017; Mitchell et al., 2004).
Ainsi, des circonstances dramatiques entourant la perte de 1’étre aimé, telles qu’un
féminicide, peuvent provoquer chez les proches de la victime des blessures

psychologiquement durables.

Aux Etats-Unis, pour chaque victime d’homicide, les études suggérent qu’environ 6

a 10 membres de la famille deviennent des co-victimes d’un homicide (Gross, 2007;
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Kilpatrick & Acierno, 2003). Plus récemment, des chercheurs estiment qu’environ 64 000
a 213 000 personnes aux Etats-Unis deviennent des co-victimes par homicide chaque
année (Bastomski & Duane, 2019). Les termes « co-victimes » ou « survivants » d’un
homicide sont utilisés par les chercheurs pour désigner les personnes de 1’entourage de la
victime. Les co-victimes ou survivants d un homicide référent aux personnes ayant un lien
familial ou amical avec la victime telles que les parents, les fréres et sceurs, les grands-
parents, les cousin(e)s, un partenaire amoureux ou les amis proches de la victime
(Bastomski & Duane, 2019). Selon Rheingold et Williams (2015), 23 % des personnes
ayant été confrontées a un homicide répondent aux critéres de deuil compliqué (caractérisé
par exemple par la difficulté¢ a accepter la mort, la perte de sens, la difficulté¢ a faire
confiance aux autres et une déficience fonctionnelle au moins 12 mois apres la perte). Les
personnes qui vivent un deuil traumatique sont aussi a risque de développer des idées

suicidaires (Latham & Prigerson, 2004; Prigerson et al., 1997).

Deuil traumatique : quelques points de repére théoriques

La mort traumatique est définie par son caractere imprévisible, soudain et violent, qui
entraine des complications dans le processus de deuil des personnes. En effet, lorsque le
deuil survient en méme temps qu’un comportement violent, tel qu’un féminicide, le
traumatisme s’ajoute au processus de deuil chez les proches de la victime. D’apreés Bacqué
(2006), les personnes confrontées au deuil a la suite de situations dramatiques, comme la
violence, éprouvent un stress qui active leurs mécanismes de défense psychique contre les

agressions extérieures. Lors d’un éveénement stressant mais non traumatique, la douleur
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psychique tend a diminuer progressivement avec le temps. Bacqué (2007) définit le travail
du deuil comme un « processus psychique lent et douloureux grace auquel le sujet parvient
progressivement a se détacher d’un étre cher qui est mort » (p. 222). Il apparait alors
normal que les individus soient confrontés a une grande tristesse ou a des sentiments de
vide. Dans le processus de deuil, ces réactions restent dans des limites de souffrance
psychique acceptables. L’endeuillé peut avoir de la difficult¢ a dormir, ne pas avoir
d’appétit, avoir besoin d’étre entouré ou au contraire d’étre seul. Pour la plupart des
individus, la souffrance s’atténuera peu a peu avec le passage du temps (Hanus, 2006).
Cependant, lorsque les personnes endeuillées n’arrivent pas a surmonter la perte et qu’elle
n’évolue pas avec le temps, les chercheurs et cliniciens font référence a des complications

du deuil ou au « deuil traumatique » (Hanus 2006; Maltais & Cherblanc, 2020).

Selon Bacqué (2006), « le travail de deuil est exemplaire de la mise en place de la
mentalisation de la perte, c¢’est-a-dire de I’articulation progressive du lien affectif avec
I’objet et de toutes ses représentations pour aboutir a son intériorisation » (p. 361). 1l
apparait alors essentiel, dans le processus de deuil, de pouvoir surmonter le traumatisme
qui entrave la pensée et la capacité a lier les émotions et les représentations. En effet, la
perte brutale de I’étre aimé entraine un choc psychique et physique chez les individus
endeuillés. Ce choc laisse peu a peu place a une période de déni ou de refus de la réalité
permettant d’atténuer la souffrance liée a la perte. En ce sens, les symptomes émotionnels
du deuil, tels que les pleurs, peuvent étre considérés comme I’existence d’un conflit

intérieur, ou le Moi oscille entre ’acceptation et le refus de la réalité extérieure.
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L’acceptation de la mort semble étre influencée par deux aspects de la perte : sa dimension

concreéte et sa signification sur le plan psychologique (Bacqué, 1992; Hanus, 1994).

Selon Kernberg (2011), le deuil n’est pas simplement une question de durée, mais
plutot une transformation psychique durable qui influence divers aspects de la vie d’une
personne. Ainsi, il y a atteinte durable de la relation d’objet intériorisée et 1’identification
de la personne a cet objet perdu. Cela implique 1’établissement durable d’une relation
objectale intériorisée et I’identification du sujet 4 I’objet perdu. A ce propos, Freud (1917,
cité dans Kernberg, 2011) conclut que le deuil s’accompagne d’un processus inconscient
d’identification a 1’objet perdu ainsi que d’un sentiment de gratitude pour le fait d’étre
resté en vie a la différence du défunt. Par ailleurs, un aspect important dans le processus
de deuil réfere a I’intériorisation de la relation avec la personne décédée. L’individu
endeuillé passe par une remémoration des souvenirs partagés avec 1’€tre cher et par

I’obligation de reconnaitre la réalité de la perte (Hanus, 2006).

D’apres Bacqué (2006), dans le processus de deuil, les personnes arrivent
progressivement a donner un sens a leur perte et a I’intégrer d’'une maniere significative.
Or, dans le cas d’'une mort traumatique, la recherche de sens se complique : la personne
cherche a comprendre pourquoi un tel acte s’est produit et tente de trouver du sens a ce
qui est insensé. C’est pourquoi, pour plusieurs personnes endeuillées, le syndrome de
répétition de la scéne traumatique se manifeste par des reviviscences traumatiques. Celles-

ci se composent de souvenirs traumatiques. Ces reviviscences réferent a « une forme
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d’extériorisation ou de maitrise de la scéne traumatique ». Pendant le sommeil, la scéne
traumatique est d’autant plus réaliste, ravivant ainsi 1’angoisse de mort. L’angoisse de
vivre a nouveau le drame fait en sorte que la personne ressent de 1’anxiété a 1’idée de
s’endormir. Ensuite, survient I’évitement de 1’angoisse et de la souffrance, ou la personne
cherche a éviter tout ce qui peut lui rappeler I’événement traumatique, I’entrainant a
adopter de manicre automatique des réflexes d’évitement, de fuite ou de prostration

(Bacqué, 2006).

Finalement, des perturbations dans la relation, autant avec soi-méme qu’avec les
personnes de son entourage, sont observées dans de nombreux cas. Ces perturbations sont
liées a deux enjeux psychologiques : la perte d’identité et le sentiment de mort arbitraire
(Bacqué, 2003). Effectivement, I’imprévisibilité du traumatisme souléve de nombreuses
interrogations et engendre un sentiment de culpabilité d’avoir survécu ou de ne pas avoir
pu sauver la victime. De plus, le sentiment d’impuissance et d’étre « victimes du hasard »
sont des caractéristiques récurrentes dans plusieurs types de tragédies humaines et

naturelles (Bacque, 2006).

Conséquences de I’homicide chez les proches de la victime

De nombreuses répercussions sont mentionnées dans la majorité des études, reliées a
la perte de 1’étre aimé ainsi qu’aux circonstances de 1’homicide (Miranda et al., 2003).
Les chercheurs rapportent la présence de symptomes psychologiques (p. ex., symptomes

dépressifs, anxieux), de traumatismes, la peur, I’insécurité, I’isolement, 1’appauvrissement
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des liens familiaux et communautaires, des sentiments de révolte ainsi que des problémes
physiques et financiers chez les co-victimes d’un homicide (Bacqué, 2006; Connolly &
Gordon, 2015; Djelantik et al., 2017, 2020; Hanus, 2006; Heeke et al., 2017; Huggins &
Hinkson, 2022; Miller, 2009). De méme, plusieurs études indiquent que la nature
traumatique de 1’homicide entraine des conséquences psychologiques chez les personnes
endeuillées telles que la dépression, I’anxiété, le trouble de stress post-traumatique (TSPT)
et le deuil compliqué persistant (Burke & Neimeyer, 2014; Currier et al., 2007; Murphy
et al., 2003; Rynearson & McCreery, 1993), et ce, de maniére durable (McDevitt-Murphy
et al., 2012). En effet, des travaux témoignent que les membres de 1’entourage de la
victime continuent d’étre affectés pendant de nombreuses années apres le déces (Kessler

et al., 2005; McDevitt-Murphy et al., 2012).

Conséquences psychologiques

La perte violente d’un proche semble engendrer deux types de souffrance chez les
individus : la souffrance liée a la perte de la relation avec I’étre aimé (le deuil) et la
souffrance traumatique liée aux circonstances entourant le déces. Lorsque ces deux types
de souffrance persistent, cela conduit a 1’apparition de symptomes de deuil compliqué
persistant et/ ou de symptomes de stress post-traumatique chez les individus endeuillés
(Bond et al., 2019). Plusieurs études montrent qu’il est plus compliqué de se remettre de
la perte d’un proche a la suite d’'une mort violente qu’a la suite d’'une mort naturelle
(Boelen, 2015; Kristensen et al., 2012). Par ailleurs, des études suggerent que certains

types de mort violente sont associés a une prévalence plus ¢levée de deuil complique,
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notamment dans les cas d’homicides, suivi des suicides et des accidents (Rynerson et al.,
2013). Une recherche menée aprées la tragédie sur I’ile d’Utoya en Norvege, qui a entrainé
69 déces par homicide a la suite d’une attaque terroriste, réveéle qu’environ 82 % des
parents et 75 % des membres de la fratrie présentent des symptomes de deuil compliqué
18 mois apres I’événement (Dyregrov et al., 2015). Une autre étude révéle des
pourcentages similaires chez 312 personnes qui ont perdu un proche a la suite d’un
homicide, montrant une prévalence du deuil compliqué supérieure a 80 % (van Denderen
et al., 2016). De plus, plusieurs études indiquent que les membres de la famille de la
victime tuée sont fortement susceptibles de développer des symptomes du TSPT (Amick-
McMullan et al., 1989; Asaro et al., 2005; Burke et al., 2010; Chery et al., 2005; Clements
& Vigil, 2003; Dyregrov et al., 2015; van Denderen et al., 2016). Par ailleurs, de
nombreuses études soulignent la présence de comorbidités élevées avec le syndrome de
stress post-traumatique (Morina, 2011; Schaal et al., 2010), la dépression et 1’anxiété
(Morina, 2011; Neria et al., 2007). Dans I’¢tude de Chery et ses collaborateurs (2005),
50 % des co-victimes d’un homicide présentent des symptdmes du trouble du TSPT et

23 % souffrent du TSPT.

Le TSPT est caractéris€ par 1’exposition directe ou indirecte a un €évenement
traumatique, comme 1’exposition a la mort, une blessure grave, ou des violences sexuelles.
Les symptomes incluent des souvenirs involontaires répétitifs, des réactions dissociatives,
une détresse intense, un évitement persistant, des stimuli liés a 1’éveénement, et des

altérations négatives des cognitions et de I’humeur (DSM-5; APA, 2013). Ces deux
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troubles se différencient par I’absence de nostalgie ou de tristesse liée a la perte de 1’étre
cher dans le TSPT, alors que cela constitue la symptomatologie principale du trouble de
deuil compliqué persistant (Bond et al., 2019). Parmi les symptomes les plus courants du
syndrome de stress post-traumatique chez les co-victimes, on retrouve fréquemment des
cauchemars concernant la mort tragique de leur proche ainsi que des réves dans lesquels
ils tentent de protéger ou de sauver la victime (Connoly & Gordon, 2015; Miller, 2009).
Finalement, les co-victimes peuvent étre amenées a avoir un désintérét envers les activités
importantes de leur vie, et éviter toutes les situations leur rappelant 1’homicide et la
personne tuée (Chery et al., 2005). Effectivement, il est fréquent de constater une réaction
d’évitement phobique a la suite d’un tel traumatisme, ou les personnes tendent a éviter
tout ce qui évoque 1’événement, que ce soit des personnes, des endroits, des aliments, de

la musique, etc. (Miller, 2009).

Plusieurs émotions sont vécues par les survivants d’un homicide familial telles que la
rage, la culpabilité et le blame (Masters et al., 1988; Mezey et al., 2002; Miller, 2009). Le
sentiment de culpabilité vient aggraver la détresse ressentie, notamment si la personne
considere qu’elle aurait pu prévoir I’homicide (Miller, 2009). Par exemple, les co-victimes
sont plus a risque de ressentir de la culpabilité lorsqu’ils sont témoins de 1’homicide sans
avoir été blessé (Gross, 2007). Dans ce cas-ci, les membres de la famille peuvent se sentir
coupables de ne pas avoir protégé la victime, de ne pas 1’avoir aidée ou de ne pas avoir
anticipé I’acte (Masters et al., 1988). Le sentiment de rage peut prendre la forme de

« fantasmes de vengeance » dans lequel l'individu s’imagine la vengeance contre
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I’agresseur (Gross, 2007). Les co-victimes peuvent aussi éprouver de la colére envers la
société ou d’autres personnes n’ayant pas assuré la protection de la victime. Dans 1’étude
réalisée par Mezey et ses collaborateurs (2002), 66 % des membres de la famille ont
rapporté étre plus en colére aprés 1’homicide qu’avant. De plus, 50 % des personnes
interrogées ont rapporté une augmentation de leur hostilité verbale, et 7 % ont signalé une
hausse de leur agressivité physique par rapport a leur comportement avant 1’homicide.
Enfin, la colére se transforme parfois en culpabilité, notamment lorsque la mort d’un enfant
est impliquée. Le sentiment de responsabilité personnelle peut entrainer une autocritique

et conduire les parents a devenir surprotecteurs des enfants survivants (Rinear, 1988).

Les co-victimes peuvent également souffrir d’une altération négative des cognitions.
Des recherches ont établi un lien entre les croyances négatives sur le monde et le
développement du deuil compliqué persistant (Boelen et al., 2015; Mancini et al., 2011).
Ces résultats suggerent que I’interprétation de la perte de I’étre aimé joue un role dans
I’apparition des complications du deuil. Effectivement, la mort provoque chez les proches
de la victime une désillusion de la croyance en un monde juste et les renvoie a leur propre
sentiment de vulnérabilité (Amick-McMullan et al., 1989; Armour, 2003). La théorie de
la croyance en un monde juste postule que les individus obtiennent habituellement ce
qu’ils méritent. De ce fait, cette croyance permet aux individus de faire face a leur
environnement physique et social, et se trouve grandement déstabilisés lorsque confrontés
aux preuves que le monde n’est pas juste et ordonné (Lerner & Miller, 1978). Les

survivants d’un homicide voient désormais leur monde comme étant « cruel et affreux »
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et ne peuvent bénéficier du confort existentiel de ceux quin’y ont pas été confrontés. Leur
vision du monde a changé, puisque 1’homicide a contredit I’hypothese selon laquelle ils
vivaient dans un monde sécuritaire (Miller, 2009). De ce fait, les habitudes de vie des
membres de la famille peuvent étre modifiées afin de s’¢éloigner du danger. Par exemple,
certains proches peuvent installer des alarmes autour de leur maison, refuser de sortir
lorsqu’il fait nuit ou encore éviter certains endroits (Miller, 2009). De plus, le sentiment
de confiance accordé envers autrui peut étre ébranlé chez les co-victimes. A ce propos,
des recherches (Bacqué, 2006; Connoly & Gordon, 2015; Costa et al., 2017) mettent en
¢vidence I’intensité¢ des émotions et I’impact du deuil traumatique sur la perception des

relations interpersonnelles.

Conséquences relationnelles

Les recherches suggerent des difficultés sociales apres un homicide chez les proches
de la victime (Casey, 2011; Connolly & Gordon, 2015; Malone, 2007). En effet, le stress
et le traumatisme liés a I’homicide risquent d’augmenter les conflits relationnels au sein
des familles endeuillées (van Wijk et al., 2017). Une étude impliquant 400 familles ayant
perdu un proche a la suite d’un homicide révele, a partir d’un sondage, que 25 % d’entre
elles ont cessé¢ de travailler apres leur perte et que 44 % ont fait face a des difficultés
conjugales entrainant un divorce ou une séparation (Casey, 2011). Mastrocinque et ses
collaborateurs (2015) constatent ¢galement des difficultés d’adaptation sociale chez les
co-victimes apres le déces. Par exemple, les co-victimes ont exprimé leur préoccupation

quant a la maniére dont les membres de leur famille vivent leur deuil différemment ainsi
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que les défis rencontrés pour soutenir un proche tout en étant eux-mémes affectés par le
deuil. Les co-victimes ont mentionné aprés 1’homicide vouloir éviter les interactions
sociales avec d’autres personnes, sauf avec leurs amis proches et leur famille. Les
personnes endeuillées ont exprimé qu’elles ne se sentaient pas prétes a répondre aux
questions posées par les personnes de leur entourage, et plus spécifiquement les
connaissances. D’autres participants ont mentionné étre devenus plus sélectifs dans le

choix de leurs amis, en réalisant qui étaient leurs véritables amis apres [’homicide.

Des perturbations au sein du fonctionnement familial sont aussi rapportées chez les
survivants d’un homicide intrafamilial telles que des ruptures relationnelles, des conflits
concernant la garde des enfants et les visites, des divorces ainsi que d’autres problémes
familiaux (Jackson et al., 2022). En effet, des chercheurs constatent que le deuil 1ié¢ a une
perte violente influence considérablement le systeme familial, car les personnes sont
amenées a prendre en charge de nouvelles responsabilités financieres et familiales. Ainsi,
les individus se retrouvent a assumer le réle de pourvoyeur financier de la famille ou
encore celui de principal responsable des soins des enfants qui ont pu devenir orphelins a
la suite de ’homicide (Armour, 2011; Connolly & Gordon, 2015). Par ailleurs, quelques
études qualitatives portant sur les conséquences d’un homicide conjugal sur les enfants du
couple donnent un apercu des difficultés relationnelles rencontrées par les co-victimes.
Les enfants peuvent étre confrontés a une perte multiple qui entraine des conséquences
directes sur leur environnement familial (Alisic et al., 2015). Avec le déces d’un parent et

I’incapacité du parent agresseur a assumer la garde de 1’enfant en raison de ses actes, des
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conflits peuvent surgir au sein de la famille concernant la garde de 1’enfant et la relation
avec le parent responsable du crime (Harris-Hendriks et al., 2000). A ce propos, les
personnes endeuillées mentionnent des niveaux de détresse plus élevés et une
symptomatologie plus élevée du stress post-traumatique lors de changements parentaux
et économiques apres un homicide intrafamilial (Hardesty et al., 2008; Thompson et al.,
1998). Par conséquent, lorsque I’homicide est perpétré par un membre de la famille, le
rétablissement des co-victimes est fréquemment entravé par des difficultés relationnelles,
émotionnelles et des conflits entre les familles élargies de la victime et de 1’agresseur
(Armour, 2002). Par exemple, selon 1’étude de Hardesty et ses collaborateurs (2008),
certains parents de I’agresseur ont pleuré la perte de leur fils (agresseur), que ce soit en
prison ou apres son suicide. Cette situation a entrainé des conflits avec les enfants de

I’agresseur, qui blamaient leur pere, ainsi qu’avec la famille élargie de la victime.

Les difficultés psychologiques reliées aux homicides intrafamiliaux peuvent aussi
étre aggravées par les conséquences sociétales du deuil liées a une mort violente
(Armour, 2011; Connolly & Gordon, 2015; Hardesty et al., 2008; Mastrocinque et al.,
2015). Ces conséquences sociétales incluent la stigmatisation sociale des co-victimes
ressentie en raison des réactions de leur entourage ainsi que les expériences négatives avec
les médias et/ ou le systeme judiciaire (Milman et al., 2024). Dans I’étude menée par
Mastrocinque et ses collegues (2015), certains individus en deuil témoignent de leur
sentiment d’avoir été stigmatisés par leur entourage, comme le fait d’étre jugé ou blamé

pour ce qui s’est pass€. En effet, la perte vécue amene I’entourage de la victime a réaliser
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que de tels événements peuvent toucher n’importe qui, ce qui les confronte a leur propre
sentiment de vulnérabilité. Par conséquent, certains individus peuvent étre enclins a
blamer la personne en deuil pour ce qui s’est passé en suggérant, par exemple, que la
victime aurait pu commettre une erreur ou qu’un €¢lément aurait permis d’éviter la tragédie.
Les co-victimes peuvent aussi étre confrontées a une victimisation secondaire par certains
professionnels du systéme pénal. La victimisation secondaire fait référence a la fagon dont
les membres d’une communauté et les personnes chargées de venir en aide aux victimes
d’actes criminels peuvent réagir en adoptant des attitudes de blame, de surprotection ou
de banalisation (Gaudreault, 2009). Ces expériences sont susceptibles d’empécher les
victimes d’aller chercher 1’aide dont elles ont besoin (Center for Victim Research [CVR],
2019). De plus, la couverture médiatique peut jouer un role dans la stigmatisation sociale
des co-victimes (Chery et al., 2005; Mehr, 2015). Plusieurs co-victimes rapportent avoir
subi une stigmatisation négative a la suite de ’homicide, au fur et a mesure que des détails
concernant I’homicide étaient dévoilés au public dans les médias. La fagon dont les médias
rapportent les incidents aurait un impact sur la fagon dont les personnes endeuillées vivent
leur perte (CVR, 2019). Néanmoins, Rossi (2008) souligne I’ambivalence des co-victimes
envers les médias. Les co-victimes peuvent percevoir les médias comme une source de
victimisation secondaire ou, au contraire, les considérer comme une aide dans la

reconnaissance et la prévention de I’acte criminel.

Enfin, la quantité et la qualité du soutien social provenant de 1’entourage, tel que la

famille ou les amis, auraient un impact significatif sur la détresse ressentie par les victimes
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a la suite d’un traumatisme (Brewin et al., 2000; Hibberd et al., 2010; King et al., 2006;
Ozer et al., 2003). Or, selon Heeke et ses collaborateurs (2017), peu d’études traitent du
soutien social rapporté par les personnes qui vivent un deuil compliqué persistant malgré

son importance sur la détresse psychologique et sociale de celles-ci.

Soutien social et deuil traumatique

Dans la littérature portant sur le deuil, le soutien social est présenté comme un facteur
de protection de la dépression et du deuil compliqué (Hibberd et al., 2010). Le soutien
social référe aux comportements de I’entourage social d’un individu permettant de
répondre a ses besoins (affectifs, instrumentaux et matériels) face a une situation
stressante (Cohen & Wills, 1985). Le soutien social correspond a plusieurs comportements
d’aide de la part de I’entourage de la personne tels que la fréquence et la qualité des
interactions, 1’écoute et la compréhension, le partage d’activités récréatives ou encore

I’aide financiere (Wills & Fegan, 2001).

Un grand nombre d’études ont été réalisées sur la relation entre le TSPT et le soutien
social. En I’occurrence, deux méta-analyses (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003), ayant
recens¢é des ¢€tudes transversales et longitudinales portant sur les facteurs de risque du
TSPT, ont mis en évidence la relation entre le soutien social ainsi que le développement
et le maintien des symptomes associés a ce trouble. Les résultats révelent que le manque
de soutien social pendant et aprés un événement traumatique sont des facteurs de risque

pour le développement d’un TSPT (Brewin et al., 2000; Ozer al., 2003). Ainsi, un soutien
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social positif (en termes de qualité et de quantité) joue un role protecteur et est associé a
une réduction de la gravité¢ des symptomes du TSPT (Brewin et al., 2000; Guay et al.,

2006; Ozer et al., 2003; Wagner et al., 2016).

La plupart des recherches suggéerent que le soutien social apparait essentiel dans le
rétablissement d’un traumatisme (King et al., 2006), et des études soulignent I’ importance
du soutien social dans la capacité des personnes endeuillées a faire face au deuil a la suite
d’un homicide (Bailey et al., 2013; Bottomley et al., 2017; Burke et al., 2010; Dyregrov
et al, 2018; Sharpe, 2008). Or, une méta-analyse révele 1’absence de relations
significatives entre le soutien social et le deuil compliqué persistant (Heeke et al., 2017).
Ainsi, les résultats des études semblent plus mitigés en ce qui a trait a la relation entre le
soutien social et le deuil compliqué persistant. Selon une méta-analyse réalisée par Scott
et ses collaborateurs (2020), seules deux ¢études ont rapporté une corrélation
statistiquement négative entre le soutien social et le développement d’un trouble de deuil
compliqué (Kristensen et al., 2010; Levi-Belz, 2019). Les autres études (Bottomley et al.,
2017; Burke et al., 2010; Li et al., 2013) n’ont trouvé que des associations partielles (une
seule dimension du soutien social associée) ou aucune association statistiquement
significative entre le soutien social et le deuil compliqué. Parmi ces études, des chercheurs
ont trouvé que seule la dimension du soutien social relative a 1’assistance physique d’un
proche (aide instrumental; p. ex., aider aux taches quotidienne, transport, etc.) est un
prédicteur du rouble de deuil compliqué six mois apres [’homicide (Bottomley et al.,

2017).



