UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES

LES PRINCIPAUX DETERMINANTS ASSOCIES AUX IDEATIONS ET/OU ACTES
HOMICIDAIRES OU HOMICIDAIRES-SUICIDAIRES CHEZ LES PROCHES
AIDANTS DE PERSONNES AGEES.

ESSAI PRESENTE
COMME EXIGENCE PARTIELLE DE LA

MAITRISE EN PSYCHOEDUCATION

PAR
ALISON HAWEY

SEPTEMBRE 2025



Université du Québec a Trois-Rivieres

Service de la bibliotheque

Avertissement

L'auteur de ce mémoire, de cette these ou de cet essai a autorisé
I'Université du Québec a Trois-Rivieres a diffuser, a des fins non
lucratives, une copie de son mémoire, de sa thése ou de son essai.

Cette diffusion n’entraine pas une renonciation de la part de I'auteur a ses
droits de propriété intellectuelle, incluant le droit d’auteur, sur ce
mémoire, cette thése ou cet essai. Notamment, la reproduction ou la
publication de la totalité ou d’une partie importante de ce mémoire, de
cette thése et de son essai requiert son autorisation.



UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES
MAITRISE EN PSYCHOEDUCATION (M. Sc.)

Direction de recherche :

Charles Viau-Quesnel

Prénom et nom Directeur de recherche

Comité d’évaluation :

Chantal Plourde

Prénom et nom Evaluateur

Charles Viau-Quesnel

Prénom et nom Evaluateur



Résumé

Au regard du vieillissement de la population et d’un virage vers le maintien a domicile, le
nombre de proches aidants est appelé a augmenter, faisant d’eux des partenaires essentiels du
réseau de la santé. Bien que gratifiant, ce role expose a un fardeau cumulatif susceptible
d’engendrer une détresse psychologique, de ’anxiété, une dépression, de I’isolement social ainsi
que des idéations suicidaires et méme homicidaires. Bien que rares, ces derni¢res témoignent d une
détresse profonde et souvent silencieuse. Cet essai vise a mieux comprendre les déterminants
associés aux idéations et aux passages a ’acte homicidaires ou homicidaires-suicidaires chez les
proches aidants de personnes 4gées. A partir d’une recherche dans des bases de données
scientifiques, onze études ont été retenues pour cette recension. L’analyse a permis de regrouper
les facteurs contributifs récurrents. Les résultats révelent que ces idéations sont généralement liées
a un fardeau cumulatif, une souffrance percue, un isolement social, des symptomes dépressifs non
traités, ou encore a des dynamiques relationnelles marquées par la codépendance ou le controle.
Certains profils semblent plus a risque, notamment les hommes agés s’occupant de leur conjointe
et présentant eux-mémes des idéations suicidaires. Ces constats soulignent la complexité du
phénomene et la nécessité de recherches supplémentaires. Sur le plan clinique, ces résultats
appellent a une vigilance accrue, un dépistage sensible et des interventions bienveillantes avant que

la détresse de la dyade n’atteigne un seuil critique.
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Introduction

Le vieillissement de la population constitue un enjeu sociétal majeur pour le Québec,
comme ailleurs dans le monde (INSPQ, n.d). Selon le ministere de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), d’ici 2031, le quart de la population québécoise aura plus de 65 ans (MSSS, 2018). Cette
tendance démographique se poursuivra et on estime que le nombre de personnes agées de plus de
85 ans quadruplera d’ici 2066 (MSSS, 2024). Cette transition entralne une augmentation
importante des besoins en soutien. En réponse a cette réalité, le Plan d’action gouvernemental
2024-2029 — La fierté de vieillir a été mis en place afin de favoriser un vieillissement en santé. Ce
plan soutient entre autres un virage important vers le maintien a domicile, alors que 97 % des
personnes agées de 65 ans et plus vivent dans leur domicile au Québec (MSSS, 2024). Cette réalité
entraine une implication grandissante des personnes proches aidantes (PPA), qui deviennent des
partenaires essentiels du réseau de la santé. Cette reconnaissance s’est concrétisée en octobre 2020
avec 1’adoption du projet de loi 56, faisant du Québec la premiere province canadienne a
reconnaitre officiellement les PPA comme des partenaires a part enticre du systéme de santé
(MSSS, 2024). Si cette implication accrue des PPA contribue positivement au soutien des ainés,

elle n’est pas sans conséquence sur leur santé.