44

Burke et ses collaborateurs (2010) démontrent que le soutien social peut également
étre vécu négativement et avoir un effet contraire chez les survivants d’un homicide, en
particulier lorsqu’il est per¢u comme intrusif par les personnes endeuillées. En outre, des
réseaux de soutien social plus restreints et une fréquence élevée d’interactions négatives
sont associés a des symptomes de dépression, de troubles de deuil persistant et du TSPT

plus ¢€levés chez les co-victimes (Burke et al., 2010).

Finalement, le soutien social apporté par I’entourage et entre les membres de la famille
peut varier selon leur degré d’intimité avec la victime et avec la personne qui a commis
I’homicide. Par exemple, des études suggerent que le développement d’un deuil compliqué
persistant est associé¢ au type de relation avec la personne décédée (Holland & Neimeyer
2011; Neria et al., 2007; Stammel et al., 2013). D’aprés Heeke et ses collaborateurs (2017),
la perte d’un membre de la famille nucléaire est associée significativement a des réactions
de deuil plus graves que lorsque la personne provient de la famille éloignée. La perte d’un
enfant, d’un parent ou d’un conjoint est considéré comme 1’un des facteurs prédisposants
du deuil compliqué persistant (Mitchell et al., 2004; Neria et al., 2007; Prigerson et al.,
2002). Les liens affectifs jouent un role crucial dans la maniere dont les individus vivent

leur deuil a la suite d’un homicide, influengant leur processus de deuil.

Lien affectif entre les co-victimes et les auteurs d’un féminicide
Des études ont identifié des complications du deuil liées a une perte violente telles

que des liens familiaux avec la victime (Alisic et al., 2017; Alves-Costa et al., 2021) et
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des liens familiaux avec la victime et I’agresseur (Alisic et al., 2017; Kapardis et al., 2017;
Stanley et al., 2019; Steeves et al., 2007). Selon les données de Statistique Canada (2023),
la plupart des homicides sont perpétrés par des individus ayant un lien préexistant avec la
victime tels que des membres de la famille ou des connaissances. De méme, selon
I’OCFIJR (2022), la majorité des féminicides sont commis par un partenaire intime actuel
ou passé de la victime. Par conséquent, il arrive que les co-victimes aient entretenu une
relation affective avec 1’auteur de I’homicide, par exemple avec le conjoint de la victime,
un beau-frére ou le pére de leurs petits-enfants, ainsi qu’avec la famille de I’agresseur. Les
recherches menées sur les homicides intrafamiliaux (commis au sein de la famille) mettent
en lumicere les conséquences relationnelles au sein des familles endeuillées. Selon Asaro
(2001), les membres de la famille peuvent se diviser en deux groupes, ceux qui soutiennent
I’auteur de ’homicide et ceux qui soutiennent la victime, entrainant une détérioration des
liens familiaux. Certains membres de la famille préférent devenir « invisibles » en raison
des sentiments de blame, de culpabilité et de honte liés a leur relation avec 1’agresseur. De
plus, un homicide intrafamilial peut profondément influencer les croyances des co-
victimes a propos d’eux-mémes, des autres et des relations familiales (Armour, 2007;
Hardesty et al., 2008; Milman et al., 2017). Certaines personnes endeuillées cherchent a
comprendre le comportement de I’agresseur, ce qui peut engendrer des sentiments de
honte et de colere envers lui. Cela peut également entrainer de la culpabilité¢ ou des
autoreproches chez les co-victimes, car elles n’ont pas reconnu les signes avant-coureurs
de I’homicide (Armour, 2007, 2011; Connolly & Gordon, 2015). De plus, des études

examinant 1’impact d’un crime grave, comme les agressions sexuelles ou les actes de
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violence perpétrés par un membre de la famille, révelent que les proches de I’agresseur
sont souvent accablés par des sentiments de culpabilité, de dépression, de colére, de honte
et de frustration en raison de leur lien avec lui (Christian, 2008; Farkas & Miller, 2007).
De ce fait, les co-victimes éprouveraient des émotions similaires en fonction de la

proximité affective qu’elles entretenaient avec I’agresseur avant I’homicide.

Bien que certaines études quantitatives abordent les impacts relationnels de
I’homicide sur les proches de la victime, la majorité d’entre elles se concentrent sur les
répercussions psychologiques, physiques et émotionnelles des co-victimes. De plus,
aucune étude quantitative n’a encore spécifiquement examiné les enjeux relationnels des
personnes en deuil a la suite d’un homicide. De méme, les études qualitatives sur les
probleémes relationnels des co-victimes se sont principalement intéressées a 1’expérience
des personnes en deuil sans prendre en compte le lien affectif avec 1’agresseur, qu’il
s’agisse d’une connaissance, d’un ami ou d’un étranger. Or, méme si les co-victimes
présentent des difficultés similaires, I’expérience des personnes en deuil varie en fonction
de leur relation avec la victime et 1’agresseur et des circonstances entourant la perte de
I’étre cher. Des questions émergent de ces constats : de quelle maniere le lien affectif des
co-victimes avec la victime et 1’agresseur influence leur processus de deuil et leurs
relations avec les autres? Comment les co-victimes percoivent leur sentiment de confiance

a autrui a la suite du féminicide?
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Objectifs et questions de recherche du projet doctoral

L’objectif de cette thése est de mieux comprendre I’impact du lien affectif dans le
contexte du féminicide a travers deux études. Les deux études effectuées dans la présente
thése ont été réalisées afin d’approfondir la compréhension du féminicide sous deux
angles différents. Ainsi, deux objectifs de recherche principaux sont formulés :
(1) examiner les différences et similitudes dans le profil des auteurs d’un féminicide en
fonction du lien affectif a la victime et (2) explorer la perception des co-victimes

concernant les changements relationnels vécus a la suite d’un féminicide.

Le premier article quantitatif a pour objectif de décrire et de comparer les
caractéristiques sociodémographiques, cliniques et criminologiques des auteurs d’un
féminicide intime et non intime afin de cibler des spécificités quant au profil des auteurs
d’un  féminicide. Plus précisément, des comparaisons sur des variables
sociodémographiques (age, statut conjugal, emploi), psychologiques (traits de la
personnalité) et criminologiques (mode opératoire, acharnement sur la victime, antécédant
criminels) sont effectuées entre les deux types d’auteurs. Une approche quantitative a été
privilégiée compte tenu des objectifs de recherche. Pour établir les similitudes et les
différences entre les caractéristiques des auteurs d’un féminicide en fonction du lien
affectif avec la victime, un échantillon représentatif doit étre utilisé. En effet, si I’on
souhaite obtenir des résultats significatifs sur le plan de la représentativité quant aux
caractéristiques des auteurs, ceci exige 1’utilisation d’un vaste échantillon d’auteurs d’un

féminicide. De plus, 1’'utilisation d’une approche quantitative permet de généraliser les
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résultats a une population plus large. Deux questions de recherche sont proposées dans le
cadre de cette premiére étude : (1) Quels sont les moyens utilisés par les auteurs pour tuer
leur victime et sont-ils différents en fonction du lien affectif a la victime? et (2) Quels sont
les traits et/ ou troubles de personnalité autres qu’antisocial présents chez les deux groupes

d’auteurs?

Le deuxie¢me article qualitatif vise une meilleure compréhension des enjeux
relationnels des co-victimes a la suite d’un féminicide. Plus précisément, cette étude
explore comment les co-victimes pergoivent les répercussions du féminicide sur leurs
relations interpersonnelles, et ce, en examinant a la fois le soutien social apporté par leur
entourage et par les divers services d’aide. Cette recherche permet dans un premier temps
d’explorer la perception des personnes quant a leur sentiment de confiance envers autrui.
Dans un deuxiéme temps, la recherche permet de cerner les émotions vécues par les
personnes vis-a-vis de ’auteur du féminicide. Dans le but de mieux saisir la perception
des participants quant a I’impact du féminicide sur leurs relations interpersonnelles, une
approche de recherche qualitative inductive a été employée. Trois questions de recherche
sont formulées dans le cadre de cette seconde étude : (1) Qu’en est-il de la perception des
co-victimes de 1’évolution de leurs relations avec les membres de leur entourage (famille,
amis), du soutien social regu par leur entourage et les différents services d’aide?; (2) De
quelles fagons les émotions ressenties par les co-victimes a la suite du féminicide ont-elles
impacté leurs relations avec autrui?; et (3) De quelle maniére les co-victimes ont pu se

reconstruire a la suite du féminicide?
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La prochaine section présente les choix méthodologiques du présent projet doctoral
pour ’atteinte des objectifs visés. Compte tenu de I’utilisation de différentes approches
de recherche dans le cadre de cette thése, la méthodologie est décrite séparément pour le

premier et le second article.



Méthode



La présente section décrit la méthodologie employée dans le cadre de cette these, en
détaillant d’abord la méthodologie quantitative utilisée dans le premier article, puis en

présentant la méthodologie qualitative appliquée dans le deuxieéme article.

Article scientifique 1 — Méthodologie quantitative
Une méthodologie quantitative a été utilisée dans le premier article pour obtenir des
résultats généralisables et statistiquement représentatifs, permettant ainsi une analyse

comparative des caractéristiques des auteurs d’un féminicide.

Echantillon

L’échantillon est composé de 95 dossiers d’hommes auteurs d’un féminicide commis
dans la province de Québec, au Canada, entre 2007 et 2021, dont 69 sont auteurs d’un
féminicide intime (4ge = 45,3 ans, E.-T. = 15,6) et 26 sont auteurs d’un féminicide non
intime (age = 35,8 ans, E.-T. = 14,0). Les dossiers ont été créés a partir des informations
rendues publiques a propos des caractéristiques sociodémographiques et psycho-
criminologiques des auteurs d’un féminicide. Ces documents publics incluent les articles
de journaux et les reportages médiatiques sur ces cas d’homicides. Les cas de féminicides
ont été sélectionnés conformément aux définitions du féminicide intime et non intime

retenues dans cette étude.
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Déroulement

Deux groupes incluant des cas de féminicides (intimes et non intimes) ont été créés a
partir d’informations trouvées dans des documents rendus publics (journaux, articles,
reportages, etc.). Chaque groupe a été produit a I’aide d’un document Word regroupant
les variables sociodémographiques et psycho-criminologiques des auteurs d’un
féminicide, préalablement sélectionnés. Plusieurs variables ont été sélectionnées afin de
comparer les deux groupes, soit des variables sociodémographiques (age, statut conjugal
et emploi), criminologiques (moyen 1étal, antécédents criminels) et psychologiques. Les
caractéristiques psychologiques retenues sont : des traits de la personnalité, dont les traits
de la personnalité antisociale, narcissique, limite et paranoiaque décrits dans le DSM-5
(APA, 2013). Les traits de la personnalité ont été cotés en s’appuyant sur des faits et
comportements observables rapportés dans les documents publics. Les informations ont
ensuite ét¢ vérifiées par un autre chercheur afin d’assurer 1’exactitude des informations
recueillies. Cette procédure par consensus repose sur 1’accord simultané des deux
chercheurs (Brunet, 2009) qui ont cot¢ les traits de la personnalité retenus dans le cadre
de cette ¢tude. Le Tableau 1 présente les traits de la personnalité associés aux troubles de
la personnalité, tels que définis dans le DSM-5, accompagnés d’exemples de faits et

comportements ayant fait état d’un consensus entre les chercheurs.



Tableau 1

Exemples de traits de la personnalité cotés selon les criteres DSM-5, a [’aide de faits et de comportements observables

Trouble de la personnalité (traits — DSM-V)

Exemple de code (trait) : faits et comportements observables

A.l:

A2:
A3:
A4:
A5

A6:

A7

A.l:

A2:

A3:

A4:

Antisociale

Incapacité a se conformer aux normes sociales relatives aux
comportements légaux.

Tendance a tromper, mensonges répétés.
Impulsivité ou incapacité a planifier a I’avance.
Irritabilité et agressivité, bagarres physiques ou agressions.

Négligence imprudente pour la sécurité de soi-méme ou des
autres.

Irresponsabilité persistante manifestée par I’incapacité de
maintenir un emploi stable ou de respecter des obligations
financieres.

Absence de remords apres avoir nui a autrui.

Paranoiaque
Suspecter sans raison suffisante que les autres 1’exploitent, lui
mentent, ou lui nuisent.
Préoccupation excessive a propos de la loyauté ou de la fiabilité
des autres.
Etre réticent & se confier aux autres en raison de la peur
injustifiée que I’information soit utilisée contre lui.
Lire des significations cachées, menacantes ou dévalorisantes
dans des propos ou des événements bénins.

A.l:

A2:
A4 :

A6

A7 :

A4

A5

A.6:

— Nombreuses accusations d’agressions sexuelles
avant le féminicide.

— Déja arrété pour plusieurs délits (vols,
cambriolages).

Ment a plusieurs reprises sur la version des faits.

— Plusieurs accusations d’agressions sexuelles avant
le passage a I’acte.

— Agressivité marquée dans son passage a ’acte :
violence physique extréme, nombreux coups et
blessures graves sur le corps de la victime.

Difficultés a assumer un emploi lié & une importante

consommation de substances.

— Déresponsabilisation et minimisation de ses gestes :
ne reconnait pas ses problématiques sexuelles, ne
reconnait pas la gravité de son acte.

Se sent provoqué par les personnes riches, de pouvoir
ainsi que les femmes. Rapporte ne pas avoir de pitié
pour ces personnes.

Rancune envers sa partenaire a la suite des remarques
considérées comme dévalorisantes.

Percoit des attaques personnelles et garde de la
rancune alors qu’il recoit une interdiction liée a des
réglements municipaux.




Tableau 1

Exemples de traits de la personnalité cotés selon les criteres DSM-5, a [’aide de faits et de comportements observables (suite)

Trouble de la personnalité (traits — DSM-V) Exemple de code (trait) : faits et comportements observables
Paranoiaque
A.5: Garder une rancune persistante (ne pas pardonner ou oublier les ~ A.7 : Nombreuses disputes liées au fait de soupgonner sa
insultes, les blessures ou les injustices). partenaire d’une infidélité, accuse sa partenaire de
A.6 : Percevoir des attaques contre sa réputation ou ses principes, ou il mentir.

n’y en a pas, et étre prompt a se défendre ou a riposter.

A.7 : Avoir des suspicions récurrentes concernant la fidélité du
partenaire conjugal.

Etat-limite ou borderline

A.1: Efforts frénétiques pour éviter un véritable ou imaginaire A.1: Menace de s’en prendre a sa partenaire si séparation.
abandon. A.2 : Clivage en lien avec la victime, souhaite entretenir
A.2 : Relations interpersonnelles instables et intenses, caractérisé par une relation avec elle et devient hostile lors du refus.
des alternances extrémes entre idéalisations et dévalorisations. A.4: Sexualité a risque et consommation de substances.
A.3: Perturbation de I’identité, caractérisée par une instabilité A.6: Anxiété et dépression.
marquée et persistante de 1’image ou du sentiment de soi. A.7: Tentatives de suicide dans le passé.

A.4 : Impulsivité dans au moins deux domaines qui sont A8
potentiellement dommageables pour soi (p. ex., dépenses
excessives, relations sexuelles non protégées, toxicomanie,
conduite imprudente, etc.).

: — Antécédents de violence physique et violence
envers les objets.
— Réagit par une colére excessive lors du refus
(agressivité verbale et achat d’arme pour s’en

A.5: Comportements, gestes ou menaces suicidaires récurrents, ou prendre a sa victime).

automutilation.

A.6 : Instabilité émotionnelle en raison d’une réactivité marquée de
I’humeur (p. ex., épisodes de dysphorie, irritabilité, anxiété qui
durent habituellement quelques heures et rarement plus de
quelques jours).

A.7 : Sentiments chroniques de vide.




Tableau 1

Exemples de traits de la personnalité cotés selon les criteres DSM-5, a [’aide de faits et de comportements observables (suite)

Trouble de la personnalité (traits — DSM-V) Exemple de code (trait) : faits et comportements observables

Etat-limite ou borderline
A.8 : Coléres intenses et inappropriées ou difficultés a contrdler sa
colere (p. ex., fréquentes coléres, combats physiques).
A.9 : Idéation paranoiaque transitoire liée au stress ou symptomes
dissociatifs séveéres.

Narcissique

A.1: Un sens grandiose de sa propre importance. A.3 : Pense étre compris que par des personnes comme lui
A.2 : Préoccupation par des fantasmes de succes illimité, de pouvoir, en prison.

de brillance, de beauté ou de I’amour idéal. A.6. Ultilise les victimes pour obtenir une satisfaction
A.3: Croit étre "spécial" et unique et qu’il ne peut étre compris que sexuelle.

par, ou qu’il devrait s’associer a, d’autres individus ou A.7. — Ne reconnait pas son geste ni la gravité de son

institutions spéciales ou de haut niveau. geste.
A.4 : Exige une admiration excessive. — Ne présente pas de remords aprés 1’acte : dissimule
A.5: Un sentiment de droit (attentes démesurées a ce que les autres le corps.

doivent satisfaire ses désirs). — Brutalité envers la victime au moment de 1’acte
A.6 : Ultilise les autres pour atteindre ses propres fins. (nombreux coups et blessures).
A.7: Manque d’empathie (incapacité ou réticence a reconnaitre les A.9. Se vante d’avoir rendu son village célébre grace a ses

besoins et les sentiments des autres). gestes; nomme étre fier d’aller en prison.

A.8 : Envieux des autres ou croit que les autres sont envieux de lui.

A.9 : Fait preuve d’attitudes et de comportements arrogants.
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Analyses statistiques

Des analyses descriptives ont été réalisées pour décrire les caractéristiques
sociodémographiques, cliniques et criminologiques des auteurs d’un féminicide intime et
non intime. La distribution des variables quantitatives (moyenne, médiane, mode) a été
¢tudiée et les variables qualitatives ont été décrites a ’aide des effectifs et des
pourcentages correspondants. Par la suite, des analyses comparatives ont été conduites en
utilisant des tests paramétriques (test-z de Student et test Chi? de Pearson) pour vérifier les
différences entre les deux groupes d’auteurs. Un test-¢ pour échantillon indépendant a été
effectué pour déterminer s’il y avait une différence moyenne significative pour 1’age entre
les auteurs d’un féminicide intime et non intime. Des analyses du chi-carré (°) ont été

réalisées pour les autres variables a I’étude.

Article scientifique 2 — Méthodologie qualitative
Une méthodologie qualitative a été privilégiée dans le cadre du second article

scientifique afin d’explorer en profondeur les expériences et perceptions des participants.

Devis de recherche

L’analyse qualitative inductive a été privilégiée dans le cadre de cette étude. Ce type
d’analyse constitue une approche méthodologique adaptée aux sujets de recherche qui
comportent des connaissances limitées ou nécessitant une exploration approfondie des
données (Blais & Martineau, 2006). Selon Thomas (2006), le processus d’analyse

inductive se compose en cinq étapes : (1) la lecture des données; (2) I’identification de
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parties et de segments du matériel liés aux objectifs; (3) la création des étiquettes pour
créer des catégories; (4) la réduction des catégories; et (5) la création d’un modele des
catégories les plus importantes. A travers ce processus, la connaissance est construite a
partir de I’interaction chercheurs/ participants. Ainsi, la subjectivité est vue comme un
moyen de construction des connaissances et n’est pas considérée comme un obstacle a la
production du savoir. L’analyse inductive cherche a décrire et comprendre la signification
de D’expérience des participants. D’aprés Paillé et Mucchielli (2021), 1’examen
phénoménologique des données consiste avant tout a écouter attentivement les
témoignages des participants pour ce qu’ils ont a nous transmettre avant de chercher a les
influencer ou les orienter. Cette approche vise & « donner un sens » a un ensemble de
données brutes afin de faire émerger des catégories contribuant a la production de

nouvelles connaissances.

Participants

Entre décembre 2022 et mars 2024, 6 participants ont €été¢ rencontrés. Parmi eux,
5 participants ont perdu un membre de leur famille a la suite d’un féminicide intime et 1
non intime. Le recours a un échantillonnage non probabiliste par tri expertisé est priorisé
(Angers, 1996). Cette approche a facilité I’implication des intervenants d’une association
(ceuvrant pour les familles de personnes assassinées ou disparues) ayant un acces a la
population étudiée, leur permettant d’utiliser leur jugement clinique pour sélectionner des
participants potentiels. Par conséquent, la mobilisation des membres de 1’association a

permis de soutenir le recrutement. Les intervenants ont sollicité au sein de leur organisme
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des personnes correspondant aux critéres d’inclusion suivants : étre agé de 21 ans ou plus;
avoir perdu un membre de la famille ou plusieurs a la suite d’un féminicide intime
(conjoint actuel ou ancien) ou non intime (commis par un étranger, un ami, une
connaissance) commis il y a plus de deux ans. Le recrutement des participants s’est
poursuivi jusqu’a ce que la saturation empirique ait été atteinte pour les objectifs de la
présente étude. Le nombre de participants a été déterminé par le processus itératif entre la
collecte et 1’analyse des données, se poursuivant jusqu’a ce que l’analyse thématique

révele une saturation des thémes principaux de 1’étude (Paillé & Mucchielli, 2021).

Déroulement

La présente étude s’inscrit dans le cadre d’un projet plus large' portant sur les
changements relationnels des co-victimes d’un homicide (Léveillée, 2022). Apres avoir
été approchés par les intervenants de 1’association afin de vérifier leur intérét a participer
a I’étude, les potentiels participants étaient mis en contact avec le chercheur principal du
projet. Leurs coordonnées étaient ensuite transmises a la doctorante chargée de réaliser
les entrevues afin qu’elle puisse convenir d’une premicre rencontre d’information. Lors
de la rencontre d’information, la doctorante s’assurait d’avoir obtenu le consentement des
participants de maniere libre et éclairée avant de débuter les entrevues. Par la suite, deux
entretiens semi-directifs de 45 minutes a une heure ont été réalisés avec chacun des

participants. Les entrevues étaient enregistrées et sauvegardées sur un disque dur externe

! Le titre du projet plus large s’intitule : « Le deuil traumatique a la suite de I’homicide d’un ou de plusieurs
proches : réaménagements relationnels possibles et nécessaires? » (Léveillée, 2022).
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afin de respecter la confidentialité des participants. De plus, les entrevues ont chacune été
retranscrites sous un document Word afin de débuter le travail d’analyse. Par la suite, le
logiciel d’organisation des données Nvivo a été utilisé afin de procéder a la codification

des données.

Collecte de données

Dans le cadre de cette étude, un court questionnaire a permis de collecter les données
sociodémographiques des participants ainsi que les informations entourant les
circonstances de I’homicide (voir Appendice A). Ensuite, deux entrevues individuelles
semi-dirigées ont été privilégiées comme outil de collecte de données qualitatives.
L’objectif de I’entretien semi-dirigé est de récolter les propos des participants afin de
comprendre la signification de leur vécu, en accord avec I’intention du chercheur (Fortin
& Gagnon, 2016). Par I’entremise de la plateforme Zoom, les deux entrevues ont été
réalisées avec les participants a 1’étude. Le guide d’entrevue comportait quatre grandes
thématiques principales en lien avec les questions de recherche de 1’¢tude. Un
questionnaire portant sur le soutien social était présenté a la fin de la deuxieme entrevue.
Les participants étaient invités a répondre oralement aux questions du questionnaire, ce
qui les incitait a réfléchir davantage sur le soutien social qu’ils avaient regu durant la
période suivant I’homicide. Il est a noter que ce questionnaire n’a pas été utilisé dans le
cadre de la présente étude, mais ces données pourront étre utilisées dans une étude plus

approfondie portant sur le soutien social des co-victimes.
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Outils de collecte de données
Pour la collecte de données, des entretiens semi-directifs ont été réalisés a I’aide d’un
guide d’entrevue, en complément d’un questionnaire sur le soutien social. La présente

section décrit les différents outils utilisés.

Entrevue semi-directive et guide d’entrevue

L’entretien qualitatif est la méthode de recherche la plus utilisée en sciences humaines
et sociales. Cette méthode permet de recueillir de 1I’information venant du participant et
des données observatoires en lien avec 1’environnement social du participant (Paillé &
Mucchielli, 2021). Dans le cadre de cette étude doctorale, les entretiens ont eu lieu par
visioconférence (en conformité avec les exigences sanitaires reliées a la pandémie de la
COVID-19). Les entretiens ont permis a la doctorante d’observer plusieurs détails chez
les participants (p. ex., ton de voix, silences), puisqu’elle était elle-méme désignée comme
interviewer. L’entretien a ét¢ réalisé¢ avec 1’aide d’un guide d’entrevue construit sous
forme de quatre grandes thématiques principales en lien avec les questions de recherche

de I’étude (voir Appendice B).

La construction du guide d’entrevue s’est inspiré des €crits sur le sujet et des objectifs
de I’é¢tude. Les questions ont été¢ formulées sous forme de questions ouvertes visant a
favoriser 1’expression du vécu des participants. Le guide n’a pas ét¢ modifié¢ au fur et a
mesure des entrevues, car les participants comprenaient bien les questions qui portaient

principalement sur des thémes a aborder plutét que sur des questions spécifiques. Pour le
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guide d’entrevue, quatre grandes thématiques ont été choisies : (1) les changements
relationnels a la suite du féminicide; (2) le soutien social; (3) I’'impact émotionnel et le
sentiment de confiance envers les autres; et (4) la reconstruction. Pour chaque theme, la
doctorante utilisait des questions ouvertes telles que : « Comment les relations avec les
membres de votre famille, vos proches, vos amis ont-elles changé a la suite de
I’homicide? »; « Comment vos proches et/ ou les différents services d’aide vous ont
soutenu durant cette période? »; « Quels sont les sentiments et émotions que vous avez
ressentis a propos de 1’agresseur? »; « Qu’en est-il de la confiance que vous accordez aux
autres a la suite de I’homicide et comment a-t-elle évoluée dans le temps? ». Des sous-
questions pouvaient étre utilisées afin de relancer le dialogue ou mieux comprendre le
discours du participant telles que : « Pouvez-vous me donner des exemples a ce propos? »;

« Aimeriez-vous nous partager des ¢léments supplémentaires a ce sujet? ».

Questionnaire de soutien social

Le Questionnaire de soutien social correspond a la version francaise abrégée du
Social Support Questionnaire de Sarason (SSQ-6) (Sarason et al., 1983). Cet outil est un
questionnaire autoadministré (d’une durée d’environ 15 minutes) comportant six
questions et mesurant deux dimensions générales du soutien social percu : la disponibilité
et la satisfaction. Une étude validité de la version frangaise suggere une consistance
interne de 0,86 pour la disponibilité et 0,87 pour la satisfaction. L’homogénéité des sous-
dimensions du SSQ-6 autorise la sommation des items; permettant le calcul des scores

d’échelle. Les deux dimensions du SSQ-6 ne seraient pas affectées par des biais comme
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la désirabilité sociale ou I’insincérité¢ (Bruchon-Schweitzer et al., 2003). Le sujet a pour
consigne d’énumérer les personnes pouvant étre aidantes lors de situations précises, ce
qui a comme avantage la facilitation de 1’identification d’éventuels tuteurs de résilience.
Ce questionnaire n’a pas été utilisé dans le cadre de cette étude, car il faisait partie d’un
projet plus large sur I’impact relationnel des personnes ayant vécu un homicide. Toutefois,
les informations verbales des participants découlant des réponses a ce questionnaire ont

¢été retranscrites (verbatim) et prises en considération dans 1’analyse thématique.

Etapes de ’analyse des données

L’analyse en recherche qualitative correspond a un processus inductif et itératif des
données, composé d’aller-retours entre la collecte des données et les conceptualisations
théoriques du chercheur (Blais & Martineau, 2006; Fortin & Gagnon, 2016). D’apres
Thomas (2006), I’objectif de I’analyse inductive est de faire du sens a partir des données
brutes afin de développer des catégories, un modele ou de les intégrer a un cadre de
référence. Bien que cette étude soit dirigée par les objectifs de recherche, cette approche
repose sur une méthode intuitive visant a réviser les connaissances et a mettre en avant les
expériences de participants. De ce fait, I’analyse doit prendre en considération les objectifs
de recherche afin de guider le chercheur au fur et a mesure de 1’analyse, mais les résultats
doivent résulter des données brutes. Pour Blais et Martineau (2006), I’analyse comporte
une série d’opérations allant de la lecture détaillée des données brutes a la création de
catégories a partir des interprétations du chercheur. Dans le cadre de cette étude, une

analyse thématique des données basée sur Paillé¢ et Mucchielli (2021) a été privilégiée.



63

Celle-ci consiste a repérer, regrouper et examiner les thémes abordés dans un ensemble
de données. Les enregistrements audiovisuels réalisés lors des entrevues ont permis
d’avoir une transcription réelle du discours des participants. Au fur et 2 mesure de

I’analyse, des éléments de réponse ont été apportés a notre question de recherche.

L’analyse thématique vise a la transposition d’un corpus en un certain nombre de
thémes représentatifs du contenu a analyser, en lien avec 1’objectif et la problématique de
recherche associés. Plusieurs étapes sont réalisées afin de parvenir a cet objectif : une
analyse de premier ordre qui consiste au repérage systématique des thémes, une analyse
de second ordre visant au regroupement des principaux thémes et une analyse de troisiéme
ordre ayant pour but ’analyse des thémes convergents et divergents afin de créer un
schéma thématique du discours des participants (Paillé & Mucchielli, 2021). Les

opérations de I’analyse thématique sont résumées dans le Tableau 2.



64

Tableau 2

Etapes de I'analyse thématique

Etape d’analyse

Description

Transcription des verbatim

Identification et description
des premigéres catégories

Codage de premier niveau
pour faire émerger les
principaux thémes a 1’étude

Codage de second niveau
concernant les thémes
ressortis a 1’étude

Transcription des entrevues enregistrées en
fichier vidéo dans des fichiers Word

Familiarisation des données

Résumé des principales informations qui
ressortent de 1’entrevue

Utilisation d’une grille de codification
Identification des segments de texte qui
présentent une signification spécifique et
unique (unités de sens)

Extraction des premiéres unités de
signification (ensemble de mots qui indiquent
la teneur des propos)

Production d’un document a part avec les
thémes et extraits

Ajout graduel de catégories thématiques
Création d’une carte conceptuelle de tous les
thémes abordés permettant de visualiser
I’ensemble des informations abordées dans les
entrevues

Discussions inter-juges (par consensus) et
réajustement des thémes principaux pour
I’étude

Recherche de sous-catégories, incluant des
points de vue contradictoires ou de nouvelles
perspectives

Précision des themes a I’intérieur des grandes
thématiques

Regroupement des thémes

Discussions inter-juges (par consensus) et
réajustement des thémes pour I’étude

Modification de la carte conceptuelle
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Tableau 2

Etapes de I'analyse thématique (suite)

Etape d’analyse Description
Analyse de troisiéme niveau — Mise en relation des thémes
ayant pour but ’analyse des —  Schématisation des thémes (arbre thématique)
thémes convergents et — Choix des exemples (extraits des verbatim) qui
divergents saisissent 1’essence du vécu des participants
Production du rapport — Argumentation en lien avec la question de

recherche

— Mise en parallele entre les analyses et les
recherches scientifiques

— Mise en relation des résultats avec les écrits
scientifiques

— Identification des limites de 1’étude

Note. Tableau modifié a partir de Bergeron (2023).

Transcription des verbatim

La premicre étape vise a faire une premicre lecture des entrevues et de les retranscrire
dans un fichier Word. La doctorante retranscrit I’ensemble des entretiens. Tous les
verbatim sont transcrits manuellement a [’ordinateur, puis ajoutés au logiciel
d’organisation des données (Nvivo). L’étudiante a vérifié I’ensemble des enregistrements
audiovisuels a plusieurs reprises pour s’assurer de [’exactitude des verbatim. Cette
premiere lecture permet de se familiariser avec les données et de repérer des premieres
unités de signification (ensemble de mots qui illustrent un segment de texte). D’apres
Braun et Clarke (2006), cette étape permet de commencer a prendre des notes et a marquer

des idées pour le codage. Ainsi, un journal de bord a été créé pour ajouter les observations
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et un résumé des informations retenues au cours de I’entrevue. Ces observations se sont

avérées pertinentes lors de la mise en relation des thémes (voir Appendice C).

Identification et description des premiéres catégories

Cette étape a permis le repérage des thémes émergents et récurrents. Une grille de
codification mixte a été utilisée, basée sur les thémes explorés en entrevue (processus
déductif) et les thémes émergents guidés par la méthode de libre expression (processus
inductif) (Miles et al., 2020). Des unités de signification sont créées pour les différents
segments de texte. Une fiche a part sous forme de tableau a été utilisée afin d’associer les

codes aux différents extraits de texte.

Codage de premier niveau pour faire émerger les principaux thémes 4 I’étude

Cette €tape consiste a regrouper des unités de signification en thémes potentiels. Au
cours de I’analyse, ces themes peuvent étre ajoutés ou modifiés pour correspondre aux
objectifs de 1’¢tude. Cette étape permet de faire ressortir les principaux themes a I’étude.
Apres ’analyse des verbatim, une premiere carte conceptuelle a ¢€té ¢€laborée pour
représenter 1’ensemble des thémes abordés, offrant ainsi une vue d’ensemble des
différentes thématiques (voir Appendice D). Par la suite, des grandes catégories
thématiques ont été congues pour regrouper les themes de cette étude. Des discussions
inter-juges ont été menées pour parvenir a un consensus et ajuster les thémes principaux

de I’¢tude. Selon Brunet (2009), I’analyse de consensus implique que deux chercheurs
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analysent ensemble le matériel, contrairement a la méthode inter-juges ou chaque

chercheur méne son analyse de maniére indépendante.

Codage de second niveau concernant les thémes ressortis a I’étude

Cette étape consiste a explorer en profondeur les composantes de chacune des
thématiques définies lors du codage de premier niveau. Cette étape a été réalisée en
collaboration avec la directrice de thése pour parvenir a un consensus. Une entente a eu
lieu sur la description des thémes et les différents extraits associés. Nous avons pu
observer différents points de vue dans les discours des participants, en fonction de leurs
liens affectifs avec la victime et 1’agresseur, qu’ils soient similaires ou divergents.
Finalement, la premiére version de la carte conceptuelle a été mise a jour pour offrir une

meilleure représentation des principaux themes étudiés (voir Appendice E).

Analyse de troisiéme niveau ayant pour but I’analyse des thémes convergents et
divergents

Cette ¢tape permet de mettre en relation les différents niveaux de themes. L’objectif
final d’une analyse thématique consiste a dessiner la relation entre les thémes afin
d’illustrer I’essence du vécu des participants. Le terme « arbre thématique » est utilisé pour
décrire visuellement 1’organisation des thémes par le chercheur. Les thémes sont alors
identifiés comme principaux, par rapport auxquels certains thémes deviennent subordonnés
ou subsidiaires (Paillé & Mucchielli, 2021). Le but de cette opération vise la construction
d’une représentation des matériaux a I’étude. Paillé et Mucchielli (2021) font référence aux

typologies, de types et de sous-types; de themes principaux et de sous-themes; d’angles, de
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dimensions et d’autres subdivisions. Les observations et les idées des chercheurs consignées

dans le journal de bord ont permis d’enrichir I’analyse des extraits des participants.

Production du rapport

D’aprés Braun et Clarke (2006), la rédaction d’une analyse thématique consiste a
raconter I’histoire des données d’une fagon qui convainc le lecteur de la validité de notre
analyse. Il est important que 1’analyse (la rédaction et les extraits de données) présente
une logique en tenant compte de 1’histoire que les données racontent. Ainsi, des extraits
de verbatim servent a illustrer le récit des participants et de la problématique de 1’étude
tout au long du rapport. De plus, une argumentation autour de la question de recherche a
été réalisée a 1’aide des articles scientifiques similaires a notre sujet d’étude. Enfin, les

principales limitations de 1’étude ont été discutées.

Critéres de scientificité
Afin de s’assurer de la rigueur de 1’analyse inductive, quatre criteéres de scientificité
développés par Lincoln et Guba (1985) ont été pris en ligne de compte dans cette étude :

la crédibilité, la transférabilité, la fiabilité et la constance interne.

Crédibilité
La crédibilité ou validité interne concerne 1’harmonisation entre les données et la
réalité, visant a vérifier si les observations reflétent fidélement la réalité. La crédibilité se

définit par I’exactitude et la pertinence du lien entre les données empiriques et
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I’interprétation des résultats (Drapeau, 2004; Proulx, 2019). De plus, plusieurs chercheurs
soulignent I’importance de prendre en compte le contexte temporel et contextuel dans les
analyses pour garantir une plus grande pertinence des résultats (Laperriére, 1997; Paillé
& Mucchielli, 2021). De ce fait, des données temporelles ont été considérées dans le but
de préciser I’expérience du vécu des participants a la suite de [’homicide (mois suivants
I’homicide) et de leur laisser également la possibilité de s’exprimer sur la réalité actuelle
(au moment présent). Le retour aux participants apres les premiers entretiens a également
permis de valider la compréhension de leur vécu et ainsi s’assurer de décrire leur réalité
le plus fideélement possible. Toutefois, 1’enjeu en recherche qualitative n’est pas d’éviter
a tout prix une contamination des données par le chercheur, mais plutdt de tirer des
bénéfices de son analyse permettant d’enrichir la recherche et de lui donner du sens
(Proulx, 2019). L’interaction constante entre le chercheur et son objet de recherche est
donc au cceur du processus en recherche qualitative. La présence constante de la
doctorante tout au long du processus de recherche (entretiens et analyses des données)

peut ainsi tre considérée comme une richesse pour ces analyses.

Transtérabilité

La transférabilité ou validité externe en recherche qualitative référe a la capacité de
généraliser les observations a d’autres objets, populations ou contextes (Drapeau, 2004).
Ainsi, le chercheur doit documenter de maniere précise la population étudiée afin que les
lecteurs puissent évaluer si les résultats peuvent €tre applicables a d’autres contextes

(Guba & Lincoln, 1994). Dans le cadre de cette recherche doctorale, les participants
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provenaient de différents milieux socioéconomiques, provenaient de régions différentes au
Québec et d’ages variés au moment de I’homicide. Ces ¢éléments indiquent dans quelle

mesure les conclusions de 1’étude peuvent étre généralisées a d’autres situations similaires.

Fiabilité et constance interne

La constance interne est définie par I’indépendance des observations par rapport a des
variations accidentelles ou systématiques telles que la personnalité du chercheur par
exemple. Quant a elle, la fiabilité implique la description détaillée des méthodes et des
procédures utilisées pour récolter les données et les analyser (Gohier, 2004). Dans le cadre
de ce projet doctoral, des discussions inter-juges avec la directrice de thése tout au long
de I’analyse thématique ont permis de garantir une fiabilit¢ des données observées

(méthode de triangulation des observateurs).

Considérations éthiques

L’¢tude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des étres
humains de I’Université du Québec a Trois-Rivieres, sous le numéro de certificat CER-
21-279-07.12 émis le 24 aolt 2022. Lors du recrutement, les participants ont recu des
informations détaillées sur les objectifs de I’étude, le déroulement des entretiens ainsi que
sur les aspects éthiques liés a leur participation dans le cadre de la recherche scientifique.
Leur participation était enticrement volontaire, et ils étaient informés de leur droit de se
retirer a tout moment sans préjudice et sans avoir a fournir de justification. Ils avaient

également la possibilité de refuser de répondre a certaines questions spécifiques du guide
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d’entrevue. Tous les participants ont lu et signé un formulaire de consentement éclairé
(voir Appendice F), et nous avons répondu a toutes leurs questions pour nous assurer
d’obtenir un consentement éclairé approuvé par les comités éthiques de I’'UQTR. Les
données recueillies (formulaires de consentement, enregistrements de visioconférence et
questionnaires) ont été stockées sur un disque dur externe protégé par mot de passe. Les
données sur Nvivo ont été sécurisées avec un code numérique qui ne permet pas
d’identifier personnellement les participants. La confidentialité a été assurée lors de la
transcription des entretiens en utilisant des codes numériques composés de chiffres
attribués aléatoirement a chaque participant. Les verbatim ont été¢ anonymisés en retirant
toute information pouvant permettre d’identifier les participants. Enfin, tous les
participants ont recu les coordonnées téléphoniques et 1’adresse courriel de la directrice
de theése (psychologue), avec la possibilité de la contacter s’ils ressentaient le besoin de
soutien ou d’étre orientés vers des services d’aide. La collaboration avec les intervenants
de I’organisme d’aide envers les familles de personnes assassinées ou disparues a
également permis d’offrir un soutien supplémentaire aux participants qui en avaient
besoin. Un temps a été pris afin de vérifier la compréhension de tous les participants avant

et apres les entretiens, et un soutien était offert lorsque nécessaire.

La prochaine section présente les deux articles scientifiques issus de ce projet
doctoral. Le premier article scientifique a été soumis et accepté dans la Revue
internationale de criminologie et de police technique et scientifique. Le deuxiéme article

scientifique a été soumis a la revue L 'évolution psychiatrique.



Article scientifique 1
Portrait psycho-criminologique d’hommes auteurs d’un féminicide selon
le lien affectif avec la victime
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Résumé

Chaque année, de nombreuses femmes décédent dans un contexte de violence au Canada.
Une majorité d’études portent sur le féminicide intime et peu d’études portent sur les
différences psycho-criminologiques entre les auteurs d’un féminicide intime (homicide
conjugal masculin) et non intime (2 I’extérieur d’une relation intime). La présente étude vise
a comparer les caractéristiques sociodémographiques et psycho-criminologiques d’auteurs
d’un féminicide intime (N =69) et non intime (N =26). Les résultats montrent des
différences quant a I’age, les antécédents criminels et les traits et troubles de la personnalité
(limite, antisociale et narcissique) présents chez les auteurs des deux types de féminicides.
La présente étude souligne I’'importance de prendre en considération le lien affectif entre
I’auteur et sa victime afin de mieux comprendre la dynamique des personnes a risque et
d’accroitre la prévention des féminicides.

Mots clés : Féminicide, intime, non-intime, lien affectif, caractéristiques, profil
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Summary

Every year, many women die in a context of violence in Canada. A majority of studies focus
on intimate femicide and some focus on psycho-criminological differences between authors
of intimate femicide (male conjugal homicide) and non-intimate (outside of an intimate
relationship) femicide. In this study, we compare the socio-demographic and psycho-
criminological characteristics of intimate (N =69) and non-intimate femicide authors
(N =26). The results show differences in age, criminal history and personality traits and
disorders in both types of femicide perpetrators (borderline, antisocial and narcissistic). This
study highlights the importance of considering the emotional link between the perpetrator
and the victim in order to better understand the dynamics of people at risk and increase the
prevention of femicide.

Keywords: Femicide, intimate, non-intimate, emotional link, characteristics, profile
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Introduction

Définition et ampleur du phénomene

La violence perpétrée envers les femmes prend différentes formes, allant du
harcélement verbal a la violence psychologique, physique et/ ou sexuelle (Devries et al.,
2013). Le féminicide se définit comme étant « I’homicide d’une femme ou de plusieurs
femmes par un ou plusieurs hommes en raison de leur condition féminine » (Russell, 1992,
cité dans Bodiou et al., 2019, p. 16). Il s’agit de la forme la plus extréme de comportements
violents commis contre les femmes. D’aprées 1’Organisation mondiale de la santé (OMS,
2012), le féminicide intime est défini comme étant I’homicide d’une femme par un
partenaire amoureux actuel ou ancien, tandis que le féminicide non intime réfere a
I’homicide d’une femme qui n’est pas en relation intime (p. ex., une connaissance, un
étranger) avec son agresseur. D’autres termes faisant référence a 1’homicide d’une femme
par son partenaire ou ex-partenaire intime sont utilisés dans les études tels que I’homicide

conjugal masculin ou I’'uxoricide (Léveillée et al., 2021).

Selon I’Observatoire canadien du féminicide pour la justice et la responsabilisation
(OCFJR), environ une femme ou une fille est tuée tous les trois jours dans un contexte de
violence au Canada, et une femme est tuée tous les sept jours par son partenaire intime.
Entre 1997 et 2015, 605 femmes et filles ont été tuées au Canada. Contrairement aux
homicides d’hommes, habituellement commis par des connaissances ou des étrangers, les
féminicides sont généralement commis dans un contexte de relation intime. Au Québec,

10 femmes ont été victimes d’un homicide conjugal en 2020 et 18 femmes ont été€ victimes
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d’une tentative d’homicide dans un contexte de relation intime (Ministére de la Sécurité
publique, 2022). Au Canada, entre 2016 et 2019, 53 % des homicides perpétrés contre une
femme ou une fille ont ét€ commis par un partenaire intime actuel ou ancien, 22 % par un
membre de la famille, 17 % par des amis ou des connaissances et 8 % par des étrangers
(OCFJR, 2019). Le féminicide non intime, bien que moins fréquent, constitue une

proportion non négligeable de I’ensemble des homicides perpétrés contre les femmes.

Recension des écrits : le profil des hommes auteurs d’un féminicide intime
Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des hommes auteurs d’un homicide conjugal' varie entre 33,4 et
42,5 ans selon les études consultées (Caman et al., 2017; Cechova-Vayleux et al., 2013;
Dobash & Dobash, 2015; Kivisto, 2015; Thomas et al., 2011). La majorité des hommes
ont un niveau d’étude primaire (Campbell et al., 2003; Cechova-Vayleux et al., 2013;
Dobash et al., 2004) et moins de la moiti¢ d’entre eux (de 33 a 40 %) possedent un niveau
d’¢étude secondaire (Campbell et al., 2003; Dobash et al., 2004). Alors que la moitié
d’entre eux (48 %) possédaient un emploi, d’autres hommes étaient au chomage au
moment de I’homicide (Dobash & Dobash, 2015; Liem & Koenraadt, 2008; Stout, 1993).
Cechova-Vayleux et al. (2013) ont constaté que 65 % des auteurs d’uxoricide? étaient en

activité professionnelle et que 71 % exergaient un emploi d’ouvrier. Enfin, Léveillée et

! Le terme « homicide conjugal » est utilisé par les chercheurs et se référe a I’homicide d’une conjointe ou
une ex-conjointe.

2 Le terme « uxoricide » utilisé par les chercheurs référe a I’homicide d’une femme par son conjoint ou ex-
conjoint. Cette définition pourrait correspondre au féminicide intime, tel que défini dans cette étude.
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al. (2021) se sont penchées sur les caractéristiques psychosociales d’hommes auteurs d’un
homicide conjugal masculin au Québec. Ces derniers étaient 4gés en moyenne de 45 ans
au moment de I’homicide, 53 % étaient en couple, 47 % étaient séparés ou en processus

de séparation et 64 % avaient des enfants.

Caractéristiques contextuelles et psycho-criminologiques

La séparation conjugale ou la menace de séparation représente un des déclencheurs
les plus fréquents d’homicide conjugal (Johnson & Hotton, 2003; Liem et al., 2018;
Vignola-Lévesque & Léveillée, 2021). En effet, certains hommes sont plus a risque de
réagir avec violence a la suite d une rupture amoureuse (Eliason, 2009; Juodis et al., 2014;
Léveillée et al., 2017; Thomas et al., 2011). La perte relationnelle peut alors mettre en
place un terrain propice au passage a ’acte homicide chez des individus présentant des
fragilités psychologiques (Boisvert & Cusson, 1999; Léveillée et al., 2010, 2021). La
rupture amoureuse est également un des principaux déclencheurs des homicides-suicides
(Léveillée et al., 2017). De maniere générale, prés d’un tiers des auteurs d’un féminicide
intime se suicident a la suite de I’homicide de leur partenaire (Marzuk et al., 1992; Liem

et al., 2018; Séguin et al., 2005).

La présence d’un historique criminel constitue également un facteur de risque de
féminicide intime (Belfrage & Rying, 2004; Cechova-Vayleux et al., 2013; Delbreil,
2015; Dobash et al., 2004; Léveillée et al., 2021). Bien qu’il s’agisse d’un facteur de

risque, les auteurs d’un féminicide intime s’engagent rarement dans des activités
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criminelles (Dobash & Dobash, 2015). Ces derniers sont plus susceptibles d’avoir des
antécédents judiciaires reliés aux violences conjugales (Belfrage & Rying, 2004; Delbreil,
2015; Dobash & Dobash, 2015; Jung & Stewart, 2019). Bien que plusieurs auteurs d’un
féminicide intime présentent une problématique de consommation d’alcool et/ ou de
drogues (Adams, 2007; Cuhna & Goncalves, 2016; Léveillée et al., 2021; Sharps et al.,
2001), ces hommes sont peu susceptibles de consommer de I’alcool ou de la drogue au

moment de I’homicide (Dobash & Dobash, 2015).

Une minorité d’auteurs d’un féminicide intime (13 %) ont présenté des indices de
planification ou de préméditation avant I’homicide (Dutton & Kerry, 1999; Zagury, 2021).
Selon Vandevoorde et Estano (2015), la préméditation est définie par « I’intention
spécifique de commettre un crime» (p.3) alors que la planification référe a
« I’organisation » du crime. Des ¢léments de préméditation et de planification réferent
ainsi a « I’intention méditée et préparée » de tuer la victime. Zagury (2021)* aborde la
notion de « préméditation psychologique » dans les cas de féminicides intimes. Selon lui,
ce type de préméditation réfere a un processus qui s’échelonne de la premiere apparition
de I’idée criminelle jusqu’au passage a 1’acte, sans toutefois impliquer la « préméditation

matérielle » (I’achat d’une arme a feu, par exemple).

3 Zagury (2021) se référe a la notion de préméditation telle que définie dans le droit pénal Frangais
permettant de distinguer I’homicide de 1’assassinat.
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L’arme blanche (48 %) et ’arme a feu (39 %) constituent les moyens les plus
fréquemment utilisés pour tuer la victime (Lefebvre & Léveillée, 2011). Une minorité
d’hommes tuent leur victime par étranglement (13 %). L’agression et le décés ont
majoritairement lieu dans la maison du couple et/ ou de la victime (Belfrage & Rying,
2004; Cechova-Vayleux et al., 2013; Dobash & Dobash, 2015; Dobash et al., 2004;

Lefebvre & Léveillée, 2011; Loinaz et al., 2018).