Dans certains cas, le role de proche aidant peut s’accompagner de conséquences
psychologiques graves, incluant des idéations suicidaires et/ou homicidaires a I’égard de la
personne aidée. Quelques affaires médiatisées au Québec, comme celle de Gilles Brassard, un
octogénaire ayant tué¢ sa conjointe atteinte d’ Alzheimer avant de tenter de se suicider, ont mis en
lumicre la détresse profonde de ces aidants, qui évoquent parfois la compassion comme motivation
(Radio-Canada, 2024). Bien que ces situations soient relativement rares, elles entrainent des
conséquences profondes et durables dans la vie de I’entourage des personnes touchées, lequel peut
présenter des troubles de stress post-traumatique, des épisodes dépressifs majeurs ou des deuils
compliqués, et ce, méme deux ans apreés les événements (Rheingold & Williams, 2015). Ces
impacts dépassent également I’individuel et touchent la société dans son ensemble en relancant les
débats publics sur les soins de fin de vie, I’aide médicale a mourir et la protection des personnes

vulnérables.



Cadre conceptuel
Cette section permet de présenter les concepts suivants : les proches aidants, le fardeau, les
idéations et actes suicidaires, les idéations et actes homicidaires et homicidaires-suicidaires,

I’autonomie fonctionnelle et les troubles neurocognitifs majeurs.

Personne proche aidante (PPA)

Une personne proche aidante (PPA), aussi appelée aidant naturel, désigne toute personne
qui offre du soutien, continu ou occasionnel, a court ou a long terme, a un individu présentant une
incapacité significative physique, psychologique ou cognitive, et ce, qu’un lien familial soit présent
ou non (RLRQ, c. R-1.1; MSSS, 2021). Ce soutien peut prendre plusieurs formes : soins
personnels, tiches domestiques, transport, soutien affectif ou logistique. En 2018, une personne sur
cinq au Québec occupait ce role, une proportion en constante croissance (MSSS, 2021). En effet,
une récente enquéte menée au Québec en 2022 révele qu’environ 1 adulte sur 3 soutient un proche
au moins 1 heure par semaine (L’ Appui, 2022). De ces personnes, une majorité sont des femmes
(55%) souvent dans la tranche d’age 4554 ans. Les aidants soutiennent le plus souvent un parent
(36%) ou un conjoint (16%). Notons également que 27 % des PPA étaient elles-mémes agées de
65 ans et plus. Malgré cet engagement, un enjeu existe quant a 1’adhésion a ce titre : 35 % des
aidants ne se reconnaissent pas comme tels, ce qui complique 1’acces a des ressources ciblées les
mettant plus a risque de développer de la détresse sans chercher d’aide. (Appui proches aidants,

2022 ; Viau-Quesnel, 2020).

Fardeau de ’aidant

Bien que souvent investi d’un sens profond et d’une certaine gratification, le role de proche
aidant comporte des responsabilités lourdes qui peuvent affecter divers aspects de la vie des aidants
(MSSS, 2021). Cette charge, souvent cumulative, est généralement conceptualisée sous le terme
« fardeau de I’aidant », défini comme I’ensemble des conséquences émotionnelles, physiques,
sociales et financiéres percues par 1’aidant en lien avec son role (Zarit et al., 1980). Cette notion
inclut a la fois un fardeau objectif (ex. : temps consacré aux soins et les dépenses financicres et les
problémes physiques, etc.) et un fardeau subjectif englobant le vécu émotionnel (ex. : stress,

anxiété, tristesse, culpabilité, etc.). Les facteurs de risque associés au fardeau de 1’aidant incluent,