Plusieurs études rapportent la présence de symptomes dépressifs, des idéations
suicidaires ou d’une tentative de suicide au moment des faits chez les auteurs d’un
féminicide intime (Bourget & Gagné, 2012; Cechova-Vayleux et al., 2013; Dobash &
Dobash, 2015; Kivisto, 2015). L’étude de Léveillée et ses collaborateurs (2017) portant
sur les caractéristiques des hommes auteurs d’un homicide conjugal suivi d’un suicide ou
d’une tentative de suicide indique que 80 % des hommes ayant mis fin a leurs jours
vivaient des symptomes dépressifs. De plus, des traits ou un trouble de la personnalité
limite, antisociale, narcissique et paranoiaque étaient observés chez les hommes ayant

commis un suicide a la suite de I’homicide.

De surcroit, Belfrage et Rying (2004) ont trouvé que 38 % des auteurs d’un homicide

conjugal répondaient a un diagnostic de troubles de la personnalité. Le trouble de la
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personnalité non spécifié* était observé le plus fréquemment, suivi des troubles de la

personnalité narcissique, antisociale et limite.

Recension des écrits : le profil des hommes auteurs d’un féminicide non intime

Peu d’études portent sur le profil psycho-criminologique des hommes auteurs d’un
féminicide non intime. Toutefois, leurs caractéristiques sociodémographiques et psycho-
criminologiques ont été décrites dans des études comparatives portant sur les féminicides
intimes et non intimes (Dobash & Dobash, 2015; Loinaz et al., 2018; Zara et al., 2019) et
portant sur les homicides sexuels envers les femmes. La majorité des homicides sexuels
impliquent un homme qui agresse une femme (Beauregard & Martineau, 2013; Chan &
Beauregard, 2016; Chan et al., 2015; Smith et al., 2011; van Patten & Delhauer, 2007).
Ces femmes sont plus souvent une victime étrangere ou une connaissance de 1’agresseur
plutdt qu’une conjointe, ex-conjointe ou un autre membre de leur famille (Carter et al.,

2017; Karakasi et al., 2017).

Caractéristiques sociodémographiques

Les auteurs d’un féminicide non intime sont 4gés en moyenne de 39 ans au moment
de I’homicide (Loinaz et al., 2018; OCFJR, 2019; Toprak & Ersoy, 2017). Néanmoins,
les auteurs d’un féminicide sexuel sont plus jeunes, la moyenne d’age étant d’environ

30 ans (Dobash & Dobash, 2015; Greenall & Richardson, 2015). La majorité (60 %) des

4 Selon le DSM-5 (APA, 2013), le « trouble de la personnalité non spécifié » est posé lorsqu’une personne
rencontre les critéres généraux d’un trouble de la personnalité et présente des traits de plusieurs troubles
différents de la personnalité, mais sans rencontrer complétement les critéres d’aucun d’entre eux.
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auteurs d’un féminicide non intime ont un faible niveau de scolarité et prés de la moitié

de ceux-ci présentent des difficultés professionnelles (45 %) (Loinaz et al., 2018).

Caractéristiques psycho-criminologiques

L’OCFJR a répertori¢ les cas de féminicides non intimes commis au Canada en 2019
et en 2020. Les résultats indiquent que la majorité des victimes connaissent leur agresseur
(73 %) et qu’une minorité sont des étrangers (27 %). Plus de la moiti¢ des féminicides non
intimes ont été commis au domicile de la victime (45 %) ou de 1’agresseur (18 %). Une
minorité de cas ont eu lieu dans un autre domicile ou dans un lieu inconnu (27 %). Les
méthodes les plus couramment utilisées pour tuer sont I’arme a feu (60 %), suivi de I’arme
blanche (20 %). De plus, environ un tiers des agresseurs se sont suicidés apres le meurtre
(33 %). Les féminicides non intimes sont majoritairement commis dans un lieu privé
(66 %) avec une arme a feu (47 %). Aucun suicide n’est répertori¢ chez les auteurs d’un

féminicide non intime commis en 2020.

En ce qui a trait aux homicides sexuels perpétrés contre une femme (féminicides
sexuels), Dobash et Dobash (2015) soulignent que la plupart des cas ont ét¢ commis au
domicile de la victime (58 %), sauf pour ceux commis par un étranger (dont plusieurs
victimes étaient travailleuses du sexe) qui se produisent généralement dans un endroit
public extérieur. Parmi les moyens les plus fréquemment utilisés pour tuer la victime se
trouvent I’arme blanche et 1’étranglement (Chan, 2015; Chan & Beauregard, 2016; Chan

& Heide, 2009; James & Proulx, 2016). Une majorité de victimes (58 %) sont tuées par
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asphyxie, soit par la strangulation avec les mains ou a 1’aide d’une ligature (Greenall &
Richardson, 2015). Les auteurs d’un féminicide sexuel sont susceptibles d’exercer des
mutilations génitales post-mortem et de déplacer le corps de la victime (Chan, 2015; Chan
& Beauregard, 2016; Chan & Heide, 2009; James & Proulx, 2016; Schlesinger et al.,
2010). Les comportements violents post-mortem sont liés aux pulsions sadiques des

auteurs d’un homicide sexuel.

Certains auteurs d’un féminicide non intime présentent également des attitudes pro-
criminelles ou antisociales (60 %), des comportements de promiscuité sexuelle ou des
paraphilies (25 %), un trouble de la personnalité impliquant des acces de colére (45 %),
une instabilit¢ émotionnelle (55 %), une maladie mentale sévére (15 %) et de faibles
capacités mentales (5 %; Loinaz et al., 2018). D’autres études (Toprak & Ersoy, 2017)
indiquent cependant une faible prévalence des troubles mentaux chez les auteurs de
féminicide non intime; seulement 2,5 % des cas sont commis par une personne atteinte
d’un trouble mental grave. Les auteurs d’un féminicide sexuel, quant a eux, ne présentent
pas de délires psychotiques au moment du crime, et il est rare qu’un diagnostic de trouble
psychotique soit répertori¢ (Karakasi et al., 2017). Ceux-ci présentent toutefois des traits
de la personnalité narcissique et antisociale d’un homicide sexuel (Chan et al., 2015; Kerr
et al., 2013; Meloy, 2000; Porter et al., 2003). Le narcissisme pathologique est identifié,
plus spécifiquement le manque d’empathie, des idées de grandeur ainsi qu’un

émoussement émotionnel (Chan et al., 2015; Kerr et al., 2013; Meloy, 2000; Porter et
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al., 2003). Ces hommes sont également susceptibles de présenter des sentiments de

solitude et de colére (Chopin & Beauregard, 2019).

Recension des écrits : les études comparatives selon le lien affectif entre la victime et
I’agresseur

Certains travaux soulignent les caractéristiques sociodémographiques et psycho-
criminologiques similaires et distinctes entre les auteurs d’un féminicide intime et non
intime (Caman et al., 2017; Juodis et al., 2014; Loinaz et al., 2018; Thomas et al., 2011;

Zara et al., 2019).

Caractéristiques sociodémographiques

Les résultats d’études sont divergents quant a 1’age des auteurs de féminicide intime
et non intime. Les auteurs d’un féminicide intime sont généralement plus jeunes (age
moyen = 32 ans) que les auteurs d’un féminicide non intime (age moyen = 39 ans; Toprak
& Ersoy, 2017). D’autres études montrent toutefois que les auteurs d’un féminicide intime
sont plus agés que les auteurs d’un féminicide non intime (Loinaz et al., 2018). Alors que
pres de la moitié des auteurs d’un féminicide intime occupent un emploi, seulement 20 %
des auteurs d’un autre type d’homicide (autre membre de la famille, étranger,
connaissance) sont a I’emploi au moment du crime (Caman et al., 2017). De méme, les
auteurs d’un féminicide intime vivent dans leur propre résidence (96 %) plutét que dans

une résidence temporaire (p. ex., chez une connaissance, sans domicile fixe).
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Caractéristiques psycho-criminologiques

En général, les féminicides intimes sont commis au domicile de la victime ou de
I’auteur, alors que les féminicides non intimes sont commis dans un lieu public :
campagne, rue, voiture (Zara et al., 2019). Des études comparatives montrent que le
féminicide intime se produit en général au domicile de la victime, alors que le féminicide
non intime se produit habituellement a I’extérieur ou dans un lieu public (Caman et al.,

2017; Cao et al., 2008; Thomas et al., 2011).

Des ¢études (Dobash & Dobash, 2015; Loinaz et al., 2018) montrent qu’un
pourcentage plus élevé d’auteurs d’un féminicide intime sont susceptibles d’étrangler ou
d’étouffer leur victime, comparativement aux auteurs d’un féminicide non intime. En ce
sens, la strangulation est nettement le moyen le plus employ¢ dans les cas de féminicides
intimes que dans les autres types d’homicides (connaissance, étranger, autre membre de
la famille) (Belfrage & Rying, 2004; Caman et al., 2017). Par ailleurs, plus la relation
victime-agresseur est intime et intense émotionnellement, plus il est probable qu’une arme
soit utilisée, comparativement aux cas ou la relation est dépourvue d’affect (Zara et al.,
2019). De surcroit, Cechova-Vayleux et ses collaborateurs (2013) rapportent que les
auteurs d’un uxoricide font preuve d’acharnement pour tuer leur victime comparativement
aux autres meurtriers intrafamiliaux (autre que les homicides conjugaux) et
extrafamiliaux. L’acharnement sur la victime (overkill) référe a 1’usage d’une force
excessive pour tuer la victime, c¢’est-a-dire une force plus grande que celle nécessaire pour

causer la mort. La consommation d’alcool au moment du passage a I’acte est également
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une caractéristique répertoriée chez certains cas de féminicides intimes et non intimes
(membres de la famille, connaissances, étrangers) (Juodis et al., 2014; Loinaz et al., 2018;

Thomas et al., 2011).

Les féminicides intimes sont généralement commis a la suite d’une séparation
conjugale, alors que la motivation des auteurs d’un féminicide non intime est davantage
liée a des conflits entres proches ou a des activités criminelles (vols, actes sexuels; Toprak
& Ersoy, 2017). La relation entre les partenaires intimes est fréquemment marquée par
des difficultés économiques, des problémes de santé ou des disputes continuelles entre les
partenaires (Zara et al., 2019). En revanche, les auteurs d’un féminicide non intime sont
généralement motivés par des comportements antisociaux ou par la criminalité en général.
En effet, la présence de comportements criminels et I’insouciance (tempérament li¢ a un
besoin d’accomplir des taches ou des activités risquées, d’avoir de nouvelles expériences
et de rejeter les activités routinieres) sont plus répandus chez les auteurs d’un féminicide
non intime en comparaison aux auteurs d’un féminicide intime. Egalement, les problémes
d’adaptation durant I’enfance et les troubles de la personnalité sont plus fréquents chez
les hommes auteurs d’un féminicide non intime, bien que la différence ne soit pas
statistiquement significative (Loinaz et al., 2018). Etant donné les comportements
antisociaux et criminels observés chez les auteurs d’un féminicide non intime, leur profil
pourrait davantage se caractériser par des traits de la personnalité¢ antisociale et/ ou
narcissique que le profil des hommes auteurs de féminicide intime. Par ailleurs, Juodis et

ses collaborateurs (2014) montrent que les hommes auteurs d’un homicide extrafamilial
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(I’étude inclut les hommes et les femmes auteures d’un homicide a I’extérieur de la
famille) posseédent des scores plus élevés a 1’échelle de psychopathie que les auteurs d’un
homicide intrafamilial (homicide conjugal et autres types d’homicides familiaux). Enfin,
le pourcentage d’homicide-suicide est nettement plus élevé dans les cas de féminicides
intimes comparativement aux autres types d’homicides (Caman et al., 2017; Dobash et al.,
2007). En effet, 16,9 % des auteurs d’un féminicide se sont suicidés et la majorité d’entre

eux avaient tué leur partenaire intime (Zara et al., 2019).

Bien que la violence perpétrée contre les femmes soit devenue une préoccupation
majeure des acteurs sociaux, politiques, de santé et des chercheurs, de nombreuses
femmes déceédent chaque jour au Canada a la suite de violences. Bien que certaines études
portent sur les caractéristiques similaires et distinctes chez différents groupes de
féminicides, les connaissances scientifiques restent limitées, notamment en ce qui
concerne les caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide non
intime. Peu d’études ajoutent les caractéristiques psychologiques a 1’é¢tude du profil
criminologique de ces hommes, notamment la présence de traits de la personnalité. Une
telle comparaison pourrait permettre de mieux comprendre le fonctionnement
psychologique de ces hommes et ainsi identifier des cibles d’intervention adaptées a leur

dynamique interne.
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La présente étude
Objectifs et hypothéses

L’objectif de la présente étude est d’identifier les caractéristiques psycho-
criminologiques similaires et distinctes des deux groupes d’auteurs de féminicide (intime

et non intime) afin d’en dégager des profils spécifiques.

Trois hypothéses ont été formulées dans la présente étude :
1) 1l y aura une différence entre les deux groupes quant a I’age, I’emploi et le
statut marital;
2) Il y aura une différence entre les deux groupes quant a la présence
d’antécédents criminels;
3) 1l y aura une différence entre les deux groupes quant a la présence de traits

antisociaux.

Par ailleurs, deux questions de recherche sont proposées :
1) Quels sont les moyens utilisés par les auteurs pour tuer leur victime et sont-ils
différents en fonction du lien affectif a la victime?
2) Quels sont les traits et/ ou troubles de personnalité autre qu’antisociale

présents chez les deux groupes d’auteurs?
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Méthode

Echantillon

L’échantillon de la présente étude est composé des 95 cas de féminicides commis
dans la province de Québec, au Canada, entre 2007 et 2021. Deux groupes ont été créés
conformément aux définitions de I’OMS en 2012 sur le féminicide. Le premier groupe est
composé de 69 cas de féminicides intimes et le deuxiéme groupe est composé de 26 cas
de féminicides non intimes. Le féminicide intime est défini comme étant I’homicide d’une
femme par un partenaire amoureux actuel ou ancien et le féminicide non intime est défini
comme ¢tant 1’homicide d’une femme qui ne partage pas de relation intime avec son
agresseur. Dans ce groupe, I’auteur du féminicide est soit une personne connue (ami(e),
voisin, connaissance) ou une personne inconnue (étrangere a la victime). Les données
portant sur les caractéristiques sociodémographiques et psycho-criminologiques des
auteurs d’un féminicide ont été collectées a partir d’informations rendues publiques. Ces
documents publics incluent les articles de journaux et les reportages médiatiques sur ces

cas d’homicides.

Variables a I’étude
Plusieurs variables ont été retenues afin de comparer les deux groupes, soit des
variables sociodémographiques, criminologiques et psychologiques :
1) Les caractéristiques sociodémographiques : 1’age de 1’auteur au moment de
I’homicide, le statut conjugal (en couple ou non) et I’emploi (occupation d’un

emploi ou non).
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2) Les caractéristiques psychologiques : traits de la personnalité, dont les traits de
la personnalité antisociale (p.ex., incapacité de se conformer aux normes
sociales, tendance a tromper par profit, impulsivité, absence de remords),
narcissique (p. ex., sens grandiose de sa propre importance, besoin excessif d’étre
admiré, pense que tout lui est di, exploite 1’autre dans les relations
interpersonnelles, manque d’empathie), limite (p. ex., efforts effrénés pour éviter
les abandons réels ou imaginés, mode de relations interpersonnelles intenses et
instables, perturbation de 1’identité, coléres intenses et inappropri¢es) et
paranoiaque (p. ex., la personne s’attend sans raison suffisante a ce que les autres
lui nuisent, discerne des significations cachées, garde rancune, percgoit des
attaques contre sa personne ou sa réputation) décrits dans le DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013).

3) Les caractéristiques criminologiques : mode opératoire utilisé par 1’agresseur,
dont le moyen Iétal utilisé (arme a feu, arme blanche, mains nues); la présence
d’acharnement sur la victime (oui ou non) et la présence d’antécédents criminels

(oui ou non).

Ces variables ont été sélectionnées en accord avec la littérature sur le féminicide
intime et non intime et en tenant compte de leur importance dans la dynamique des

personnes a risque de commettre un féminicide.
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Déroulement

Un dossier a été créé pour chacun des 95 féminicides. Chaque dossier a été produit a
I’aide d’un document Word regroupant les variables sociodémographiques et psycho-
criminologiques des auteurs d’un féminicide. Le document a été rempli a 1’aide des
informations trouvées dans les documents rendus publics (journaux, articles, reportages,
etc.). Les traits de la personnalit¢ ont été cotés en s’appuyant sur des faits et
comportements observables rapportés dans ces documents. Les informations ont ensuite
été vérifices par un autre chercheur (juge-expert) afin d’assurer 1’exactitude des
informations recueillies; cette procédure d’inter-juges par consensus permet de s’assurer

de la fiabilité de la démarche scientifique.

Des analyses descriptives ont d’abord été effectuées afin de décrire les
caractéristiques sociodémographiques, cliniques et criminologiques des auteurs d’un
féminicide intime et non intime. La distribution des variables quantitatives (moyenne,
médiane, mode) a été étudiée et les variables qualitatives ont été décrites a 1’aide des
effectifs et des pourcentages correspondants. Par la suite, des analyses comparatives a
’aide de tests paramétriques (test-¢ de Student et test Chi’ de Pearson) ont été effectuées

afin de vérifier les différences entre les deux groupes d’auteurs.

Résultats
La premicre hypothese postule une association entre la présence de lien affectif a la

victime (féminicide intime ou non intime) et les caractéristiques sociodémographiques
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(age, I’emploi et le statut marital). Les auteurs d’un féminicide intime sont
significativement plus agés (M = 45,3 ans, E.-T. = 15,6) que les auteurs d’un féminicide
non intime (M = 35,8 ans, E-T. = 14,0), t=2,736, p <0,05. Les résultats indiquent
¢galement une différence significative entre les groupes concernant le statut conjugal,
v’1)=6,81, p<0,05. Les auteurs de féminicide intime sont plus nombreux a étre en
couple au moment de I’homicide que les auteurs d’un féminicide non intime. Cependant,
nos résultats n’indiquent pas de différence significative entre les deux groupes quant a

Pemploi®, x*1)= 3,73, p = 0,053.

Les deuxiéme et troisieme hypothéses postulent une association entre le type de
féminicide et les antécédents criminels et traits antisociaux. Les résultats aux
caractéristiques psycho-criminologiques indiquent que les auteurs d’un féminicide non
intime sont significativement plus nombreux a posséder des antécédents criminels,
X’y = 5,06, p < 0,001, et a présenter des traits de la personnalité antisociale, *1) = 35,96,
p <0,001. Les traits de la personnalité antisociale les plus fréquemment observés chez les
auteurs d’un féminicide incluent I’incapacité a se conformer aux normes sociales
(arrestations, délits contre la personne ou les biens), le mépris inconsidéré pour sa sécurité
et celle d’autrui et I’absence de remords. L’ensemble des résultats des caractéristiques
sociodémographiques et psycho-criminologiques des auteurs de féminicide intime et non

intime sont présentés dans le Tableau 1.

5 Ce résultat est a considérer avec prudence étant donné le pourcentage de données manquantes élevé pour
I’emploi dans le groupe des féminicides intimes (47,2 %).
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Tableau 1

Comparaison des caracteéristiques sociodéemographiques et psycho-criminologiques des
auteurs d’un féminicide intime et non intime

Féminicides Féminicides non
intimes intimes
(N =69) (N =26) o Taille
Variables % (n) % (n) Ou test-¢ P d’effet
Caractéristiques sociodémographiques
Age au moment de M =453, M =358, 2,736 0,007* 15,215
I’homicide E-T =156 E-T. =140
Tranches d’age 14,647 0,002* 0,389
18 225 ans 42 (3) 30,8 (8)
26 240 ans 42,3 (30) 38,5 (10)
41 a 65 ans 38,0 (27) 26,9 (7)
66 ans et plus 15,5(11) 3,8(1)
Statut marital 6,811  0,009* 0,264
Célibataire/ séparé 472 (34) 76,9 (20)
En couple 53,8 (38) 23,1 (6)
Emploi 3,738 0,053 0,242
Avec emploi 55,3 (21) 69,2 (18)
Sans emploi 44,7 (17) 30,8 (8)
Données manquantes (34) 0
Caractéristiques criminologiques
Antécédents criminels 5,068 0,024* 0,227
Oui 29,2 (21) 53,8 (14)
Non 70,8 (51) 46,2 (12)
Moyen homicide 7,622 0,055 0,279
Mains nues 20,8 (15) 46,2 (12)
Arme blanche ou objet 51,4 (37) 423 (11)
contondant
Arme a feu 19,4 (14) 11,5(3)
Autres 8,3 (6) 0
Acharnement sur la victime 6,863 0,009* 0,269
Oui 60,9 (42) 30,8 (8)

Non 39,1 (27) 69,2 (18)
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Tableau 1

Comparaison des caracteéristiques sociodéemographiques et psycho-criminologiques des
auteurs d’un féminicide intime et non intime (suite)

Féminicides Féminicides non
intimes intimes
(N =69) (N =26) a Taille
Variables % (n) % (n) Ou test-¢ P d’effet
Caractéristiques psychologiques
Trouble de la personnalité 25,878 0,001** 0,522
antisociale
Absence (0 ou 1 trait) 69,6 (48) 11,53)
Traits de la personnalité 7.2 (5) 26,9 (7)
(2 critéres)
Trouble de la personnalité 23,2 (16) 61,5 (16)

(3 criteres et plus)

Note. *p < 0,05. ** p <0,001.

Les analyses statistiques effectuées permettent également de répondre aux questions
de recherche proposées précédemment. Tout d’abord, bien que la différence entre les
groupes ne soit pas statistiquement significative quant au moyen utilisé par 1’agresseur
pour tuer la victime (p = 0,055), une plus grande proportion d’auteurs de féminicide non
intime ont commis 1’homicide a mains nues (46,2 %) comparativement aux auteurs de
féminicide intime (21,7 %). Les auteurs de féminicide intime ont également eu davantage
recours a I’arme blanche ou a un objet contendant (52,2 %) que les auteurs de féminicide
non intime (42,3 %). De plus, I’arme a feu a rarement été utilisée par les auteurs de
féminicide intime (18,8 %) et non intime (11,5 %). Finalement, les auteurs de féminicide
intime (60,9 %) sont significativement plus nombreux a s’étre acharné sur leur victime

que les auteurs de féminicide non intime (30,8 %), x*(1) = 6,86, p = 0,009.
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Les pourcentages des traits et/ ou troubles de la personnalité limite, narcissique et
paranoiaque constatés chez les auteurs d’un féminicide sont présentés dans les Figures 1
et 2. Les résultats indiquent que des traits de la personnalité limite, tels que 1’angoisse
d’abandon et 1’autodestruction, sont présents chez la majorité des auteurs de féminicide
intime. Moins d’un tiers (23,2 %) des auteurs de féminicide intime présentent quatre traits
et plus du trouble de la personnalité limite. L’ensemble des auteurs de féminicide non
intime ne présentent pas de traits de la personnalité limite (0 a 3 traits) et ils sont plus
nombreux a présenter des traits de la personnalité narcissique (4 traits et plus). (voir
Figure 1). Finalement, les auteurs de féminicide intime sont majoritairement plus
nombreux a présenter des traits de la personnalité paranoiaque avec jalousie (TPP1, 27 %)

et avec rancune (TPP2, 23 %) que les auteurs de féminicide non intime (voir Figure 2).

Figure 1

Troubles et traits de la personnalité limite et narcissique des auteurs d’un féminicide
intime et non intime
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Figure 2
Traits du trouble de la personnalité paranoiaque des auteurs d’un féminicide intime et
non intime
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Discussion
L’objectif de la présente étude était d’évaluer les caractéristiques distinctes et
similaires de deux groupes d’auteurs d’un féminicide. Les résultats permettent de
différencier les caractéristiques principales du profil des auteurs d’un féminicide intime et
non intime commis sur le territoire de la province de Québec. Alors que les auteurs d’un
féminicide intime avaient €t€ en relation conjugale avec leur victime, les auteurs d’un
féminicide non intime connaissaient leur victime (76,9 %), €taient des étrangers (19,2 %)

ou des amis (3,9 %).

Les résultats montrent que les auteurs d’un féminicide non intime sont en moyenne
plus jeunes que les auteurs d’un féminicide intime. Ces résultats concordent avec les

travaux précédents qui démontrent que les auteurs d’un homicide conjugal sont plus agés
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que ceux impliqués dans un homicide sur une victime avec qui ils n’entretiennent pas de
relation conjugale (Caman et al., 2017; Cao et al., 2008; Juodis et al., 2014; Kivivuori &
Lehti, 2012; Thomas et al., 2011; Toprak & Ersoy, 2017). De plus, nos résultats indiquent
qu’un pourcentage moins élevé d’auteurs de féminicide non intime sont en couple. Ces
résultats pourraient indiquer que ces hommes présentent des difficultés a s’investir dans
une relation d’intimité. Selon Caman et al. (2017), les auteurs d’un homicide conjugal
montrent de meilleures capacités d’adaptation sociale, se traduisant notamment par la

stabilité¢ du logement et de 1’emploi.