entre autres, la cohabitation avec 1’aidé, le fait d’étre une femme, de consacrer beaucoup d’heures
de soins, I’isolement et un stress financier (Adelman et al., 2014). Au Québec, une forte proportion
de proches aidants vit de la détresse psychologique. Environ un aidant sur deux rapporte vivre du
stress en lien avec ses responsabilités, ce qui se traduit fréquemment par de 1’angoisse (37%), de
la fatigue (32%), de la déprime (15%), des problémes de sommeil (22%), de I’isolement (12%),
etc. (MSSS, 2018 ; MSSS, 2021). En outre, on reléve des conséquences, tels que 1’absentéisme au
travail, la précarité financiére et moins de temps a consacrer a leur entourage (MSSS, 2021). La
dépression et 1’anxiété constituent des conséquences psychologiques fréquentes du fardeau de
I’aidant (Ordre des psychologues du Québec, 2018). Parmi les besoins identifiés prioritaires chez
les PPA, on souligne I’importance d’un soutien psychosocial, de services de répit, d’information
et de formation, de soutien financier ainsi que de soutien dans la réalisation des taches (MSSS,
2021). Or, une majorité d’aidants hésitent a demander de 1’aide, ce qui contribue a 1’aggravation

du fardeau et a la persistance des symptomes dépressifs (Appui, 2022 ; MSSS, 2021).

Idéations et actes suicidaires

Les PPA représentent une population présentant un risque élevé de détresse suicidaire. En
effet, selon une revue systématique de O’Dwyer et al. (2021) jusqu’a 77 % des proches aidants
peuvent éprouver des pensées passives liées a la mort, se manifestant par des souhaits diffus tels
que « que tout s’arréte » ou I’idée de « ne pas se réveiller demain matin ». Plus rarement, environ
16 % des aidants en viendraient a des pensées actives, formulant un plan concret pour mettre fin a
leurs jours, tels que « prendre une grande quantité de médicaments pendant la nuit ». Une étude
canadienne rapporte aussi que plus de la moitié des PPA de personnes atteintes de démence de leur
¢tude ont exprimé de telles pensées et étaient associ€es a une détresse psychologique (Teasdale-
Dub¢ et al., 2024). Cette détresse est souvent nourrie par I’épuisement, I’isolement, les conflits
familiaux, le sentiment d’injustice ou la culpabilité liée au placement du proche (Teasdale-Dubé et
Viau-Quesnel, 2022). Par ailleurs, les entretiens qualitatifs de cette étude ont mis en lumiére la
cooccurrence d’idées suicidaires et homicidaires envers la personne aidée. Or, peu d’aidants osent
exprimer spontanément cette détresse, rendant le repérage difficile. Enfin, selon Joling et al. (2018),
ces pensées s’averent souvent persistantes plutdt que passageres, soulignant I’importance d’un

soutien.



Idéations et actes homicidaires et homicidaires-suicidaires

Le Rapport du comité d’experts sur les homicides intrafamiliaux (MSSS, 2012) souligne
que, bien que ces homicides demeurent peu fréquents (environ une trentaine par an au Québec), ils
représentent néanmoins un phénoméne préoccupant en raison de la gravité des gestes posés et des
répercussions collatérales engendrées. Encore trés peu d’études s’intéressent spécifiquement aux
pensées de type homicidaires ou homicidaires-suicidaires (Cohen, 2019). Toutefois, certaines
études qualitatives confirment leur existence, en particulier chez les PPA accompagnant des
personnes atteintes de démence (O’Dwyer et al., 2021 ; Teasdale-Dubé et Viau-Quesnel, 2022).
Ces pensées peuvent €tre passives, telles qu’imaginer que « ¢a serait mieux si son proche ne se
réveillait demain » ou encore souhaiter « qu’une complication médicale I’emporte rapidement ».
Elles peuvent également prendre une forme active, par exemple en planifiant un geste tel que « lui
administrer une dose trop forte de médication » ou encore « de le pousser dans les escaliers pour
que ¢a finisse ». Dans une entrevue diffusée par Radio-Canada (2019), des chercheurs soulignent
que les aidants en grande détresse peuvent concevoir ces gestes extrémes comme la solution pour
mettre fin a la souffrance du proche ainsi qu’a leur propre épuisement. Bien que ces pensées soient
préoccupantes, leur présence n’indiquerait pas nécessairement qu’un passage a I’acte est imminent

et devrait étre accueillie avec empathie (Proche aidance Québec, 2018).

Les idéations ou actes homicidaires-suicidaires désignent la coexistence simultanée de
pensées ou de gestes homicidaires dirigés vers ’aidé et suicidaires chez I’aidant lui-méme. Cette
dynamique serait plus fréquemment observée dans les relations a long terme ou 1’aidant agé est
dépassé par le fardeau (Cohen, 2019). Certains homicides sont parfois qualifiés par les médias de
«meurtres par compassion ». Cette notion malgré son absence de consensus opérationnel (Cohen,
2019) peut se décrire comme un acte homicidaire consensuel ou non effectué dans le but de
« soulager » I’autre de sa souffrance (Zeppegno et Gramaglia, 2022). Ce qui représente une
expression controversée soulevant d’importants enjeux éthiques, par exemple quand I’homicide
peut également causer un gain réel ou apparent pour le proche, comme la fin des soins a prodiguer,

I’obtention d’un héritage ou encore la liberté d’entreprendre une nouvelle relation amoureuse.



Troubles neurocognitifs

Les troubles neurocognitifs (TNC), communément appelés démences, regroupent plusieurs
affections, dont la maladie d’Alzheimer, la démence a corps de Lewy, les démences
frontotemporales et la démence vasculaire. Ces troubles se caractérisent par une dégradation
progressive des capacités cognitives, telles que la mémoire, le raisonnement, 1’orientation, le
langage et le comportement, menant & une perte d’autonomie nécessitant un soutien constant
(Société Alzheimer Canada, 2024). Un nombre croissant de personnes sont atteintes TNC. Au
Canada, on estime qu’en 2050 le nombre de personnes atteintes triplera en comparaison au nombre
de 2020 (Société Alzheimer Canada, 2022). Les PPA, notamment ceux accompagnant une
personne atteinte de démence, présentent un risque significativement accru de développer des
symptomes dépressifs (Cohen et al., 2019). Le fardeau du proche aidant tend a s’aggraver avec la
progression des symptomes comportementaux et psychologiques associés a la démence (Van Den

Kieboom et al., 2020).

Autonomie fonctionnelle

L’autonomie fonctionnelle désigne la capacité d’une personne a accomplir de fagon
autonome les activités de la vie quotidienne (AVQ), telles que se nourrir, s habiller, se déplacer,
communiquer et aux activités de la vie domestique (AVD) telles que cuisiner, faire la lessive, gérer
son budget, prendre ses médicaments, etc. Elle inclut aussi des fonctions mentales comme la
mémoire, le jugement ou la planification, essentielles a la prise de décision et a la participation
sociale (INESSS, 2019). A I’inverse, la dépendance fonctionnelle se manifeste par une perte de ces
capacités, souvent progressive chez les ainés, débutant par les AVD et évoluant vers les AVQ et
demandant de I’assistance (MSSS, 2018). Cette perte est influencée par divers facteurs, notamment
le vieillissement, les maladies chroniques, 1’isolement, la sédentarité, les troubles cognitifs, etc.
Cette réduction d’autonomie est associée a une plus grande vulnérabilité et une augmentation du
fardeau chez I’aidant. Conséquemment, I’évaluation de I’autonomie fonctionnelle constitue une
variable d’intérét dans le cadre de ce présent essai, particulierement lorsqu’il est question de

dépendance et de détresse chez les aidants.



Objectif de I’essai

Le présent essai propose une synthése de la littérature scientifique portant sur les
déterminants associés aux idéations et/ou actes homicidaires ou homicidaires-suicidaires chez les
proches aidants de personnes agées. Bien que cette problématique demeure taboue et peu
documentée, il apparait essentiel d’examiner les connaissances et lacunes existantes dans la
littérature. A la lumiére de cette recension, il est souhaité de dégager les principaux déterminants
dans une perspective préventive orientée vers le dépistage clinique tout en identifiant les pistes a

privilégier pour de futures recherches.



Meéthode

La présente section détaille le processus de repérage et de sélection des écrits.

Stratégie de repérage et de rétention des écrits

La stratégie a été¢ ¢laborée en 2022. Dans un premier temps, les concepts clés ont été
opérationnalisés en divers synonymes francais et anglais dans le but d’accroitre la qualité¢ des
résultats. Les recherches préliminaires n’ayant permis d’identifier aucune documentation en
francais, 1’anglais a été retenu pour la présente recension. Dans un deuxieme temps, la sélection
des bases de données pertinentes ainsi que la construction des équations de recherche ont été
réalisées en collaboration avec une bibliothécaire spécialisée (voir Appendice A). Considérant la
limitation actuelle des connaissances scientifiques sur le sujet, I’équation de recherche a été ajustée
a plusieurs reprises afin d’élargir le nombre de résultats tout en maintenant leur pertinence.