Les auteurs d’un féminicide non intime sont plus nombreux a présenter un trouble de
la personnalité antisociale ainsi que des antécédents criminels. Les principaux traits
observés impliquent 1’incapacité a se conformer aux normes sociales (arrestations, délits
contre les biens de la personne), le mépris inconsidéré pour sa sécurité et celle d’autrui,
I’irresponsabilité persistante et I’absence de remords. Ces résultats sont cohérents avec les
recherches précédentes (Zara et al., 2019), indiquant que les auteurs d’un féminicide non
intime seraient davantage motivés par des comportements antisociaux. Les
comportements déviants et antisociaux sont présents chez les personnes ayant un trouble
de la personnalité antisociale (Bénézech et al., 2002). Le pourcentage ¢éleve d’antécédents
criminels chez les auteurs d’un féminicide non intime suggere la propension a la
transgression et d’importantes difficultés dans le controle de leur monde pulsionnel. En
ce sens, I’agir serait le signe d’une défaillance psychique a contenir et a élaborer leurs

pulsions agressives via la mentalisation (Casoni & Brunet, 2003). La mentalisation est un
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processus interne qui se réfere a la capacité a ressentir, interpréter, verbaliser et comprendre
ses propres états mentaux et ceux des autres, et leurs impacts sur les comportements
(Bateman & Fonagy, 2004; Léveillée, 2001). Certains traits de la personnalité limite ont
¢galement ¢ét¢ identifiés chez les auteurs d’un féminicide non intime tels que le clivage et la
colére intense. Ainsi, 1’association entre les traits antisociaux, le clivage et la colére
pourraient sous-tendre les différents types de passages a I’acte contre autrui. En plus du
clivage et de la colére intense, I’angoisse d’abandon et la propension a I’autodestruction
s’ajoutent au portrait clinique de ces hommes. Le trouble de la personnalité limite est
répertori¢ chez un grand nombre d’auteurs de comportements violents auto ou hétéro dirigés
(Casoni & Brunet, 2003; Kernberg, 1979), indépendamment du type de crimes ou passages
al’acte. Kernberg (1979) ajoute la présence de clivage, d’ impulsivité et de difficultés a gérer
sa colére chez les personnes présentant une organisation limite de la personnalité et a risque
de passage a I’acte. Ces individus présentent également une faiblesse du Moi, se traduisant
par une intolérance a I’angoisse et aux pulsions. Ces fragilités psychologiques risquent de
susciter le recours a I’agir chez les auteurs d’un homicide afin de rétablir leur équilibre
psychique (Léveillée et al., 2021). En effet, les individus qui présentent une faiblesse du
Moi et une intolérance a 1’angoisse identifient et verbalisent plus difficilement leurs
expériences émotionnelles et états internes négatifs. Ils sont donc plus susceptibles
d’adopter des comportements inadaptés, voire violents, afin d’exprimer ces états internes
et retrouver un équilibre psychique. Il est également a souligner la présence de traits de la
personnalité paranoiaque chez les auteurs d’un féminicide intime, plus spécifiquement la

jalousie et la rancune envers le partenaire ou I’ex-partenaire intime.
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Par ailleurs, les résultats de la présente étude indiquent une absence de différence
statistique entre les groupes quant au moyen utilisé pour commettre 1’homicide. L’arme
blanche, 1’objet contondant et I’homicide commis a mains nues sont les moyens les plus
utilisés dans les deux groupes. Ces résultats sont conformes aux résultats des études
précédentes, mentionnant que la strangulation est souvent constatée dans les cas
d’homicides conjugaux (Belfrage & Rying, 2004; Caman et al., 2017) et dans les cas de
féminicides sexuels commis par un inconnu (Greenall & Richardson, 2015). Cependant,
des études mentionnent un pourcentage plus élevé d’étranglement ou d’étouffement dans
les cas de féminicides intimes que non intimes (Dobash & Dobash, 2015; Loinaz et al.,
2018). Le pourcentage d’utilisation d’une arme blanche ou d’objet contendant chez les
auteurs d’un féminicide intime (51,4 %) concordent également avec les études antérieures
indiquant ’utilisation de coups de couteaux dans 40 a 50 % des cas d’homicides
conjugaux (Belfrage & Rying 2004; Loinaz et al., 2018). L’acharnement sur la victime a
davantage été observé dans le groupe des féminicides intimes conformément aux résultats
des précédentes ¢tudes (Cechova-Vayleux et al., 2013; Zara et al., 2019). Des travaux
montrent que plus les relations entre 1’agresseur et la victime sont intimes, plus le risque
d’acharnement sur la victime est €leve (Zara & Gino, 2018). Finalement, des recherches
réalisées au Canada et aux Etats-Unis indiquent que I’arme 2 feu est le moyen létal le plus
couramment utilisé lors d’un féminicide intime (environ 60 % des cas) (Campbell et al.,
2003; Walsh, 2009) et non intime (OCFJR, 2019). Or, une minorit¢ d’auteurs d’un

féminicide ont eu recours a I’arme a feu dans la présente étude. Ces résultats suggerent
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que I’arme a feu est davantage utilisée dans des cas d’homicides prémédités commis dans

un contexte de criminalité (Quinet & Nunn, 2014).

En résumé, il est possible de dégager un profil d’auteurs d’un féminicide intime
différent de celui d’un féminicide non intime a partir de nos résultats. Les auteurs d’un
féminicide non intime sont moins a4gés et sont pour la majorité célibataires ou divorcés.
Ils présentent davantage des traits ou un trouble de la personnalité antisociale
comparativement aux auteurs d’un féminicide intime. Les auteurs d’un féminicide intime
sont, quant a eux, plus 4gés au moment de I’homicide et environ la moitié¢ d’entre eux sont
en couple. Des traits du trouble de la personnalité limite, tels que 1’angoisse d’abandon et
I’autodestruction, ainsi que des traits de la personnalité paranoiaque sont présents chez la
majorité des auteurs de féminicide intime. Ils sont peu nombreux a posséder des

antécédents criminels.

Forces, limites et études futures

Une meilleure compréhension des caractéristiques psycho-criminologiques similaires
et distinctes des auteurs d’un féminicide permet 1’¢laboration de stratégies de prévention
plus efficaces. La présente étude souligne I’importance de prendre en considération le lien
affectif entre I’auteur et sa victime dans 1’explication de la dynamique des individus a
risque de commettre un féminicide. Des traits pathologiques de la personnalité sont
présents chez les auteurs d’un féminicide, qu’il soit commis contre un partenaire

amoureux ou une connaissance, une étrangeére ou une amie. Cependant, la jalousie et les
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comportements autodestructeurs sont davantage caractéristiques des auteurs d’un
féminicide intime comparativement aux auteurs de féminicide non intime. Des études sont
a poursuivre afin de cerner plus en détail ces traits qui fragilisent ces personnes. Une étude
a partir de cas cliniques multiples pourrait étre pertinente afin d’affiner la compréhension

clinique des personnes a risque de comportements violents.

De surcroit, il est possible de souligner une limite méthodologique principale. En
effet, une étude effectuée a partir de dossiers ou documents publics implique un manque
d’information et celles-ci n’est pas uniforme d’un dossier a un autre. Cette faiblesse est
inhérente a la majorité des études effectuées a partir d’une analyse de dossiers. Notons
toutefois que dans la présente étude, plusieurs sources d’information ont été consultées
afin de parer ce biais méthodologique. Afin d’établir un profil plus complet des auteurs
d’un féminicide, des entrevues pourraient étre réalisées afin de déterminer avec plus de
précision les enjeux psychologiques, les déclencheurs ainsi que les motivations de ces
personnes a commettre un homicide. De plus, des entrevues avec les co-victimes, telles
que les personnes de 1’entourage de celle ayant été victime de I’homicide, pourraient

ajouter des informations précieuses a la compréhension du passage a 1’acte.

Conclusion
La présente étude est un premier pas vers une meilleure compréhension de 1’impact
du lien affectif dans les cas de féminicides. Les résultats suggerent que les auteurs d’un

féminicide non intime sont généralement plus jeunes, moins intégrés socialement, car
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plusieurs d’entre eux n’ont pas de relation conjugale ni d’emploi et qu’ils présentent
davantage de traits antisociaux et narcissiques que les auteurs d’un féminicide intime.
D’autres études sur cette thématique sont nécessaires afin de mieux comprendre les enjeux
psycho-criminologiques d’auteurs de féminicide non intime et de développer des
interventions plus ciblées en fonction de la nature du lien qui unit I’agresseur et la victime.
Une meilleure compréhension des différences quant aux fragilités de la personnalité
permettra aux intervenants psychosociaux et psychothérapeutes d’évaluer de maniére plus
exhaustive et d’élaborer des plans d’intervention en accord avec leurs besoins

psychologiques.
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Résumé

Cette étude aborde les réaménagements relationnels des personnes ayant perdu un proche
a la suite d’un féminicide. Des entretiens semi-directifs ont été réalisés afin d’explorer les
conséquences psychologiques et les défis relationnels rencontrés par les familles
endeuillées. Une analyse de contenu thématique a été conduite permettant 1’analyse
approfondie des verbatim a travers 1’organisation de thémes principaux. Les résultats
soulignent la nature subjective des liens affectifs a travers les témoignages des
participants, illustrant I’impact dévastateur du féminicide. L’étude met en évidence
I’importance du soutien social dans le processus de deuil et de reconstruction, soulignant
le role essentiel des proches et des professionnels dans ces périodes critiques. Cet article
contribue a faire progresser les réflexions sur 1’accompagnement des personnes
endeuillées apreés une mort violente, tout en abordant des pistes pour les recherches
futures.

Mots clés : féminicide, liens affectifs, relations interpersonnelles, réaménagements,

soutien social
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Abstract

This study explores the relational reconfigurations of individuals who have lost a loved
one following femicide. Semi-structured interviews were conducted to explore the
psychological consequences and relational challenges faced by grieving families. A
thematic content analysis was conducted to organize the interview contents into main
themes. The results highlight the subjective nature of affective bonds through participants'
testimonies, illustrating the devastating impact of feminicide. The study emphasizes the
importance of social support in the grieving and reconstruction process, underscoring the
essential role of family members and professionals during these critical periods. This
article contributes to advancing reflections on supporting bereaved individuals following
a violent death, while also addressing avenues for future research.

Keywords: femicide, emotional bonds, interpersonal relationships, reconfigurations,

social support
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Introduction

La violence contre les femmes constitue un probléme majeur de santé publique dans
le monde (Gracia & Merlo, 2016). Malgré les campagnes de sensibilisation et les efforts
de prévention, plusieurs femmes décédent chaque jour dans un contexte de violence au
Canada. L’homicide d’une femme, appelé féminicide, est défini comme 1’homicide d’une
femme ou de plusieurs femmes par un ou plusieurs hommes en raison de leur condition
féminine (Bodiou et al., 2019; Radford & Russel, 1992). Plusieurs chercheurs ont élaboré
des classifications du féminicide selon le lien affectif avec la victime ou le motif de
I’homicide. Le féminicide intime référe & ’homicide d’une femme par son partenaire
intime actuel ou ancien et le féminicide non intime est défini comme 1’homicide d’une
femme commis par un homme ne partageant pas de relation intime avec la victime
(Organisation mondiale de la santé, 2012). Chaque année au Canada, 170 femmes et filles
en moyenne sont tuées, soit une femme ou une fille tous les deux jours. Au Canada, entre
2018 et 2022, la majorité des féminicides (perpétrés par une personne de sexe masculin)
ont €t¢ commis par un agresseur connu de la victime. De plus, 57 % des féminicides ont
été commis par un partenaire intime actuel ou ancien, 23 % par un membre de la famille,
8 % par un ami ou une connaissance, 7 % par un étranger et 5 % autres (p. ex., relations
commerciales illégales). Au Québec, entre 2020 et 2022, 20 femmes et filles ont été tuées

par un agresseur de sexe masculin (OCFJR, 2019).

Ces féminicides entrainent chaque année des répercussions pour les proches de la

victime (famille, amis), dont la vie ne sera plus jamais la méme a la suite de cet événement.
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Des chercheurs estiment qu’environ 64 000 a 213 000 personnes aux Etats-Unis sont
considérées comme des co-victimes d’homicide chaque année. Les termes « co-victimes »
ou « survivants » d’un homicide sont utilisés par les chercheurs pour désigner les
personnes de ’entourage de la victime. Les co-victimes ou survivants d’un homicide
référent aux personnes ayant des liens familiaux ou amicaux avec la victime tels que les
parents, les fréres et sceurs, les grands-parents, les cousin(e)s, un partenaire amoureux ou

les amis proches de la victime (Bastomski & Duane, 2019).

Les études rapportent la présence de troubles psychologiques (p. ex., symptomes
dépressifs, anxieux), de traumatismes, de peur, d’insécurité, d’isolement,
d’appauvrissement des liens familiaux et communautaires, des sentiments de révolte ainsi
que des problémes physiques et financiers chez les co-victimes d’homicide (Bacque,
2006; Conolly & Gordon, 2015; Djelantik et al., 2017, 2020; Hanus, 2006, Heeke et al.,
2017; Miller, 2009). Le processus de deuil se manifeste par un état de choc psychologique
et affectif chez les personnes endeuillées. Selon Bacqué (2007), le travail du deuil réfere
a «un processus psychique lent et douloureux grice auquel le sujet parvient

progressivement a se détacher de 1’étre cher décedé » (p. 222).

Dans un processus de deuil, la perte peut conduire la personne vers un état dépressif
qui a un impact sur le fonctionnement quotidien de la personne pour une période indéfinie,
jusqu’a ce qu’elle retrouve un certain degré d’apaisement psychique (Bacqué, 2006;

Hanus, 2006). Le deuil entraine aussi des répercussions sur les relations interpersonnelles
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et intimes, car certains endeuillés ont besoin d’étre entourés, de soutien et d’autres, au
contraire, de rester seul (Hanus, 2006). Toutefois, lors de circonstances brutales et
imprévisibles entourant la perte de I’étre cher, des complications apparaissent
fréquemment et entravent le processus de deuil. De ce fait, les personnes endeuillées
confrontées a une mort violente sont plus a risque de souffrir d’un deuil traumatique, d’un
trouble de stress post-traumatique et de dépression (Djelantik et al., 2017; van Denderen

et al., 2015).

Le «deuil traumatique » ou « deuil compliqué persistant » référe a une réaction
émotionnelle intense et persistante associée a la perte d’une personne dans des
circonstances dramatiques. Il se caractérise par des symptomes émotionnels, cognitifs et
comportementaux, tels que la difficulté a accepter la mort, la tristesse, la culpabilite,
entrainant une perte du fonctionnement significatif de 1’individu au quotidien pendant au
moins 12 mois apres la perte de 1’étre cher (DSM-5; APA, 2013). Selon des estimations,
23 % des co-victimes d’homicide répondent aux criteres de deuil compliqué persistant
caractérisé, par exemple, par la difficulté a accepter la mort, la perte de sens, la difficulté
a faire confiance aux autres et une déficience fonctionnelle au moins 12 mois apres la

perte (Rheingold & Williams, 2015).

Les personnes qui vivent un deuil traumatique sont aussi a risque de développer des
idées suicidaires (Latham & Prigerson, 2004; Prigerson et al., 1997). De plus, environ

10 % des personnes confrontées a la perte d’un proche éprouvent une souffrance
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psychologique séveére ou invalidante caractéristique d’un deuil compliqué persistant

(Lundorff et al., 2017; Zisook & Shear, 2009).

D’aprés Bacqué (2006), le travail de deuil est « exemplaire de la mise en place de la
mentalisation de la perte » (p. 22). La mentalisation fait référence a la capacité de la
personne a ressentir et comprendre ses propres états mentaux ainsi que ceux des autres
(Bateman & Fonagy, 2004; Léveillée, 2001). Ainsi, le travail du deuil passe par un
processus psychique éprouvant dans lequel I’individu parvient a se détacher
progressivement d’un étre qui lui est cher via la mentalisation de ses affects. Or, lors d’un
deuil traumatique, des difficultés d’élaboration du traumatisme sont observées chez les
personnes endeuillées. Par ailleurs, d’aprés Métraux (2004), seule la recherche de sens
permet a la personne de surmonter son traumatisme. Dans le cas d’une mort violente, cette
quéte de sens se complique, puisque la personne est confrontée a un évenement dénu¢ de
sens. Enfin, les éveénements traumatiques remettent en question la vision du monde des
co-victimes; le blame et le sentiment d’injustice risquent de teinter leurs relations
interpersonnelles (Rinear, 1988). Plusieurs chercheurs (Bacqué, 2006; Connoly &
Gordon, 2015) soulignent d’ailleurs I’intensité des émotions et I'impact du deuil

traumatique sur la perception des relations avec autrui.

Difficultés relationnelles et soutien social
Selon Mastrocinque et ses collaborateurs (2015), les personnes affectées par un

homicide rencontrent des difficultés a s’adapter socialement apres le déces. Plusieurs
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personnes co-victimes se sentent incomprises par leur entourage et par conséquent,
souffrent d’isolement social. Cette étude souligne le sentiment de stigmatisation vécu par
certaines co-victimes, qui se sentent jugées ou blamées pour ce qui est arrivé a leur proche.
La perte subie par ces personnes confronte leur entourage a leur propre vulnérabilité, ce
qui peut conduire a des réactions de blame envers la personne en deuil, suggérant que la
victime aurait pu agir différemment pour éviter le drame. Une étude récente indique aussi
que les co-victimes évitent de rencontrer des personnes en dehors de leurs amis proches
et de leur famille peu de temps apres I’homicide. De plus, les personnes signalent qu’elles
devenaient plus sélectives dans le choix de leurs amis et qu’elles identifiaient leurs vrais

amis a la suite de I’homicide (van Wijk et al., 2017).

Les co-victimes peuvent également €tre confrontées a une victimisation secondaire
de la part de certains professionnels du systéme pénal, caractérisée par des réactions telles
que le blame, la surprotection ou la minimisation (Gaudreault, 2009). De plus, la
couverture médiatique joue un role dans la stigmatisation sociale des co-victimes (Chery
etal., 2005; Mehr, 1015). Des études indiquent que lorsque des détails sur I’homicide sont
rendus publics, des co-victimes rapportent avoir subi une stigmatisation de la part de leur
entourage (Bastomski & Duane, 2019). Cependant, Rossi (2008) souligne que plusieurs
personnes co-victimes ressentent une ambivalence envers les médias, les percevant a la
fois comme une source de victimisation secondaire et aussi comme une aide dans la

reconnaissance et la prévention des actes criminels.
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Des chercheurs soulignent que le stress et le traumatisme liés a [’homicide
augmentent les conflits relationnels au sein des familles endeuillées (van Wijk, 2017).
Hardesty et ses collaborateurs (2008) constatent également plusieurs conflits au sein des
familles confrontées a un homicide conjugal, notamment des tensions avec les petits-
enfants et les membres de la famille élargie de la victime lorsque les parents de I’agresseur
maintiennent une relation avec elle. Plus récemment, des chercheurs ont examiné I’ impact
de I’homicide intrafamilial au sein des familles endeuillées. Les résultats de cette é¢tude
qualitative révelent un impact négatif sur le systéme familial, caractérisé par des tensions
relationnelles, des difficultés de communication, des divorces et des problémes de garde
et de visite pour les enfants (Jackson et al., 2022). De plus, dans les cas d’un homicide
conjugal, les enfants font face a des pertes multiples. Ils ont perdu a la fois leur mére a la
suite du féminicide et leur pere qui ne peut plus assurer leur garde et protection ou encore

s’est suicidé a la suite du féminicide.

Ainsi, I’homicide entraine des conséquences directes sur le milieu de vie des enfants
et certains membres de la famille (Alisic et al., 2015). Des conflits peuvent survenir autour
de la garde des enfants et de leur relation avec le parent responsable de ’homicide (Harris-

Hendriks et al., 2000).

Dans 1’étude menée par Mastrocinque et ses collaborateurs (2015), les co-victimes

expriment aussi leur préoccupation quant a la maniere dont les membres de leur famille



120

vivent leur deuil de maniére différente. Des co-victimes évoquent leurs difficultés a

apporter du soutien a un proche lorsqu’ils étaient eux-mémes endeuillés.

Selon la documentation consultée, la quantité et la qualité du soutien social apporté
par I’entourage (famille, amis) influencent de maniére positive ou négative la détresse
ressentie par les victimes a la suite d’un traumatisme (p. ex., guerre, violence, catastrophe
naturelle, accidents graves, etc.). Le soutien social référe aux comportements des
personnes présentes dans 1’entourage d’une autre personne lui permettant de répondre a
ses besoins (émotionnels, instrumentaux ou matériels) lors d’événements stressants
(Cohen & Wills, 1985). Des recherches suggerent que le soutien social est un facteur de
protection contre le développement d’un deuil compliqué persistant (Burke et al., 2010)
et qu’il apparait essentiel dans le rétablissement d’un deuil et d’un traumatisme (King et
al., 2006). Dans la littérature portant sur le deuil, le soutien social est présenté comme un
facteur de protection de la dépression et du deuil prolongé (Hibberd et al., 2010). Or,
d’apres Heeke et ses collaborateurs (2017), peu d’études traitent du soutien social dans les
cas d’un deuil traumatique malgré son impact sur la vie des personnes qui vivent des

évenements traumatiques.

Finalement, la nature des relations que partagent les co-victimes avec la victime et
2 r1 L \ . 4 .
I’agresseur sont des éléments a considérer dans la facon dont les personnes vivent leur

deuil. Par exemple, la perte d’un enfant, d’un parent ou d’un conjoint est considérée
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comme un des facteurs prédisposants du deuil compliqué persistant (Mitchell et al., 2004;

Neria et al., 2007; Prigerson et al., 2002).

Le lien affectif a I’agresseur

La majorité des homicides sont commis par des personnes connues de la victime
(relations familiales, connaissances) (Armstrong & Jaffray, 2021). Egalement, d’aprés
I’Observatoire canadien du fémicide pour la justice et la responsabilisation (2022), la
majorité des féminicides sont commis par un partenaire intime actuel ou ancien de la
victime. Par conséquent, les co-victimes ont parfois eux aussi entretenu une relation
affective avec I’auteur de I’homicide (p. ex., conjoint de la victime, beau-frére, pére de
leurs petits-enfants, etc.) et/ ou avec la famille de I’agresseur. Or, dans la littérature
consultée, aucune étude n’a exploré les enjeux relationnels des co-victimes en fonction du
lien affectif a I’agresseur. Toutefois, les études réalisées a propos d’un homicide commis
a I’intérieur de la famille mettent en évidence I’impact de 1’homicide au sein des relations
familiales. Par exemple, les membres de la famille risquent de se diviser entre ceux
soutenant 1’agresseur et ceux soutenant la victime, entrainant une détérioration du systéme
familial. De plus, certains membres de la famille choisissent de se rendre « invisibles » en
raison des sentiments de blame, de culpabilité et de honte associés a la relation qu’ils
entretenaient avec 1’agresseur (Asaro, 2001). Ainsi, les co-victimes peuvent ressentir des
émotions similaires en fonction de la proximité affective qu’ils partageaient avec

I’agresseur avant I’homicide.
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Finalement, bien que certaines études quantitatives mentionnent les conséquences
relationnelles d’un homicide sur les proches de la victime, la plupart se concentrent sur
leurs répercussions psychologiques. Par ailleurs, aucune étude quantitative n’a jusqu’a
présent exploré spécifiquement les aspects relationnels des personnes endeuillées a la suite
d’un homicide. Egalement, les études qualitatives portant sur les enjeux relationnels des
co-victimes se sont intéressées au vécu des personnes endeuillées sans considérer le lien
affectif a 1’agresseur (p. ex., une connaissance, un ami ou étranger). Or, bien que des
manifestations similaires existent chez les co-victimes, le vécu des personnes endeuillées
serait différent en fonction du lien établi avec 1’agresseur et des circonstances entourant
la perte de I’étre aimé. De plus, les recherches portant sur les répercussions d’un
féminicide intime démontrent & quel point il est éprouvant pour les co-victimes (les
enfants ainsi que les autres membres de la famille) de faire face a4 un homicide commis au
sein de sa famille. De ce fait, explorer la perception des co-victimes vis-a-vis de leurs
relations interpersonnelles a la suite du féminicide permettrait une meilleure

compréhension des réaménagements relationnels auxquels les co-victimes peuvent étre

confrontées dans les jours, mois et années a la suite de ’homicide d’un proche.

Objectifs de I’étude et questions de recherche
La présente étude a pour objectif de mieux comprendre le vécu relationnel des
personnes co-victimes d’un homicide d’un ou de plusieurs membres de la famille a la suite
d’un féminicide (intime et non intime). Plus précisément, la présente recherche permet

dans un premier temps d’explorer la perception des co-victimes quant aux conséquences
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du féminicide sur leurs relations avec les autres. Dans un deuxiéme temps, la recherche
permet de cerner les émotions vécues par les personnes vis-a-vis de I’auteur du féminicide
et du sentiment de confiance envers autrui. Les questions proposées sont :

e Qu’en est-il de la perception des co-victimes de I’évolution de leurs relations avec
les membres de leur entourage (famille, amis), du soutien social recu par leur
entourage et les différents services d’aide?

e De quelles fagons les émotions ressenties par les co-victimes a la suite du
féminicide ont-elles impacté leurs relations avec autrui?

¢ De quelle maniére les personnes co-victimes ont pu se reconstruire a la suite du

féminicide?

Méthode
Devis de recherche
Un devis qualitatif inductif a été privilégié dans la présente étude. L’analyse inductive
est une approche méthodologique qui convient lorsque les connaissances sont limitées a

propos d’un objet de recherche ou pour 1’analyse de données de nature exploratoire (Blais

& Martineau, 2006).

Participants et recrutement
L’échantillon est constitué de six co-victimes volontaires francophones, adgées en
moyenne de 66,5 ans et de nationalité canadienne. Cinq participants ont vécu la perte d’un

proche a la suite d’un féminicide intime, et un participant a la suite d’un féminicide non
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intime. Afin de participer a notre étude, les personnes devaient répondre aux critéres
d’inclusion de I’étude afin de participer a celle-ci, soit : étre agées de 21 ans ou plus, avoir
perdu un ou plusieurs membres de leur famille a la suite d’un féminicide intime (par le
conjoint actuel ou ancien) ou non intime (commis par un étranger, un ami, une
connaissance) commis il y a plus de deux ans. Les participants ont été recrutés a 1’aide
d’un partenariat établi avec les membres d’une association qui ceuvre pour les familles de
personnes assassinées ou disparues. Cet organisme offre des services d’aide aux personnes
endeuillées ayant vécu 1’assassinat ou la disparition d’un membre de leur famille. Les
membres des familles de personnes assassinées ont été contactés soit par courriel, soit par
téléphone. Les personnes intéressées avaient la possibilité de contacter 1’organisme ou
I’équipe de recherche directement apres avoir donné leur consentement pour que leurs
coordonnées soient divulguées. Le recrutement des participants s’est poursuivi jusqu’a ce
que la saturation empirique ait été atteinte pour les objectifs de la présente étude.
Neéanmoins, on ne peut affirmer qu’une saturation empirique ait ét¢ atteinte pour le sous-
groupe de féminicide non intime. Les expériences des personnes affectées peuvent varier
de maniere significative, et un seul cas ne permet pas de rendre compte de I’ensemble de
cette diversité. Ce faible nombre de participants a pu étre attribué a plusieurs difficultés
reliées au recrutement. Les féminicides non intimes étant moins fréquents, il a été plus
difficile de recruter des participants pour cette étude. De plus, les disponibilités des individus
intéressés ont constitué un facteur limitant. En effet, deux autres personnes ayant vécu un
féminicide non intime ont €té approchées, mais elles n’étaient pas dans des conditions

favorables pour participer a I’étude a ce moment-1a, ce qui a réduit davantage 1’échantillon.
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Déroulement

La doctorante, également premicre auteure de cet article, a conduit deux entretiens
d’une durée d’environ 45 minutes chacun. Lors du premier contact (par courriel ou au
téléphone), les implications éthiques (CER-21-279-07.12.) de la présente étude ont été
présentées aux participants ainsi que le formulaire d’information et de consentement. Ils
ont été informés que 1’entretien serait enregistré en visioconférence dans son intégralité et
qu’ils pouvaient en tout temps ne pas répondre a une question ou mettre un terme a
I’entretien. La doctorante a également souligné que 1’anonymat serait garanti tout au long
de I’étude. Apres avoir obtenu leur consentement libre et éclairé, un moment était convenu
avec eux pour réaliser le premier entretien de recherche par visioconférence, suivi du

deuxiéme entretien de recherche.

Les outils de collectes et I’analyse de données

Un guide d’entretien semi-directif a été construit en fonction des questions de
recherche mentionnées précédemment. Ce guide permet de favoriser I’expression libre du
vécu des participants. La présente étude implique une approche qualitative inductive afin
d’analyser en profondeur la richesse du récit des participants. Les résultats ont fait 1’objet
d’une analyse thématique articulée autour de quatre theémes principaux : (1) les
changements relationnels a la suite du féminicide; (2) le soutien social; (3) I’'impact
émotionnel et le sentiment de confiance envers les autres; et (4)la reconstruction.
L’analyse thématique permet le repérage de themes émergents dans les verbatim ainsi que

I’1dentification et le regroupement des themes récurrents (Paillé & Mucchielli, 2016). Afin
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de s’assurer de la rigueur de 1’analyse inductive, quatre critéres de scientificité¢ développés
par Lincoln et Guba (1985) ont été retenus : la crédibilité afin de représenter fidélement
la réalité vécue par les participants, la transférabilité afin que les résultats s’appliquent a
divers contextes, la fiabilité (objectivité¢) et la constance interne impliquant que nos
résultats ne peuvent pas étre influencés par des variations accidentelles telles que la
personnalité du chercheur par exemple (Gohier, 2004; Lincoln & Guba, 1985; Savoie-
Zajc, 2011). Des discussions inter-juges entre les chercheurs du présent article ont été
privilégiées afin de trouver un commun accord sur les thématiques. Ainsi, les thématiques
retenues devaient faire 1’objet d’un consensus entre au moins deux chercheurs afin d’étre
prises en considération dans le travail d’analyse. Selon Brunet (2009), I’analyse de
consensus a pour particularit¢ d’étre produite par deux chercheurs ayant procédé a

I’analyse du matériel en méme temps contrairement a la méthode inter-juges ou 1’analyse

est réalisée chacun de leur coté.

Résultats
Echantillon
Cinq participants (quatre femmes et un homme) agés de 12 a 63 ans au moment du
crime ont subi la perte d’un membre de leur famille (fille ou mére) a la suite d’un
féminicide intime. Une participante femme, agée de 36 ans au moment du crime, a perdu

sa fille agée de 9 ans dans un féminicide non intime (voir Tableau 1).



Tableau 1

Caractéristique de [’échantillon

Caractéristiques sociodémographiques

Age (et age au

Séparation aprés
I’homicide

Situation conjugale
actuelle (et situation

Emploi actuel

Participants moment de conjugale au moment (aprés combien (emploi au moment Niveau de
(Femme ou homme) I’homicide) des faits) années) des faits) scolarité
Participant 1 64 ans (56 ans) En couple Non Retraite Collégial
(femme) (infirmicre)
Participant 2 78 ans (63 ans) En couple Non Retraite Universitaire
(homme) (employé¢)
Participant 3 75 ans (45 ans) Célibataire Retraite Professionnel
(femme) (secrétaire)
Participant 4 53 ans (12 ans) Travailleuse Universitaire
(femme) sociale
Participant 5 66 ans (36 ans) En couple Oui (5 ans) Educatrice Secondaire
(femme)
Participant 6 63 ans (59 ans) En couple Non Autoentrepreneur Secondaire
(femme)

Caractéristiques criminologiques
Age du défunt au
Nature de la relation moment de Nature de la relation victime — agresseur

Participants avec le défunt I’homicide (Type féminicide)
Participant 1 Enfant 29 ans Conjoint (intime)
Participant 2 Enfant 33 ans Conjoint (intime)
Participant 3 Enfant 24 ans Ex-conjoint (intime)
Participant 4 Meére 37 ans Conjoint (intime)
Participant 5 Enfant 9 ans Etranger (non intime)
Participant 6 Enfant 33 ans Conjoint (Intime)
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Analyse thématique

L’analyse thématique des résultats a mené a la création de I’arbre thématique présenté
a la Figure 1. Quatre grandes thématiques ont ét¢ identifiées : (1)les changements
relationnels apres I’homicide; (2) le soutien social; (3) I’'impact émotionnel de I’homicide;
et (4) la reconstruction. Une description de chaque théme, avec les sous-thémes associés,
est discutée ci-dessous. Des extraits de verbatim des participants sont inclus pour illustrer

les thémes.

Théme 1 — Les changements relationnels aprés I’homicide

L’ensemble des participants ont vécu des changements relationnels apres le
féminicide, les expériences varient d’un participant a I’autre, mais les conséquences
couramment rapportées sont : (a) des difficultés relationnelles; (b) une perte de confiance;

(c) un changement dans la maniére de communiquer avec les autres.

Sous-théme 1A — Difficultés relationnelles. La majorité des participants rapportent
des problématiques relationnelles apres le féminicide dont des conflits familiaux,
I’¢loignement de personnes proches (p. ex., des amis, la fratrie), des critiques ou des
propos infondés (rumeurs). Ces problématiques peuvent se retrouver au sein de leur
entourage (famille, amis, connaissances) ou étre vécues en lien avec les différents services
d’aide (police, médecin, psychologue, associations d’aide aux victimes, compagnie

d’assurance).



Figure 1

Arbre thematique
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Par exemple, une participante exprime avoir vécu des difficultés conjugales en lien
avec la maniére dont ils ont vécu leur deuil, ce qui a conduit a leur séparation quelques
années plus tard : « Le conjoint. On a vécu notre deuil d 'une autre fagon, lui d’une fagon
ou ce qu’il n’a pas accepté la mort de ma fille alors que moi j étais obligée de [’accepter,

on s’est séparés cing ans apres. » (Participante 5).

Une autre participante explique comment les conflits familiaux déja présents
auparavant ont augmenté a la suite de I’homicide : « Quand est venu le temps de
rencontrer le notaire pour les successions, mes enfants n’avaient pas de testament bien
sur alors encore la, ¢a a augmenté les conflits familiaux avec mon ex-mari. »

(Participante 3).

Certains ont également vécu des difficultés avec certains services d’aide aux
victimes : « Il y a vraiment une mauvaise compréhension des impacts, incluant
l’indemnisation. lls m’ont dit quand j’ai appliqué que je ne pouvais pas souffrir d’un
trouble de stress post-traumatique parce que je n’avais pas été témoin de |’évenement. »

(Participante 4).

Une participante (5) ayant vécu I’homicide de sa fille par un agresseur étranger a vécu
des conséquences relationnelles en lien avec les services de police et des rumeurs, du fait
qu’elle avait été la derniere témoin de son enfant : « Je m ‘en allais faire une marche, puis

je pleurais tout le long. Pis les enquéteurs se promenaient. Puis, vous n’avez pas d’autres
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choses a faire, vous, que de suivre une maman, puis qui pleure dans le silence le soir. »

(Participante 5).

Ces facteurs ont eu un impact significatif sur ses relations familiales également. Des
membres de sa famille lui en ont voulu d’avoir été associée au drame : « Ils t’en veulent,

c’est ¢a qu’ils me disent, ils t ’en veulent. » (Participante 5).

Ces conséquences relationnelles illustrent comment cela peut étre difficile d’étre
confronté a I’homicide de son enfant en faisant face, d’une part, a la perte tragique de
I’étre aimé et d’autre part, aux soupcons de la part de la communauté et méme parfois des

autorités.

Sous-theme 1B — Perte de confiance. L’ensemble des participants soulignent avoir
vécu une perte de confiance envers les autres aprés [’homicide, envers soi-méme et/ ou
envers le systeme de santé et d’éducation. Certains rapportent continuer a accorder de la
confiance envers les autres, mais que leur sentiment de confiance demeure affecté :

« On y pense, on discute, mais t’sais faut que tu donnes a un moment donné

confiance a quelqu’un, c’est pas toute du monde méchant, comme on dit, mais

t’sais tu te dis, on se dit a cette heure, on ne sait jamais. » (Participante 6)

Une participante ayant vécu 1’homicide de sa mere lorsqu’elle était une enfant
rapporte a quel point la perte a impacté sa vie d’adulte :

« Alors moi, j’ai perdu confiance aux adultes, aux gens en général, plus tard

parce que je suis devenue adulte la. Ca a affecté mes relations amoureuses, mais
aussi sociales. Amitiés. T’sais je veux dire, je suis fragile au niveau de la
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confiance aux gens. Mais en moi aussi, en moi aussi, j 'ai perdu confiance que je

méritais pas d’avoir quelqu 'un qui m’aimait ou qui m’aidait parce que j’ai eu le

message que j étais pas importante. » (Participante 4)

Sous-theme 1C — Changements dans la communication. Les impacts du féminicide
sont multiples et impliquent la maniére dont les co-victimes sont percues par les autres,
ce qui peut entrainer des difficultés de communication, en particulier lorsqu’ils évoquent
la personne décédée :

« Quand je rencontrais le monde, j’avais I’'impression d’étre un martien, comme

si j’arrivais d 'une autre planéte. Je regarde le monde c’est plus comme avant, je

savais plus comment parler, je pensais jamais d’étre obligé d’apprendre ¢a moi

dans la vie prendre des gants blancs pour parler de mes enfants. » (Participant 2)

«J’ai appris a pas en parler, puisque ¢a rendait les gens mal a [’aise, j étais

rendue la fille dont la mere avait été tuée, t’sais, c’était, j avais plus d’identité

comme tel, les gens n’étaient pas intéressés dans moi personnellement. »

(Participante 4)

Théme 2 — Le soutien social

Sous-théme 2A — Bénéficier de soutien. Une majorité de participants rapportent
avoir bénéfici¢ de soutien de la part de leur entourage et des services (associations d’aide
aux victimes, policiers, médecin, psychologue, salon funéraire, etc.). Ces extraits illustrent
I’importance d’étre entouré¢ et de pouvoir compter sur les autres dans des épreuves
tragiques comme celles-ci : « Tout le monde tres tres présent, au niveau du travail j ai eu,

j’ai eu toute l’aide que je pouvais avoir. Au niveau des confreres, consceurs de travail,

beaucoup d’empathie, de sympathies, d’amour. » (Participante 1) et « On avait des amis

de camping avec qui on est tres trés proche la t’sais, vraiment tres proches puis ils nous
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ont supporté comme ¢a se peut pas, c’est incroyable le support qu’on a regu.»

(Participant 2).

Pour plusieurs participants, parler a des personnes a I’extérieur de la famille comme
des amis ou a des membres d’association d’aide aux victimes a été trés aidant. De plus,
les participants ont le sentiment d’étre compris par les membres de groupes d’entraide et
de pouvoir protéger les membres de leur famille :

« Les groupes de soutien, on se confie plus parce que je sais pas c’est, on n’a pas

["air d’un martien quand on vous parle, vous comprenez, je peux dire ¢a pis je le

sais que c’est déja accueilli. » (Participant 2)

« Si je suis allée vers les psychologues et les étrangers si on peut dire comme ¢a,

c’est parce que je voulais pas, mon réle de maman, et de protectrice de tout le

monde, je voulais pas accaparer personne avec mon malheur. » (Participante 3)

« Le plus aidant pour moi, ¢a a été de me retrouver finalement avec un réseau

de gens qui ont vécu des choses similaires, ¢a c’était le plus aidant. Quelqu 'un

qui a vécu les mémes choses, au méme dge, dans les mémes circonstances, puis

méme temps de la vie la, ¢a, c’était plus aidant que si, on n’a méme pas besoin

de se parler, on est comme freres et sceurs, t’sais comme on comprend notre

souffrance. » (Participante 4)

Toutefois, une des participantes a plutdt eu la sensation de ne pas €tre comprise par
les autres dans la maniere dont elle a géré son deuil : « Mais la plupart des groupes, je me

sens tres mal a l’aise parce que j’ai compris rapidement que je vivais les choses

différemment. » (Participante 5).

Sous-theme 2B — Manque de soutien. Bien qu’une majorité de participants ont pu

compter sur leur entourage et les services d’aide apres le féminicide, certains ont vécu de
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la déception causée par certains comportements de personnes de leur entourage, ont
manqué de réconfort ou obtenu un soutien inadéquat des services d’aide (absence de
services, manque d’empathie).

« On a eu peu d’empathie fait que c’était beaucoup, c’était froid, je dirais les
gens étaient froids. » (Participante 4)

« Ma famille, par contre, ont été tres laches, tres ldches, comme ils sont restés
dans leur trou, ils ne sont pas venus. J ai été voir un membre de ma famille pour,
parce que j 'avais besoin de peut-étre de consolation aussi. Pis la minute que j’en
ai parlé, tu penses pas que tu vas venir ici pleurnicher la. » (Participante 5)

Théme 3 — L’impact émotionnel de I’homicide
L’ensemble des participants expriment avoir ressenti des émotions de colére et de

tristesse entrainant des répercussions sur le long terme et dans leurs relations avec les

autres.

Sous-théme 3A — La colére. La colere est une émotion abordée par 1I’ensemble des
participants. Ils ont vécu de la colere envers 1’agresseur, envers eux-mémes et/ ou envers
le systeme de santé et d’éducation. De plus, plusieurs participants font allusion a la fagcon
de gérer cette colére qui peut avoir un aspect destructeur :

« Il va toujours perdurer une colere c’est bien siir parce que, mais considérant
les faits qu’on ne peut rien changer, je vais diriger cette colere-la autrement.
Fait que ’énergie de la colere va étre dirigée vers quelque chose moins malsain
pour moi que la diriger vers des choses euh qui m’ameéne de la ranceeur, et qui
m’amene de la peine et qui m’amene toutes sortes de choses. Qui fait en sorte
qu’au bout du bout, c’est moi qui m’autodétruis. » (Participante 1)

« Ta colere, tu sais pas ou la mettre, sauf que tu la tournes vers toi-méme, c’est
autodestructeur. » (Participante 4)
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Par ailleurs, plusieurs participants mentionnent ne pas vouloir hair I’agresseur, car ils
ne veulent pas investir de 1’énergie la-dedans ou entacher I’amour de la relation avec le
défunt :

« Je n’ai pas voulu mettre d’énergie sur lui. L hair, je trouvais que c’était mettre
des énergies sur lui et je ne voulais pas faire ¢a. » (Participante 3)

« Moi, j’étais déja assez malheureux qu’elle soit morte, j 'avais pas le gout d’hair
personne. » (Participant 2)

« Il n’y aura rien qui va venir entacher [’amour que j’ai eu pour cet enfant-la,
pis ’amour de la vie que j’ai eu avec cet enfant. » (Participante 5)
Un sentiment d’avoir été trompé par 1’agresseur est survenu dans le cas ou la co-

victime entretenait un lien affectif avec 1’agresseur (Participante 6).

L’agresseur était considéré par la co-victime comme « un fils qu’ils n’avaient pas
eu ». Celle-ci rapporte avoir fait le choix qu’il n’existe plus pour elle et de ne plus I’appeler
par son nom : « Je ne sais pas mais pour moi, il n’existe plus. Pour ¢a qu’on [’appelle, il
n’a plus de nom pour nous. Est-ce que c’est une bonne méthode, je le sais pas. »

(Participante 6).

Sous-théme 3B — Les symptomes dépressifs, traumatiques. L’ensemble des
participants mentionnent avoir ressenti des symptomes dépressifs ou traumatiques a la
suite de I’homicide tels que la tristesse, une vision assombrie, des cauchemars, des idées
suicidaires et de I’anxiété. Pour une des participantes ayant vécu le féminicide durant son

enfance, ces symptomes ont teinté sa vision de la vie a 1’age adulte :
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«La vision qui a été noircie a la mort de ma mere. C’était dur d’étre
reconnaissant de voir les belles choses. Je savais ce que je devais faire d’étre
reconnaissante, de voir les belles choses, mais c’est comme si a un moment donné
jedisais : J'avais un cancer de [’ame, un cancer de l’dme, c’est que tout semblait,

il semblait toujours avoir un coté noir, a tout avec le cynisme, voire le

pessimisme. » (Participante 4)

Ces symptdmes ont des répercussions a long terme chez I’ensemble des co-victimes.
Les co-victimes font allusion a une blessure qui restera présente tout au long de leur vie :

« C’est normal d’avoir cette brisure. Ce manque, t’sais que nos yeux sont

devenus plus vides. T sais sont devenus vides, notre cceur a été brisé a vie. Malgré

qu’on peut fonctionner, il y a toujours cette blessure-la, elle guérira jamais

complétement, t’sais elle va toujours étre la. » (Participante 4)

D’autres participants mentionnent que les émotions peuvent ressurgir dans des
situations de vulnérabilité qu’ils peuvent vivre au cours de leur vie et encore actuellement
apres plusieurs années (p. ex., pandémie, séparation) :

« Fait que la cicatrice se renouvelle a chaque fois, puis maintenant, quand j’ai

comme une information tres stressante ou choquante, je vais avoir des

symptomes de stress post-traumatique immédiats. » (Participante 4)

« C’est comme si le choc post-traumatique s’était réveillé apres, durant la

pandémie la. » (Participante 3)

Des participants rapportent également vivre plus d’irritabilité dans leur quotidien et
étre moins tolérants a la suite de la perte, ce qui peut avoir un impact dans leurs relations

interpersonnelles :

« Parce que moi j’ai changé, la tolérance zéro. 1l y a toujours une petite rage a
quelque part pis quand quelqu’un t’agresse, tu exploses. » (Participante 1)

« QOui, j’ai la meéche courte comme on dit la. Elle est plus courte qu’elle était
mettons. » (Participant 2)
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Théme 4 — La reconstruction

Sous-théme 4A — Apprendre a vivre avec la perte. Les co-victimes soulignent
I’importance d’apprendre a vivre avec la perte, a 1’accepter pour pouvoir continuer de
vivre. Certains mentionnent la nécessité de trouver des moyens pour gérer la souffrance
tels que parler aux autres, participer a des rencontres ou avoir des occupations, démontrant
I’importance de se sentir bien entouré : « Faut apprendre a se dévoiler et a montrer notre
vulnérabilitée pis a montrer notre faiblesse si tu veux, c’est pas facile ¢a. ».

(Participante 1).

Des participants rapportent qu’avec le temps et le travail sur eux-mémes, ils ont appris
a gérer leur souffrance méme si celle-ci demeure présente :

« Ca va faire 7 ans et demi bientot 8, vous savez qu’il y a eu beaucoup de
conférences, et beaucoup de... je dis de conférences et d’ateliers, fait qu’a un
moment donné, on dirait que ¢a vous rentre dans la téte comment étre pour étre
bien tu sais. Fait que broyer du noir oui ¢a arrive, mais ¢a ne dure pas. »
(Participante 1)

« C’était le résultat du travail que moi j’ai fait sur moi, fait que c’est sur que moi

je dégage quelque chose de beaucoup plus beau, positif et puis malgré qu’il y a
encore des épisodes, des moments de tristesse qui sont peut-étre normals, t’sais
c’est des moments que les choses soient un peu moins bien, mais c’est des
moments minimes comparés a tout le reste, j’'ai 90 pour 100 du temps bien. »
(Participante 4)

Certains mentionnent aussi une sorte de reconnaissance envers la vie, avoir un devoir
de I’honorer : « Mon devoir c’est d’honorer la vie. Un cadeau permanent que j’ai la. »

(Participant 2).
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Sous-théme 4B — Transformer la souffrance. L ensemble des co-victimes s’est
investi de différentes maniéres afin de lutter contre le féminicide, ou pour aider les autres
ayant vécu un drame similaire. Les participants ont pris part a des conférences, a des
groupes de soutien pour partager leur expérience.

« C’est d’en faire quelque chose parce que sinon, on va mourir. » (Participante 1)

« T’as le sentiment d’avoir aidé quelqu’un, ¢a te donne une nouvelle confiance

a quelque part, ¢ca prend le drame pis toute la douleur que t’as pis c’est comme

tu l’as transformé en quelque chose de positif, de créatif. » (Participant 2)

« On essaie d’aider les autres, je pense c’est ¢a notre mission. » (Participante 6)

Pour certains, ¢’est aussi une maniere de donner du sens a la mort de I’étre aimé : « Je

vais donner du sens a sa vie, je vais donner du sens a sa mort. » (Participante 5).

Discussion
La présente étude a pour objectif de mieux comprendre le vécu relationnel des
personnes co-victimes d’un homicide d’un ou de plusieurs membres de la famille a la suite
d’un féminicide. Ces résultats mettent en évidence des perspectives jusqu’alors peu
explorées pour comprendre le vécu des personnes endeuillées a la suite d’un féminicide.
Les différences et les similitudes selon le lien affectif sont discutées, suivies des forces et

des limites de cette é¢tude. Les implications pratiques sont abordées en guise de conclusion.

Les résultats mettent en évidence certains constats similaires a ceux rapportés dans la
littérature, soit la présence de difficultés relationnelles au sein des familles endeuillées a

la suite d’un homicide (Alisic et al., 2015; van Wijk et al., 2017), la perte de confiance
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envers les autres (Connoly & Gordon, 2015) ainsi que des conséquences psychologiques
majeures telles que des symptomes dépressifs ou traumatiques (Connoly & Gordon, 2015;
Heeke et al., 2017). Ces difficultés sont vécues par I’ensemble des participants de la
présente étude, et ce, indépendamment du lien affectif avec 1’agresseur. Cependant,
I’expérience d’une des participantes, qui entretenait une relation affective avec 1’agresseur
comme faisant partie d’un des membres de sa famille, est marquée par le sentiment d’avoir
¢été trompée par lui. La confiance que la co-victime avait auparavant envers 1’agresseur
aurait intensifié la souffrance liée au sentiment de trahison et au deuil de la relation qu’elle
entretenait avec lui, pouvant entrainer le sentiment d’une double perte. Ce témoignage
met également en lumiére que la nature d’une relation affective ne se résume pas

uniquement a son statut (intime ou non intime).