Afin d’étre ¢€ligibles a cette présente recension, les articles ont été évalués en regard des
criteres d’inclusion et d’exclusion détaillés dans les Tableaux 1 et 2 ci-dessous
Tableau 1

Criteres d’inclusion des études

Criteres

e FEtudes portant sur les proches aidants de personnes agées de plus de 65 ans

o FEtudes portant sur les idéations ou les actes homicidaires ou homicidaires-suicidaires
e Articles publiés entre 2005 a 2025

o FEtudes publiées en anglais ou en frangais

e FEtudes empiriques

e Revue par les pairs

Tableau 2

Criteres d’exclusion des études

Critéres

e FEtudes s’intéressant aux homicides commis par les personnes ayant une démence
e FEtudes s’intéressant aux aidants en institution (ex : préposés aux bénéficiaires)

o FEtudes s’intéressant aux proches aidants d’adultes vivant avec des handicaps

e Ftudes s’intéressant uniquement aux idéations ou actes suicidaires

e FEtudes s’intéressant uniquement a I’aide médicale & mourir




Processus de sélection des articles

62 articles apres ¢élimination des doublons et des publications antérieures a 2005. Une recherche
complémentaire par la méthode « boule de neige » sur Google Scholar a permis de repérer 4 articles
supplémentaires. A partir de I’analyse des titres et résumés, 18 articles ont été sélectionnés pour
une lecture intégrale. Les motifs d’exclusion concernaient des études ne présentant aucune donnée
empirique, traitant de contextes de proche aidance ou de situations homicidaires non pertinents, ou
encore des articles hors sujet (ex. centrés sur 1’aide médicale a mourir). Au terme de ce processus,

11 articles ont été retenus pour le présent essai. La Figure I illustre les étapes de cette démarche.

La stratégie de recherche a été mise a jour en mai 2025 afin d’assurer I’inclusion de données

récentes. Les bases de données PsycINFO, Medline, CINAHL et SocIndex ont permis d’identifier

Figure 1.
Diagramme de flux PRISMA (adapté de McKensie et al., 2020).
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Extraction des données

Une extraction des données a été effectuée afin de recenser les caractéristiques des études
retenues, incluant les détails relatifs aux échantillons, aux devis méthodologiques ainsi qu’aux
principaux résultats. Ces informations ont ét¢ compilées dans un tableau synthése présenté a

I’Appendice B. L



Résultats
Les résultats des études retenues sont regroupés selon trois thématiques centrales : (1) le
fardeau de I’aidant, (2) les attributs personnels et relationnels, et (3) les contextes et déclencheurs
associés aux idéations ou aux passages a I’acte homicidaires ou homicidaires-suicidaires chez les
proches aidants d’ainés. Un tableau synthése des devis méthodologiques, des échantillons et des

principaux résultats figure a I’Annexe B.

Fardeau de ’aidant

Le fardeau li¢ au role de proche aidant émerge comme un déterminant central dans
I’apparition des idéations ou des actes homicidaires ou homicidaires-suicidaires. Dans plusieurs
cas, le passage a I’acte semble motivé par une souffrance partagée ou pergue comme telle,
combinée a un sentiment de surmenage li¢ aux exigences du role (Pathé-Gautier et al., 2024). Dans
cette perspective, les résultats portant sur la détresse de 1’aidant, la souffrance percue chez I’aidé
ainsi que la divulgation des idéations seront présentés dans la présente section, ces dimensions

étant étroitement liées au fardeau vécu par les proches aidants.

Détresse de ’aidant

L’ensemble des études consultées souligne que le role de proche aidant constitue un facteur
associé a I’émergence d’idéations homicidaires ou au passage a I’acte, notamment dans un contexte
gérontologique. Plusieurs études relevent des prévalences élevées d’auteurs d’homicides ou
d’homicides-suicides agés occupant un rdle d’aidant souvent dans un contexte de surcharge
(Bourget et al., 2010 ; Malphurs et Cohen, 2005 ; Pathé-Gautier et al., 2024 ; Roberto et al., 2013 ;
Salari, 2007 ; Schwab-Reese et al., 2021). L’étude comparative de Malphurs et Cohen (2005) reléve
que 40 % des 20 auteurs d’homicides-suicides agés occupaient un rdle d’aidant, contre 0 % chez
les 40 auteurs de suicide seul. Cette méme étude souligne que le fardeau peut étre amplifié par un
haut niveau de dépendance de 1’aidé et par des limitations fonctionnelles de I’aidant lui-méme. Les
études de Roberto et al. (2013) et de Schwab-Reese et al. (2021) rapportent respectivement que
50 % et 25 % des cas d’homicides-suicides chez les personnes agées surviennent en contexte de
proche aidance, et impliquent souvent un homme surchargé prenant soin de sa conjointe. Plus

récemment, O’Dwyer et al. (2025) proposent une typologie des homicides commis par des aidants,
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mettant en lumicre un profil fréquent chez les proches aidants de personnes agées : celui d’une
personne submergée par la charge émotionnelle, physique ou financiére. Enfin, Pathé-Gautier et
al. (2024) identifient également le fardeau comme générateur de désespoir et d’impuissance menant

a de telles idéations (Malphurs et Cohen, 2005).

Les études menées aupres de proches aidants soulignent également la détresse issue de
I’épuisement physique, moral et émotionnel li¢ au role de proche aidant comme un contributeur
significatif a la présence d’idéations homicidaires (Anderson et al., 2019 ; Balasubramanian et al.,
2024 ; O’Dwyer et al., 2016). Les aidants exprimant des souhaits de mort étaient en plus grande
détresse que ceux n’en exprimant pas (Balasubramanian et al., 2024). Les motifs évoqués incluent
la fatigue, le sentiment d’impasse, la douleur de voir I’autre souffrir, la compassion, le désespoir et
le sentiment d’étre piégé (Anderson et al., 2019 ; O’Dwyer et al., 2016). Prés de la moitié des
participants des trois études ont fait état d’idéations homicidaires passives, dont 11 % de maniére
persistante au cours de 1’étude longitudinale de Balasubramanian et al. (2024). Cette dernicre
précise que ces pensées de mort envers 1’aidé doivent étre comprises comme un cri de détresse
transitoire, exprimant un besoin de soutien, plutét qu’une réelle intention de passage a I’acte.
Toutefois, dans cette méme ¢étude, ni la durée ni I’intensité des soins, ni le manque de soutien
familial n’ont été identifiés comme des facteurs contributifs significatifs a I’émergence de telles

penseées.

Malgré une détresse marquée, plusieurs aidants n’ont pas sollicité d’aide avant le passage
a I’acte, notamment en raison d’un isolement social important ou d’un manque d’engagement
envers les services (O’Dwyer et al., 2025 ; Salari, 2007). D’autres études indiquent que les services
offerts aux aidants sont souvent insuffisants, inadaptés ou inéquitables (Anderson et al., 2019 ;
Karch et Nunn, 2011 ; Schwab-Reese et al., 2021). Malgré la reconnaissance du fardeau que
représente la proche aidance, I’attention demeure majoritairement centrée sur la personne aidée et
les besoins de I’aidant demeurent souvent négligés (Schwab-Reese et al., 2021). En outre, certains
aidants expriment une méfiance envers les services, percoivent I’aide comme une menace a leur

autonomie ou craignent de devenir un fardeau pour les autres (Pathé-Gautier et al., 2024).
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Souffrance percue chez I’aidé par ’aidant

Plusieurs études soulignent que la souffrance pergue chez 1’aidé constitue un déclencheur
important des idéations homicidaires chez les proches aidants (Anderson et al., 2019 ;
Balasubramanian et al., 2024 ; Karch et Nunn, 2011 ; O’Dwyer et al., 2025 ; Pathé-Gauthier et al.,
2024). Balasubramanian et al. (2024) identifient la perception d’une mauvaise qualité de vie chez
I’ainé ainsi que la souffrance percue par 1’aidant comme des facteurs prédictifs associés aux
souhaits de mort. La typologie proposée par O’Dwyer et al. (2025) décrit un type fréquent
d’homicide-suicide motivé par la volonté de mettre fin aux souffrances ; 1’acte étant percu par
I’aidant comme un geste ultime de soin visant a préserver la dignité de la personne aidée. Dans
certains cas, ces idéations s’inscrivent dans le prolongement de demandes implicites ou explicites

de la part de I’aidé (Anderson et al., 2019 ; O’Dwyer et al., 2025).