En outre, le témoignage de la participante 5, confrontée a la perte de son enfant tué
par un agresseur étranger, met en évidence les conséquences dramatiques de ce type de
féminicide. Il souligne la crainte et 1’angoisse persistante chez la co-victime que cet
agresseur puisse continuer a nuire a d’autres victimes. Une des particularités de ce
témoignage est aussi liée aux conséquences relationnelles que la participante 5 a vécues
avec son environnement social (membres de la communauté, police, famille). Plusieurs
chercheurs soulignent que les difficultés psychologiques a la suite d’un homicide
intrafamilial sont aggravées par les conséquences sociétales du deuil 1i¢ a une mort

violente (Armour, 2007; Connoly & Gordon, 2015; Hardesty et al., 2008; Mastrocinque

et al.,, 2015). Ces conséquences sociétales incluent la stigmatisation sociale des
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co-victimes ressentie en raison des réactions de leur entourage ainsi que les expériences
négatives avec les médias et/ ou le systéme judiciaire (Milman et al., 2024). Ainsi, il est
essentiel que les services de police et la communauté reconnaissent 1’impact

psychologique qu’un homicide peut engendrer.

L’expérience d’une des co-victimes (participante 4), ayant subi la perte de sa mére a
un jeune age, met également en évidence les répercussions psychologiques et
relationnelles (notamment la perte de confiance envers soi et les autres) durables du
féminicide. Ce constat est similaire avec les études portant sur les conséquences d’un
homicide sur les enfants ou les adolescents (Costa et al., 2017; Martinez & Rappaport,
2020). L’enfant fait face a diverses complications post-traumatiques (telles que le PTSD,
le deuil compliqué persistant, les troubles de 1’attachement) ainsi que des troubles non
spécifiques (p. ex., les troubles du comportement, de I’humeur, et I’anxiété) affectant leur
développement et le processus de structuration de la personnalité (Martinez & Rappaport,
2020). En effet, le deuil précoce est traumatique pour les enfants, car ils n’ont pas encore
développé les ressources €émotionnelles et cognitives nécessaires pour y faire face : « le
moi de I’enfant n’est pas suffisamment structuré » (Romano, 2015, p. 83). A cet age, leur
compréhension du monde et de leurs affects est limitée, et ils dépendent fortement du
soutien de leurs parents. Alors que leurs facultés cognitives se développent, 1’enfant
apprend progressivement a s’adapter a la réalité. Cependant, si les adultes restent
silencieux, ils peuvent interpréter ce silence comme un signe de manque de confiance a

leur égard ou le percevoir comme un rejet (Bacqué, 2023; Romano, 2023).
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La quéte de sens ou la transformation du traumatisme par les co-victimes (p. ex.,
actions d’aider les autres, actions préventives) est ¢galement un élément souligné par
I’ensemble des participants et qui apparait central dans le processus de reconstruction. Ces
résultats illustrent I’importance de la dimension sociale et spirituelle dans le processus de
deuil (Maltais & Cherblanc, 2020). De surcroit, plusieurs chercheurs (Bacqué, 2006;
Hanus, 2006; Métraux, 2004) mettent en avant que le processus de deuil repose sur la
quéte de sens a la suite de la perte d’un étre cher. De ce fait, ce processus a pu les aider a

intégrer I’événement dans leur histoire de vie et a progresser dans le processus de deuil.

Finalement, I’ensemble de ces résultats soulignent I’importance du soutien social
pour les personnes endeuillées. En effet, la majorité des participants ont mentionné
I’importance pour eux de se sentir compris et accueillis lorsqu’ils ressentaient le besoin
de se confier, ou d’étre entourés. En ayant des proches (membres de la famille et ami.es)
et des intervenants sur qui compter, les personnes endeuillées peuvent étre amenées a se
confier, ce qui peut contribuer a atténuer les conséquences liées a la perte violente et
tragique d’un étre cher. D’aprés Romano (2023) et Bacqué (2023), la mentalisation permet
la transformation des expériences en pensées et en représentations que 1’on peut partager
grace a la narration collective. Ce processus favorise la reconstruction des liens
interpersonnels, offrant un cadre pour le processus de deuil. Le vécu partagé par plusieurs
personnes enrichit I’expérience individuelle de chacun dans leur processus de deuil. En
outre, la mentalisation est un aspect important dans le travail de deuil permettant de

comprendre et de gérer ses émotions, facilitant ainsi le processus de guérison.
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Des études témoignent aussi que la quantité et la qualit¢ du soutien social apporté
provenant de 1’entourage, tel que la famille ou les amis, peut avoir un impact significatif sur
le niveau de détresse ressentie par les victimes a la suite d’un traumatisme (Brewin et al.,
2000; Hibberd et al., 2010; King et al., 2006; Ozer et al., 2003). Toutefois, une méta-analyse
a révélé 1’absence de relations statistiquement significatives entre le soutien social et le
syndrome de deuil compliqué persistant (Heeke et al., 2017). Ainsi, des études quantitatives
supplémentaires seraient nécessaires afin de mieux comprendre I’ampleur et les mécanismes
du soutien social chez les personnes endeuillées a la suite d’un homicide. Egalement,
I’échantillon ne comprend qu’une seule participante ayant perdu un proche dans un
féminicide non intime, ce qui limite la compréhension de la diversité des expériences des
co-victimes confrontées a un agresseur extérieur a la famille. Des études qualitatives sont a
poursuivre sur la perception du soutien social chez les co-victimes d’homicide commis en
dehors de la famille. De plus, la perte d’un enfant tué¢ par un parent (pere ou mere) a un
impact particuliecrement traumatique, nécessitant des recherches futures. Des études
qualitatives pourraient ainsi explorer spécifiquement le vécu des co-victimes (ou
survivant.es) d’un filicide (homicide d’un ou de plusieurs enfants par un des deux parents)
ou d’un parricide (homicide de la mere, pere ou les deux par un enfant adulte), permettant
une compréhension approfondie des difficultés et des besoins des familles dans les cas

d’homicides ou les liens affectifs avec I’agresseur sont étroits.
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Conclusion et implications pratiques

Les résultats de la présente étude soulignent 1’importance pour les professionnels de
la santé et pour les organismes travaillant auprés des personnes confrontées a une mort
violente de prendre en considération la nature du lien a la victime. En effet, bien que les
personnes co-victimes vivent des répercussions similaires dans la fagon de vivre leur
deuil, des particularités sont présentes selon la nature de la relation qu’elles partagent avec
la personne décédée ainsi qu’avec 1’agresseur. Egalement, cette étude met en évidence
I’importance pour les personnes endeuillées de se sentir respectées, comprises et entendues
dans des périodes critiques comme celles-ci, que ce soit par des personnes de leur famille
immédiate, de leur entourage €largi ou des services d’aide. Le deuil a la suite d’un homicide
implique un processus qui s’élabore sur le long terme; la vie des personnes change tant au

niveau des émotions vécues que dans leur relation de confiance avec les autres.
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Discussion générale



Le présent projet doctoral, basé sur des données quantitatives et qualitatives, vise a
approfondir la compréhension du féminicide a 1’aide de deux articles scientifiques. Le
premier article met en évidence 1’importance de considérer le lien affectif entre 1’auteur
et sa victime dans 1’analyse de la dynamique des individus a risque de commettre un
féminicide. Le deuxiéme article souligne I’importance des liens affectifs dans le processus
des personnes endeuillées a la suite d’un féminicide. Bien que ces études précisent des
données scientifiques démontrées par d’autres chercheurs, elles permettent d’approfondir
des aspects peu étudiés dans les écrits scientifiques portant sur le féminicide. Dans cette
section, les objectifs et les résultats principaux des deux articles scientifiques sont d’abord
rappelés. Ensuite, une discussion générale des résultats a propos du lien affectif et des
deux points de vue du féminicide est proposée. Cette discussion vise a mieux saisir les
caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide intime et non intime
ainsi qu’a explorer les réaménagements relationnels chez les co-victimes d un féminicide.
Les forces, les limites des études ainsi que des pistes pour de futures recherches sont
suggérées. En guise de conclusion, nous abordons les implications pratiques et cliniques

découlant de cette thése.
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Objectifs et résumé des résultats des études
La présente thése vise a explorer les liens affectifs dans le contexte du féminicide en
identifiant a la fois les caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide

et en examinant les impacts relationnels du féminicide sur les proches des victimes.

Premier article — Portrait psycho-criminologique d’hommes auteurs d’un féminicide
selon le lien affectif avec la victime

Le premier article vise a préciser les caractéristiques communes et distinctes des
auteurs d’un féminicide intime et non intime afin d’identifier des spécificités dans leur
profil. En résumé, les résultats indiquent des différences entre les auteurs d’un féminicide
intime et non intime. Les résultats montrent des différences statistiquement significatives
en ce qui concerne 1’age et le statut conjugal, mais aucune différence n’est observée en ce
qui concerne I’emploi entre les deux groupes. Les auteurs d’un féminicide intime sont
plus agés et plus nombreux a étre en couple au moment de I’homicide, comparativement
aux auteurs d’un féminicide non intime. De plus, des traits de la personnalité limite, tels
que ’angoisse d’abandon et 1’autodestruction, sont présents chez la majorité des auteurs
d’un féminicide intime. Les résultats montrent également que les auteurs d’un féminicide
non intime sont significativement plus nombreux a avoir des antécédents criminels et a
présenter des traits antisociaux comparés aux auteurs d’un féminicide intime. Les traits de
la personnalité antisociale les plus fréquemment observés chez les auteurs d’un féminicide
incluent I’incapacité a se conformer aux normes sociales, le mépris inconsidéré pour sa

sécurité et celle d’autrui et 1’absence de remords.
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Second article — Réaménagements relationnels des co-victimes d’un féminicide

Le second article vise a explorer les réaménagements relationnels des co-victimes a
la suite d’un féminicide. Les résultats mettent en lumiére les défis relationnels et les
conséquences psychologiques rencontrés par les familles endeuillées aprés le féminicide.
La nature subjective des liens affectifs est mise en avant, notamment par des témoignages
illustrant le vécu des participants. Les résultats témoignent également des conséquences
du féminicide sur les plans psychologiques et relationnels. L’importance du soutien social
et de la quéte de sens dans le processus de deuil est soulignée, mettant en avant le role
crucial des proches et des professionnels dans des circonstances tragiques comme celles-
ci. Quatre grandes thématiques ont été¢ identifiées lors de 1’analyse thématique : (1) les
changements relationnels post-homicide; (2)le soutien social recu; (3) 'impact
émotionnel de I’homicide; et (4)le processus de reconstruction. En résumé, les
participants ont vécu divers changements relationnels apres le féminicide, incluant des
difficultés relationnelles avec la famille, des amis, ou des services d’aide (p.ex.,
conflits). La majorité des participants ont bénéfici¢é d’un soutien important de leur
entourage et de divers services (police, psychologues, associations). Ce soutien a été
bénéfique pour leur permettre de faire face a la tragédie. Toutefois, pour certains, un
manque de compréhension, d’empathie ou d’absence de soutien de la part de certains
proches ou services a €té percu, ce qui a pu les fragiliser davantage. Les participants ont
exprimé des émotions telles que la colere et la tristesse, avec des répercussions a long
terme comme des symptomes dépressifs et des crises d’anxiété. Ces €motions ont

également pu avoir un impact sur leurs relations interpersonnelles, les rendant parfois
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moins tolérants et plus méfiants a 1’égard des autres. Pour faire face a la perte, les co-
victimes ont dii apprendre a vivre avec celle-ci, souvent en trouvant des moyens pour
apaiser leur souffrance (se confier, demander de 1’aide, se tenir occupé). La majorité ont
¢galement transformé leur douleur en actions positives, comme la sensibilisation sur le

féminicide ou en venant en aide aux autres victimes.

Lien affectif dans la dynamique du féminicide et de ses conséquences

Le lien affectif constitue le fondement de cette étude doctorale, offrant un cadre
permettant de relier et d’interpréter les résultats obtenus. En explorant les caractéristiques
psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide et les répercussions sur les membres
de la famille des victimes, les résultats des deux articles de cette thése témoignent de
I’importance des relations affectives dans la compréhension du féminicide. Le lien affectif
est considéré comme un fil conducteur, permettant aux chercheurs d’analyser les enjeux
intrapsychiques des auteurs d’un féminicide tout en soulignant les conséquences d’une
telle violence aux seins des familles endeuillées, et plus spécifiquement par les co-

victimes.

En premier lieu, le lien affectif apparait central dans la compréhension des agirs
violents, notamment dans le cas de féminicides intimes ou I’agresseur et la victime
partagent un lien affectif étroit. Les enjeux intrapsychiques des auteurs d’un féminicide
intime marqués par des conflits, du controle et de la jalousie peuvent étre considérés

comme des facteurs contributifs du passage a I’acte violent. En effet, les résultats du
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premier article confirment la présence de traits pathologiques de la personnalité chez les
auteurs d’un féminicide intime tels que des traits de la personnalité limite ou paranoiaque.
Ainsi, les mécanismes de défense associés a la personnalité limite, tels que le clivage et la
colére, peuvent sous-tendre le passage a 1’acte. La jalousie et les comportements
autodestructeurs caractérisent aussi le profil des auteurs d’un féminicide intime
comparativement aux auteurs d’un féminicide non intime. En ce sens, les personnes
souffrant d’une faiblesse du Moi, impliquant I’intolérance a 1’angoisse et I’impulsivité,
tendent a vivre des difficultés a verbaliser leurs affects ainsi que leurs états internes
négatifs. Par conséquent, ils sont plus enclins a adopter des comportements inadaptés,
voire violents, comme moyen d’exprimer ces états internes et de rétablir un certain
équilibre psychique (Léveillée et al., 2021). De plus, les résultats indiquent que les auteurs
d’un féminicide non intime sont en moyenne plus jeunes que les auteurs d’un féminicide
intime et qu’ils sont moins nombreux a étre en couple. Ces résultats concordent avec les
résultats d’études antérieures (Caman et al., 2017; Cao et al., 2008; Juodis et al., 2014;
Kivivuori & Lehti, 2012; Thomas et al., 2011; Toprak & Ersoy, 2017) et suggeérent que
les hommes auteurs d’un féminicide non intime rencontreraient des difficultés a s’investir
dans une relation d’intimité. Par ailleurs, les auteurs d’un féminicide non intime sont plus
nombreux a présenter un trouble de la personnalité antisociale et des antécédents
criminels. Les principaux traits observés chez les auteurs d’un féminicide non intime
comprennent une incapacité a se conformer aux normes sociales, des comportements
déviants tels que des arrestations et des délits, un mépris inconsidéré pour la sécurité, une

irresponsabilité persistante et 1’absence de remords. Ces résultats corroborent les
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conclusions de recherches antérieures (Zara et al., 2019) et avec les comportements
déviants souvent associés au trouble de la personnalité antisociale (Bénézech et al., 2002).
En résumé, ces résultats soulignent que les auteurs d’un féminicide présentent souvent des
traits de la personnalité marqués par une difficulté a établir ou a tolérer 1’absence de liens
affectifs. L’incapacité a gérer la relation a I’objet peut étre un facteur prédisposant a des
comportements violents, y compris le féminicide. Enfin, les résultats indiquent une
absence de différence statistique entre les groupes quant au moyen utilisé pour commettre
I’homicide. L’arme blanche, 1’objet contondant et ’homicide commis a mains nues sont
les moyens les plus utilisés dans les deux groupes. Toutefois, 1’acharnement sur la victime
(overkill) a davantage été observé dans le groupe d’auteurs d’un féminicide intime
conformément aux recherches précédentes (Cechova-Vayleux et al., 2013; Zara et al.,
2019). De ce fait, la charge affective teinte 1’intensité avec laquelle la personne tue la

victime.

Le lien affectif est ¢également crucial dans la compréhension des conséquences du
féminicide sur les membres de la famille des victimes (les personnes survivantes ou co-
victimes). La perte d’un étre cher dans des circonstances aussi tragiques entrainent des
traumatismes émotionnels durables, des sentiments de colére, de culpabilité ainsi que des
bouleversements dans les relations familiales et amicales. Par ailleurs, les résultats du
deuxieme article confirment des observations similaires a celles rapportées dans la

littérature. Ces constats incluent des difficultés relationnelles, telles que des conflits, des

critiques ou 1’¢loignement de certains proches, au sein des familles endeuillées apres un
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homicide (Jackson et al., 2022; van Wijk et al., 2017), une perte de confiance envers autrui
(Connoly & Gordon, 2015) ainsi que des conséquences psychologiques significatives
telles que des symptdmes dépressifs ou traumatiques (Connoly & Gordon, 2015; Heeke
et al., 2017). Ces difficultés ont été rencontrées par I’ensemble des participants de la
présente étude, indépendamment du lien affectif avec 1’agresseur. Toutefois, quelques
particularités sont constatées en fonction du lien affectif que la co-victime partageait avec
I’agresseur. Par exemple, une participante qui considérait I’agresseur comme un membre
de sa famille a ressenti une profonde trahison. Son sentiment de trahison a pu étre exacerbé
par la confiance qu’elle accordait a cette personne dans le passé, intensifiant ainsi sa
souffrance et son deuil li¢ a la relation qu’elle entretenait avec lui. Ce témoignage souligne
que la nature d’une relation affective ne se limite pas a sa catégorisation comme intime ou
non intime, mais plutét a un sentiment subjectif que les personnes partagent entre elles.
De plus, une des participantes confrontées a la perte de son enfant, tu¢ par un agresseur
étranger, a mis en évidence I’impact de ce type de féminicide, soulignant la crainte
persistante que cet agresseur puisse continuer a nuire a d’autres victimes. Egalement, le
présent article soutient que le lien affectif que partage la co-victime et la victime est a
considérer dans la compréhension du vécu des personnes endeuillées. Par exemple,
I’expérience d’une participante ayant perdu sa mére a un jeune age illustre les
répercussions psychologiques et relationnelles durables du féminicide, notamment par la
perte de confiance en soi et en autrui. En effet, des chercheurs soulignent que le deuil
précoce est traumatique pour les enfants, car ils n’ont pas encore développé les ressources

émotionnelles et cognitives nécessaires pour y faire face : « le moi de I’enfant n’est pas



158

suffisamment structuré » (Romano, 2015, p. 83). Les résultats illustrent aussi I’importance
de la dimension sociale et spirituelle dans le processus de deuil (Maltais & Cherblanc,
2020), ou la quéte de sens (ou la transformation du traumatisme) apparait centrale dans le
processus de reconstruction. Ainsi, les résultats mettent en évidence I’importance cruciale
du soutien social dans des périodes critiques comme celles-ci. Avoir le soutien de proches
et de professionnels aide les personnes endeuillées a se confier, atténuant ainsi les
conséquences de la perte violente d’un étre cher. La mentalisation permet de transformer
les expériences en pensées partageables via la narration collective, favorisant la
reconstruction des liens interpersonnels et le processus de deuil (Bacqué & Hanus, 2023;
Romano, 2023). En effet, le partage de récits individuels au sein d’un groupe de soutien
(association d’aide aux victimes par exemple) permet aux participants de recevoir un

soutien émotionnel de la part des autres membres et de se sentir compris.

Ces récits jouent un role dans la validation des expériences individuelles, dans le
soutien émotionnel ainsi que dans la construction d’une identité partagée parmi les
membres du groupe. Le soutien social et affectif est donc essentiel pour aider les co-
victimes a faire face a la perte et a reconstruire leur vie apres le traumatisme. En somme,
le lien affectif est central dans ces études, car il constitue un élément de compréhension
de la dynamique des auteurs et du féminicide. Il permet a la fois de comprendre les
mécanismes intrapsychiques des hommes a risque de commettre un féminicide et de

comprendre I’ampleur du traumatisme sur les familles endeuillées.
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Forces, limites et études futures

Le premier article permet une meilleure compréhension des caractéristiques psycho-
criminologiques similaires et distinctes des auteurs d’un féminicide. De plus, cet article
permet une analyse plus nuancée du profil psychologique des auteurs selon le lien affectif,
notamment grace a I’analyse de certains de leurs traits de la personnalité. Ces résultats
impliquent une prévention accrue. Une limite méthodologique principale est a souligner.
L’étude a été menée en se basant sur des dossiers ou des documents publics, ce qui entraine
une variabilité dans les informations disponibles d’un dossier a un autre. Cette faiblesse
est inhérente a la majorité des études effectuées a partir d’une analyse de dossiers.
Néanmoins, afin de limiter ce biais, plusieurs sources d’information ont été consultées par
les chercheurs. De plus, 1’analyse des caractéristiques des auteurs par les informations
contenues dans des dossiers ne permet pas de déterminer avec précision les enjeux
psychologiques sous-jacents des auteurs d’un féminicide. Des études sont a poursuivre
afin de cerner plus en détail ces traits qui fragilisent ces personnes. Une étude a partir de
cas cliniques multiples pourrait étre pertinente afin d’affiner la compréhension clinique
des personnes a risque de comportements violents. Une derniere limite méthodologique
importante a mentionner concerne la codification des variables qui n’a pas été réalisée
« en aveugle » par rapport a la distinction des auteurs ayant ou non une relation intime
avec la victime. Ce manque d’objectivité dans la codification a pu introduire un biais de
confirmation et par conséquent, influencer les résultats obtenus. Par conséquent, il serait
pertinent que les études ultérieures prennent en considération ce type de biais et réalisent

une codification a 1’aveugle pour éviter toute influence sur les résultats. De plus,
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I’intégration de données provenant de différentes méthodologies, telles que des entretiens

cliniques, pourrait enrichir la compréhension des mécanismes sous-jacents du féminicide.

Les résultats du second article soutiennent I’importance pour les professionnels de la
santé et pour les organismes travaillant auprés des personnes confrontées a une mort
violente de prendre en considération la nature du lien a la victime. En explorant les
nuances dans les relations affectives entre les co-victimes et les agresseurs, le second
article souligne que la nature d’une relation ne se limite pas a sa catégorisation, mais est
influencée par des facteurs subjectifs (p. ex., sentiments, proximité, attachement). Cette
perspective enrichit aussi la compréhension des liens familiaux et interpersonnels dans le
contexte du féminicide. Tout d’abord, en permettant aux personnes endeuillées et a
I’entourage des familles (amis, famille) de mieux comprendre leur vécu et par conséquent,
de normaliser les émotions ressenties a la suite de cette tragédie. Ensuite, en mettant en
évidence I’importance du soutien social dans le processus de deuil, ce qui peut contribuer
a des stratégies d’intervention plus adaptées aux besoins des individus endeuillés. Une
méta-analyse (Heeke et al., 2017) a révélé qu’il n’existe pas de lien statistiquement
significatif entre le soutien social et le syndrome de deuil compliqué persistant. Malgré
ces résultats, il est nécessaire de mener des études quantitatives supplémentaires pour
explorer cette relation, car les résultats peuvent varier en fonction des méthodologies des
¢tudes incluses, des populations étudices et des contextes spécifiques. Ainsi, des études
quantitatives supplémentaires sont nécessaires pour explorer plus en détail cette relation

et son ampleur. Des études qualitatives sur la perception du soutien social par les
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co-victimes d’un homicide permettraient également de mieux comprendre les défis et les
besoins spécifiques de ces personnes. Les membres de la famille peuvent éprouver une
profonde perte non seulement en raison du déces de leur étre cher, mais aussi en raison
des émotions qu’ils doivent gérer a I’égard de I’agresseur. Les membres de la famille font
face a des défis considérables pour se reconstruire apres un tel traumatisme, en ajustant
leurs relations interpersonnelles. Les enfants, notamment, peuvent étre profondément
touchés par la perte d’une figure parentale et les traumatismes liés au féminicide,
nécessitant un soutien émotionnel et psychologique adapté. Des études futures seraient
donc a poursuivre portant sur la perception du soutien social par les co-victimes a la suite
d’un homicide commis par un membre de la famille. De plus, il serait pertinent d’étudier
plus en profondeur les différences et similitudes quant a la détresse, perception et relations
interpersonnelles des personnes ayant vécu la perte d’un ou de plusieurs de leurs enfants
par leur pére ou mére (impacts du filicide sur les co-victimes). Ces recherches pourraient
fournir une meilleure compréhension des difficultés et des besoins des familles
confrontées a un homicide, notamment lorsque la co-victime a des liens affectifs étroits
avec I’agresseur comme dans les cas de filicides. Enfin, quelques limites méthodologiques
restent a mentionner pour ce deuxieme article. Premierement, une seule participante
comprise dans 1’échantillon a vécu la perte d’un proche a la suite d’un féminicide non
intime. Ainsi, on ne peut affirmer qu’une saturation empirique ait été atteinte pour ce sous-
groupe de féminicides. En effet, les expériences individuelles des personnes touchées par
un féminicide non intime peuvent étre trés vari€es, et un seul cas ne peut pas représenter

pleinement cette diversité. Ce faible nombre de participants a pu €tre attribué¢ a des
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difficultés liées au recrutement, notamment car les féminicides non intimes sont moins
fréquents, rendant la recherche de participants plus complexe. De plus, la nature sensible
de I’étude a pu dissuader certains individus de s’y engager, et les disponibilités des
personnes intéressées ont ¢galement constitué un facteur limitant. La particularité de la
participante, ayant perdu sa fille de 9 ans lors d’un féminicide non intime, peut également
représenter une limite dans les résultats en raison de sa singularité. Des facteurs comme
le jeune age de la victime et le fait que 1’agresseur étranger n’ait pas ét¢ immédiatement
arrété peuvent avoir influencé son expérience de manicre distinctive. Effectivement, la
perte d’un enfant implique des impacts dévastateurs uniques chez les individus. Toutefois,
ce témoignage a permis de rendre compte de la diversité des expériences au sein des
familles touchées par un féminicide et souligne I’importance de soutenir ces différentes
réalités. Deuxiemement, il est possible que les personnes ayant accepté de participer a
I’étude présentent des caractéristiques différentes a celles ayant refusé ainsi qu’un
parcours de reconstruction différent. En ce sens, les participants ont pu étre plus enclins a
partager leurs expériences ou a rechercher du soutien. Cela peut influencer les résultats de
I’é¢tude en ne représentent pas pleinement la diversité des expériences des personnes

touchées par un féminicide.