Cependant, la fréquence réelle des homicides dits « par compassion » semble limitée. Des
¢tudes rétrospectives rapportent des proportions allant de 4 % a 12 % de I’ensemble des cas
d’homicides-suicides chez les personnes agées (Salari, 2007 ; Schwab-Reese et al., 2021). Cette
derniére souligne que les meurtres par « compassion » seraient plus fréquents chez les auteurs agés
que chez les jeunes. Malphurs et Cohen (2005) soulignent néanmoins que ces gestes s’inscrivent
davantage dans un contexte de tension psychologique et de détresse aigué que dans une logique
altruiste. Cette interprétation est appuyée par les témoignages de quelques victimes survivantes
dans 1’étude de Roberto et al. (2013), qui indiquent ne pas avoir été au courant des intentions de
leur conjoint ni y avoir consenti. Néanmoins, il est rapporté que méme les aidants investis, offrant
des soins adéquats et recevant un certain soutien, peuvent, dans certains cas, poser un geste

d’homicide (O’Dwyer et al., 2025).

Divulgation des idéations homicidaires

Deux études qualitatives menées aupres d’aidants vivants (Anderson et al., 2019 ; O’Dwyer
et al,, 2016) révelent que les idéations homicidaires sont rarement exprimées spontanément,
notamment en raison de la culpabilité, la peur d’étre jugés, la crainte d’étre un fardeau pour leur
entourage ou le désir de protéger I’aidé d’un placement. Bourget et al. (2010) rapportent que 35 %

des auteurs d’homicides-suicides avaient sollicité de 1’aide professionnelle avant 1’événement,
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tandis que 40% avaient communiqué leurs difficultés & un membre de la famille. Finalement, la
majorité des aidants n’ayant pas vécu de telles pensées expriment une compréhension empathique

envers ceux qui en vivent dans I’étude de O’Dwyer et al. (2016).

Attributs personnels et relationnels dans la dyade aidant-aidé
Les caractéristiques individuelles de 1’aidant, tout comme la dynamique relationnelle entre
I’aidant et I’aidé, apparaissent comme des facteurs importants dans la survenue d’idéations ou de

comportements homicidaires ou homicidaires-suicidaires.

Symptomes dépressifs

La présence de symptomes dépressifs non reconnus ou non traités chez les proches aidants
constitue un facteur de risque documenté dans 1’émergence d’idéations ou de comportements
homicidaires et homicidaires-suicidaires (Balasubramanian et al., 2024 ; Bourget et al., 2010;
O’Dwyer et al., 2016 ; Pathé-Gautier et al., 2024). Plusieurs études rapportent une forte prévalence
de dépression chez les auteurs de tels gestes, souvent en lien avec un sentiment de désespoir induit
par le role d’aidant (Bourget et al., 2010 ; Malphurs et Cohen, 2005 ; Salari 2007 ; Schwab-Reese
et al., 2021). Notamment, Bourget et al. (2010) rapportent que 75 % des auteurs d’homicides et
87 % des auteurs d’homicides-suicides souffraient d’une dépression au moment de 1’acte, souvent
induit par le réle de proche aidant pouvant mener a un sentiment de désespoir précipitant 1’acte.
De maniere concordante, Malphurs et Cohen (2005) observent une prévalence de 65 % de
dépression chez les auteurs d’homicides-suicides. Cette condition, fréquemment sous-
diagnostiquée et sous-traitée, augmente le risque de passage a 1’acte (Pathé-Gautier et al., 2024 ;
Schwab-Reese et al, 2021). D’ailleurs, aucun auteur d’homicide-suicide ne prenait
d'antidépresseur au moment de I’autopsie dans I’étude de Malphurs et Cohen (2005) alors que
quelques-uns prenaient des benzodiazépines. Toutefois, certaines études nuancent le lien entre la
dépression et les idéations homicidaires chez les proches aidants. Par exemple, Balasubramanian
et al. (2024) rapportent que 17 % des aidants ayant rapporté initialement des pensées homicidaires
présentaient des symptomes de dépression ou d’anxiété, un taux comparable a celui observé chez