En dernier lieu, les choix méthodologiques de cette thése, consistant a utiliser d’abord
une approche quantitative puis une approche qualitative, sont discutés dans cette section.
En effet, une intégration optimale des données entre les études quantitative et qualitative

peut €tre un défi, et une méthode mixte aurait offert la possibilité de trianguler les résultats
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(Creswell & Poth, 2016), enrichissant ainsi la compréhension globale du phénoméne
étudié. Toutefois, dans le cadre de ce projet doctoral, une méthode mixte ne semblait pas
appropri¢e compte tenu des objectifs de recherche, de la nature de 1’objet d’étude et des
questions de recherche. L’utilisation d’une approche quantitative dans le premier article
¢tait justifiée par la nécessité d’obtenir des données robustes et généralisables a propos
des caractéristiques psycho-criminologiques des auteurs d’un féminicide. En effet, bien
que l’utilisation d’une approche qualitative dés la premiére étude aurait offert des
explications plus riches et détaillées sur le fonctionnement intrapsychique des auteurs d’un
féminicide, cela aurait pu présenter une faiblesse en ce qui concerne la possibilité de
trouver des similarités et des différences entre les groupes, limitant toute tentative de
généralisation. En outre, le choix d’une approche qualitative pour le second article, afin
d’explorer la perception des co-victimes concernant leurs relations interpersonnelles apres
le féminicide, semble étre approprié¢ en raison de sa capacité a explorer 1’expérience
subjective des participants. Ainsi, la nature spécifique des questions de recherche de ces
deux études peut justifier I’utilisation d’approches distinctes. Le lien affectif jouant un
role central dans ce projet doctoral a tout de méme facilité I’intégration des résultats des
¢tudes, notamment au niveau de ses implications pratiques et cliniques. En combinant ces
perspectives, ces deux études contribuent a une meilleure compréhension du féminicide
dans sa globalité. Il apparait que les liens affectifs jouent un role central a la fois dans les
mécanismes qui sous-tendent le passage a 1’acte et dans les conséquences pour les
membres de I’entourage. En explorant les liens relationnels affectés apres un féminicide,

il est crucial de reconnaitre que cet acte de violence entraine des conséquences
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dévastatrices pour les familles des victimes. Cette recherche doctorale permet donc aux
chercheurs et aux cliniciens de mieux appréhender la complexité du féminicide sous
I’angle de deux points de vue complémentaires. En examinant ces deux points de vue, elle
offre une approche plus globale pour analyser les facteurs sous-jacents et les conséquences

du féminicide.

De surcroit, les contributions théoriques de cette thése offrent un approfondissement
des théories psychodynamiques existantes sur le passage a 1’acte. Les résultats obtenus
permettent de combler certaines lacunes dans la littérature en approfondissant la
compréhension de I’impact de la relation a 1’objet dans la dynamique intrapsychique des
auteurs. Dans les féminicides intimes, 1’acte semble découler d’une menace percue a
I’intégrité psychique, avec des difficultés affectives de I’auteur. A I’inverse, dans les
féminicides non intimes, 1’absence de liens relationnels favorise une objectivation de la
victime, pergue comme un objet représentant les frustrations de 1’auteur. Ces dynamiques
soulevent des questionnements sur la représentation sociale de la femme et son role dans
ces actes violents. Par conséquent, ce projet encourage la mise en place de programmes
de sensibilisation dans les communautés. En intégrant des programmes éducatifs sur
I’égalité des sexes et la reconnaissance des signes de violence, il devient possible de

déconstruire des modeles sociétaux qui favorisent I’objectivation des femmes.

La présente thése permet également une réflexion théorique sur les processus de deuil

dans des contextes aussi traumatiques, ou les circonstances de I’homicide perturbent
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profondément la capacité de réparation et de reconceptualisation des liens affectifs,
rendant le deuil extrémement difficile. Par ailleurs, cette thése contribue a favoriser la
collaboration entre différents acteurs, tels que la communauté, les services d’aide et les
co-victimes elles-mémes, pour élaborer des stratégies de prévention et d’accompagnement
efficaces face a ce probléme sociétal. Les témoignages des co-victimes mettent en lumiére
I’importance cruciale que les organismes d’aide et les programmes gouvernementaux
reconnaissent leur statut de victime, méme si elles n’étaient pas présentes au moment de
I’acte. Des protocoles de soutien doivent étre mis en place pour les proches des victimes
afin de leur fournir un accompagnement immédiat dans les jours suivants le féminicide.
Cela comprend 1’acces a 1’aide financiére, a 1’accompagnement juridique, familial ainsi
qu’un accompagnement sur la gestion du deuil traumatique. Il est essentiel que les familles
des victimes puissent €tre entendues, car leur reconstruction est rendue possible grace au
partage de leurs expériences, a 1’engagement collectif et au soutien émotionnel qui leur

est offert.

Enfin, ce projet ouvre une interrogation a propos de la demande d’aide en mettant en
lumicre la nécessit¢ de mieux comprendre pourquoi certaines personnes hésitent a
solliciter un soutien, que ce soit du coté des victimes ou des auteurs, ou n’ont pas été
entendues par les structures d’aide (professionnels, organismes, justice, etc.). Il souligne
la nécessité de continuer a sensibiliser I’ensemble des professionnels face a la violence
faite envers les femmes. Par ailleurs, sensibiliser I’entourage des victimes et des auteurs

(amis, famille, collégues, etc.) est tout aussi crucial. En effet, ces personnes jouent souvent
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un role clé dans 1’identification précoce des signaux d’alerte et peuvent encourager les
individus concernés a demander de I’aide. Des campagnes de sensibilisation sont
nécessaires pour informer le public sur les attitudes ou comportements préoccupants, tout
en insistant sur I’importance de briser le silence et de signaler des situations

préoccupantes.

Conclusion

En synthése de ce qui précede, les deux articles scientifiques présentés mettent en
évidence des aspects souvent sous-estimés dans la littérature existante, notamment
I’importance du lien affectif entre 1’auteur et la victime ainsi que les profondes
répercussions relationnelles sur les proches des victimes. En explorant ces dimensions, ce
projet doctoral apporte des contributions essentielles a la fois a la théorie et a la pratique. 11
apparait que les caractéristiques des auteurs d’un féminicide varient en fonction de la
nature du lien qu’ils entretiennent avec la victime, ce qui permet de mieux comprendre les
dynamiques intrapsychiques des auteurs sous-jacentes a un passage a I’acte. De ce fait,
les stratégies de prévention et d’intervention peuvent €tre adaptées de maniere plus ciblée
pour mieux protéger les femmes contre ce type de violence et pour soutenir efficacement
I’entourage des victimes. En considérant, 1’augmentation inquiétante du nombre de
féminicides a la suite de la pandémie (OCFJR, 2022), il devient essentiel d’améliorer les
approches de prévention et d’intervention. En définitive, ce projet ouvre la voie a de
nouvelles perspectives pour la recherche future et guide les efforts visant a prévenir le

féminicide et a soutenir ceux qui en sont affectés.
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Appendice A
Questionnaire des renseignements sociodémographiques et psychosociaux



QUESTIONNAIRE DES RENSEIGNEMENTS
SOCIODEMOGRAPHIQUES ET PSYCHOSOCIAUX

I. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

1) Quel est votre sexe ou genre sexuel actuel (cochez toutes les réponses
applicables)?

Masculin

Féminin

Trans masculin/ Homme trans

Trans féminine/ Femme trans

Genderqueer

Catégorie additionnelle (veuillez préciser) :

O Y I

Je refuse de répondre
2) ;&ge :

3) Nationaliteé :

4) Nombre d’enfants :
oo 03

01 O 4 etplus
02
Prénoms :

Nombre de petits-enfants :

0o 03

01 O 4 etplus
02

Prénoms :

S) Niveau de scolariteé :
[0 Secondaire 0 Collégial
O Professionnel 0 Universitaire

Précisez le nombre d’années de scolarité cumulées jusqu’a présent (comptez
depuis la premiére année) :
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6) Emploi :
0 Ou
0 Non

Précisez :

7) Avez-vous un suivi psychologique (ou avec tout autre professionnel de la santé
mentale) actuellement?
0 Ou
LI Non

Depuis combien de temps consultez-vous?

8) Avez-vous déja recu un diagnostic de dépression?
0 Ou
LI Non

9) Avez-vous déja recu un diagnostic de santé mentale autre que la dépression?
0 Ou
LI Non

Si oui lequel :

10) Avez-vous recu ce diagnostic de santé mentale aprés I’homicide d’un étre cher?
0 Ou
LI Non

11) Quels sont les symptomes qui, selon vous, ont émergé a la suite de I’homicide?

12) Prenez-vous de la médication?
0 Ou
LI Non

Si oui, indiquez pour quels motifs :

13) Avez-vous pris de la médication aprés I’homicide d’un étre cher?
0 Ou
LI Non

Si oui, indiquez pour quels motifs :
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II. SITUATION CONJUGALE ET RELATIONS ANTERIEURES

14) Quelle est votre situation conjugale actuellement?

O

L
L
L

1

L
L

En couple, marié

En couple, conjoint de fait

En couple, mais ne vivant pas de facon continuelle avec mon (ma) partenaire
En relation de fréquentation avec le dernier partenaire et ne menant pas a une
relation de couple

En relation de fréquentation exclusive ne menant pas a une relation de couple
En relation de fréquentation non exclusive (avec plus d’un partenaire)
Actuellement célibataire, mais ayant eu une relation de couple au cours des 12
derniers mois

Actuellement célibataire et n’ayant pas eu de relation de couple au cours des 12
derniers mois

Divorcé et célibataire actuellement

Divorcé et en couple actuellement

S’il y a lieu, depuis combien de temps étes-vous en relation avec votre

partenaire actuel(le)?

S’il y a lieu, depuis combien de temps demeurez-vous avec votre partenaire

actuel(le)?

15) Combien de relations amoureuses sérieuses avez-vous eues (incluant la relation

actuelle s’il y a lieu)?

16) Avez-vous des enfants d’une ancienne relation amoureuse, autre que la
derniére relation?

L
L

Oui
Non

Si oui, en avez-vous la garde?

L
L
L

Oui, la garde a temps plein
Oui, la garde partagée
Non
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III. INFORMATIONS SUR L’EVENEMENT LIE A L’HOMICIDE D’UN ETRE CHER

17) Description de I’événement (résumez en quelques lignes) :

18) Quelles ont été les circonstances de I’événement?

19) Comment s’est déroulé I’annonce de I’événement?

20) Date de I’événement :

21) Type d’endroit ou I’acte criminel a été commis :
[0 Habitation résidentielle (p. ex., maison unifamiliale, appartement, maison de
chambres, etc.)
Etablissement commercial ou public (p. ex., dépanneur, restaurant, bar, banque,
centre commercial, etc.)
Véhicule ou transport en commun
Endroit extérieur (p. ex., rue, autoroute, parc, etc.)
Inconnu
Autre. Veuillez préciser :

O]

W B

22) Quel était, selon vous, le mobile (les raisons) apparent principal du crime? __
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23) Nature de la relation entre la(les) principale(s) victime(s) du crime et vous :
Ll Parent

O Grand-parent

O Fratrie

O Enfant

O Ami proche

00 Autre. Préciser :

24) Avez-vous di prendre part a une enquéte policiére?
0 Ou
LI Non

Si oui, de quelle maniére?




Appendice B
Guide d’entrevue



GUIDE D’ENTREVUE

Les changements relationnels a la suite de I’homicide d’un étre cher

Les questions posées prendront la forme de questions ouvertes afin d’inviter les
participants a parler plus en profondeur de leur vécu.

Thématique 1. Les changements relationnels a la suite de I’homicide
Parlez-moi des relations avec les membres de votre entourage a la suite de I’homicide.
Est-ce que vous avez identifi¢ des changements? Quels sont-ils?

Comment les relations avec les membres de votre famille, vos proches, vos amis ont elles
chang¢ a la suite de I’homicide?

Comment décririez-vous les roles des membres de votre famille a la suite de ’homicide?
(En ce qui concerne les responsabilités, la place de chacun; p. ex., assurer la protection
des autres, écoute, 1’éducation, 1’aspect financier, dans la fratrie, etc.).

Thématique 2. Le soutien social recu par ’entourage

Comment vos proches et/ ou les différents services d’aide vous ont soutenu(e) durant cette
période?

Et de quelle facon auriez-vous aimé étre soutenu(e) et compris(e) par votre entourage ou
par les services d’aide?

Comment avez-vous pu apporter du soutien a vos proches alors que vous €tiez vous-méme
endeuillé(e)?

Quelles ont été pour vous les principales sources de soutien social qui vous ont aidé(e) a

traverser cette €épreuve?

Thématique 3. L’impact de I’homicide dans les relations aux autres

Comment décririez-vous la relation que vous entreteniez avec [’agresseur avant
I’homicide? (Si la co-victime connaissait au préalable 1’agresseur)

Quels sont les sentiments et émotions que vous avez ressentis a propos de 1’agresseur?
Ces émotions ont-elles impacté vos relations avec les autres?

Qu’en est-il de la confiance que vous accordez aux autres a la suite de 1’homicide et
comment a-t-elle évoluée dans le temps?
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Thématique 4. Reconstruction (en fonction du contenu précédent) et autres éléments
supplémentaires

Y-a-t-il des éléments qui vous ont permis de retrouver votre sentiment de confiance envers
les autres? De quelle maniére avez-vous pu réattribuer votre confiance envers les autres?

Y a-t-il d’autres éléments qui vous ont permis de surmonter cette période?

Avez-vous des ¢€léments supplémentaires que vous aimeriez nous partager sur vos
perceptions de vos relations a la suite de I’homicide?
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Journal de bord



JOURNAL DE BORD

Date :

Participant :

Entrevue 1 ou 2

Notes a propos de la compréhension initiale du chercheur

Thématique 1. Les changements relationnels a la suite de I’homicide d’un étre cher

Résumé des idées abordeés :

Codes générés :

Thématique 2. Le soutien social recu par ’entourage

Résumé des idées abordeés :

Codes générés :

Thématique 3. L’impact de I’homicide dans les relations aux autres

Résumeé des idées abordeés :

Codes générés :

Thématique 4. Reconstruction (en fonction du contenu précédent) et autres éléments
supplémentaires

Résumé des idées abordeés :

Codes générés :
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1. Autres thématiques abordées?
2. Eléments a prendre en compte lors de I’analyse :

3. Réflexions sur les codes :

Entretien mené avec la participante 1

Theémes générés en lien avec I’interrogation : Parlez-moi des relations avec les
membres de votre entourage a la suite de I’homicide. Est-ce que vous avez identifié
des changements? Quels sont-ils?

Thémes généré Présentation du Raisonnement Analyse du
théme analytique raisonnement

a)




Appendice D
Carte conceptuelle lors de 1’analyse du premier niveau
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Appendice E
Carte conceptuelle lors de 1’analyse du deuxieme niveau
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Appendice F
Formulaire d’information et de consentement pour les co-victimes d’un homicide



FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de Le deuil traumatique a la suite de I’homicide d’un ou de
recherche : plusieurs proches : réaménagements relationnels
possibles et nécessaires?

Mené par : Suzanne Léveillée, professeure au Département de
psychologie, UQTR

Membres de I’équipe de  Soline Guyomar, étudiante psychologie (Ph. D. ¢),
recherche : UQTR
Pascal Bahary, étudiant psychologie (Ph. D. c), UQTR

Carolanne Vignola-Lévesque, étudiante psychologie
(Ph. D. ¢), UQTR

Préambule

Votre participation a la recherche, qui vise & mieux comprendre les enjeux relationnels
des individus ayant perdu un ou plusieurs étres proches a la suite d’un homicide, serait
grandement appréciée. Cependant, avant d’accepter de participer a ce projet et de signer
ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire ce
formulaire. Il vous aidera a comprendre ce qu’implique votre éventuelle participation a la
recherche de sorte que vous puissiez prendre une décision éclairée a ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet
de recherche ou a un membre de son équipe de recherche. Sentez-vous libre de leur
demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pas clair. Prenez tout le
temps dont vous avez besoin pour lire et comprendre ce formulaire avant de prendre votre
décision.

Objectifs et résumé du projet de recherche

L’étude proposée vise a identifier les enjeux relationnels des personnes ayant perdu un ou
plusieurs étres chers a la suite d’un homicide. Plus précisément, ce projet a pour objectif
de déterminer quelles ont été les difficultés rencontrées par les personnes/ co-victimes
dans le processus de deuil et quelles ont été les différentes sources d’aide qui ont permis
de leur apporter du soutien. En effet, la perte d’un étre cher est un évenement difficile en
soi, entrainant un processus de deuil pour tous. Cet évenement est d’autant plus difficile a
surmonter lorsque les circonstances de la perte sont dramatiques et inattendues. Les
relations et le vécu émotionnel des personnes en deuil peuvent €tre amenés a se modifier
a la suite de ’homicide, et ce, pour une période prolongée. De ce fait, des changements
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peuvent advenir dans le réseau social des co-victimes tels qu’un apport des ressources
d’aide et parfois I’¢loignement de certaines personnes de I’entourage. Les membres du
réseau social des personnes éprouvées sont des plus importants dans des périodes critiques
comme celles-ci. C’est pourquoi cette ¢tude vise a cerner I’impact du soutien social dans
le deuil des co-victimes d’un homicide.

Nature et durée de votre participation

Votre participation a ce projet de recherche consiste a deux rencontres individuelles d’une
durée de 45 minutes a 1 heure environ chacune avec un- e assistant- ¢ de recherche (en
psychologie) formé- e. Dans la premicre rencontre, nous pourrons vous expliquer en quoi
consiste la recherche et répondre a vos questions. Cette rencontre favorisera votre
expression personnelle a 1’aide de questions ouvertes reliées a la thématique des relations
interpersonnelles. Les questions suivantes seront posées afin de relancer la discussion et
I’expression de soi : les personnes présentes et disponibles dans les mois ayant suivi
I’événement (I’homicide d’un ou de plusieurs proches), les changements advenus dans
votre réseau social, votre confiance (impliquant des émotions) envers les gens et enfin, les
forces et faiblesses de votre réseau social. Des questions vous seront également posées
portant sur les personnes disponibles dans votre réseau et sur les ressources qui vous ont
apporté une aide. Lors de la deuxiéme rencontre, un questionnaire portant sur le soutien
social vous sera proposé que vous pourrez remplir avec de I’aide (au besoin) de 1’assistant-
e de recherche. Par la suite, un retour sera réalisé en résumant les éléments discutés au
cours du premier entretien.

Les deux entrevues seront enregistrées en audio a I’aide d’un enregistreur numérique
avec votre consentement afin de pouvoir retranscrire par écrit les informations discutées
durant la rencontre. Les enregistrements seront conservés sur un disque dur protégé via
un mot de passe.

O Je consens a étre enregistré- ¢ par audio

Risques et inconvénients

Votre contribution peut susciter des émotions difficiles et/ ou enfouies en lien avec la perte
que vous avez vécue. Si cela se produit, n’hésitez pas a en parler avec le chercheur. Celui-
ci pourra vous guider vers une ressource en mesure de vous aider. De plus, une liste de
ressources supplémentaires sera disponible pour vous en fonction de vos besoins.

Avantages ou bénéfices

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet du deuil traumatique est un
bénéfice prévu a votre participation. De plus, la participation a cette recherche vous offre
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une occasion de réfléchir et de discuter en toute confidentialité des ressources d’aide et
des difficultés relationnelles rencontrées dans le processus de deuil.

Compensation ou incitatif

Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée.

Confidentialité

Les données recueillies par cette étude sont entierement confidentielles et ne pourront en
aucun cas mener a votre identification. Votre confidentialité sera assurée par un code
numérique pour participants a des entrevues. Les codes numériques seront composés de
chiffres (numéro attribué aléatoirement).

Les résultats de la recherche, qui pourront étre diffusés sous forme d’articles et de guides,
ne permettront pas d’identifier les participants.

Les données recueillies seront conservées dans une base de données protégée par un mot
de passe sur un disque dur. Les seules personnes qui y auront accés seront les membres
de 1’équipe de recherche. Toutes ces personnes ont signé un engagement a la
confidentialité. Les données seront détruites dans 5 ans (novembre 2026) et ne seront pas
utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le présent document.

Acceptez-vous que vos données de recherche soient utilisées pour réaliser d’autres
projets de recherche portant sur le deuil traumatique?

Ces projets de recherche seront évalués et approuvés par le Comité d’éthique de la
recherche de I'UQTR avant leur réalisation. Vos données de recherche seront
conservées de facon sécuritaire dans une base de données protégée par un mot de passe
sur un disque dur dont seuls les membres de 1’équipe de recherche y auront acces. Afin
de préserver votre identité et la confidentialit¢ de vos données de recherche, vous ne
serez identifié-e que par un numéro de code. Vos données de recherche seront
conservées durant 5 ans (date prévue de destruction : novembre 2026). Dans le cas d’une
utilisation ultérieure de vos données, celle-ci fera I’objet d’une nouvelle demande de
certification éthique. Par ailleurs, notez qu’en tout temps, vous pouvez demander la
destruction de vos données de recherche en vous adressant au chercheur responsable de
ce projet de recherche.

Je consens a ce que mes données de recherche soient utilisées a ces conditions :
O Oui O Non
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Participation volontaire

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous €tes entierement
libre de participer ou non, de refuser de répondre a certaines questions ou de vous retirer
en tout temps sans préjudice et sans avoir a fournir d’explications.

Advenant un retrait de votre part, les données cumulées vous concernant seront retirées
et supprimées afin de respecter votre choix.

Si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des résultats généraux de la recherche, veuillez
indiquer une adresse courriel ou nous pourrons vous le faire parvenir :

Advenant que des résultats supplémentaires émergent de la présente étude, soyez assuré-
e que nous vous en feront part en plus de la diffusion des résultats de 1’étude.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet
de recherche, vous pouvez communiquer avec Suzanne Léveillée, professeure a
I’Université du Québec a Trois-Rivieres, suzanne.leveillee@ugqtr.ca.

Surveillance des aspects éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des étres
humains de I’Universit¢ du Québec a Trois-Rivieres et un certificat portant le numéro
CER-21-279-07.12 a été émis le 24 aout 2022.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche, vous devez
communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche de 1’Université du
Québec a Trois-Rivieres, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par courrier
¢lectronique CEREH@uqtr.ca.


mailto:suzanne.léveillée@uqtr.ca
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CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse ou du chercheur

Moi, Suzanne Léveillée, m’engage a procéder a cette étude conformément a toutes les normes
éthiques qui s’appliquent aux projets comportant la participation de sujets humains.

Consentement du participant

Je « nom du participant » confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet
« Le deuil traumatique a la suite de I’homicide d’un ou de plusieurs proches : réaménagements
relationnels possibles et nécessaires? » J’ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits
éventuels de ma participation. On a répondu a toutes mes questions @ mon entiere satisfaction.
J’ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir @ ma décision de participer ou non a
cette recherche. Je comprends que ma participation est entierement volontaire et que je peux
décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

En acceptant de participer, vous indiquez :

e Avoir lu I’information
e Etre d’accord pour participer

J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche

Participant : Chercheur :
Signature : Signature :
Nom : Nom :
Date : Date :

Participation a des études ultérieures

Acceptez-vous que le chercheur responsable du projet ou un membre de son personnel de
recherche reprenne contact avec vous pour vous proposer de participer a d’autres projets de
recherche? Bien sir, lors de cet appel, vous serez libre d’accepter ou de refuser de participer
aux projets de recherche proposés. 00 Oui O Non

Résultats de la recherche

Un résumé des résultats sera envoyé aux participants qui le souhaitent. Ce résumé ne sera
cependant pas disponible avant 1’année 2024.

Indiquez I’adresse postale ou électronique a laquelle vous souhaitez que ce résumé vous
parvienne :

Adresse :
Si cette adresse venait a changer, il vous faudra en informer le chercheur principal de cette
étude (suzanne.leveillee@ugqtr.ca)
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