les autres aidants. Dans la méme perspective, Anderson et al. (2019) soulignent la nécessité d’un
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dépistage ¢largi qui inclut explicitement les idéations suicidaires et homicidaires, plutot que de se

fonder uniquement sur la présence de symptomes dépressifs.

Idéations suicidaires

Plusieurs études mettent en évidence le lien entre idéations suicidaires et les idéations ou
les actes homicidaires dans un contexte dyadique chez les gens agés (Bourget et al., 2010 ;
Malphurs et Cohen, 2005 ; O’Dwyer et al., 2016 ; Salari, 2007). Dans plusieurs cas, ’homicide est
motivé par le désir de mourir combiné a la volonté de ne pas abandonner I’autre (Bourget et al.,
2010). Schwab-Reese et al. (2021) indiquent que des idéations suicidaires précédaient souvent le
passage a ’acte homicidaire. Ce qui concorde avec les résultats de Salari (2007) précisant qu'une

motivation suicidaire était présente dans 74 % des homicides-suicides chez les ainés.

Consommation de substance

Contrairement a d’autres types de violence, les homicides-suicides chez les personnes agées
sont rarement associés a la consommation de substances (Pathé-Gautier et al., 2024). Bourget et al.
(2010) rapportent que seuls 5% des cas impliquaient la consommation d’alcool, d’antidépresseurs
ou de benzodiazépines. De maniére similaire, Salari (2007) indique que 4% des auteurs
présentaient un abus d’alcool ou d’autres drogues. Ce qui concorde avec les résultats de Schwab-
Reese et al. (2021), selon lesquels les auteurs agés présentaient moins fréquemment des antécédents

d’abus de substances (alcool et drogues) (10 %) comparativement aux plus jeunes (23 %).

Antécédents de violence conjugale

La présence d’antécédents de violence conjugale dans les cas d’homicide-suicide chez les
personnes agées fait 1’objet de résultats nuancés dans la littérature. Malphurs et Cohen (2005) en
recensent dans 25 % des cas, tandis que Salari (2007) en rapporte 14 %. Roberto et al. (2013)
soulignent également 1’importance de dynamiques relationnelles marquées par le contrdle, notant
que certains hommes, peu enclins a reconnaitre 1’autonomie de leur conjointe et habitués a exercer
un contrdle sur la vie commune, peuvent recourir a des gestes extrémes, tels que 1’homicide, en
réponse a la souffrance pergue et a la charge croissante liée aux soins. De fagon similaire, Salari

(2007) suggere que plusieurs auteurs masculins présentent des traits de contréle, prenant des



15

décisions unilatérales, sans le consentement de leur partenaire, dans des contextes ou les pactes
suicidaires mutuels sont rares. D’autres travaux révelent que la majorité des auteurs ne présentent
pas d’antécédents de violence conjugale ou d’historique judiciaire documentés avant le passage a
I’acte (Karch et Nunn, 2011 ; O’Dwyer et al., 2025 ; Schwab-Reese et al., 2021). Bourget et al.
(2010) indiquent que 70 % des auteurs n’avaient aucun antécédent connu de violence conjugale.
Schwab-Reese et al. (2021) notent que des antécédents de violence étaient présents chez tous les
auteurs non-aidants, ce qui contrastait avec le profil des auteurs aidants. Plusieurs études décrivent
d’ailleurs les auteurs proches aidants comme des conjoints aimants, dévoués et non violents
(Bourget et al., 2010 ; Malphurs et Cohen, 2005 ; Pathé-Gautier et al., 2024 ; Roberto et al., 2013 ;
Salari, 2007). Malgré cela, Pathé-Gauthier et al. (2024) insistent sur la nécessité de considérer ces

antécédents comme un facteur de risque dans 1’évaluation du danger 1étal.

Sexe de ’auteur et type de relation

L’ensemble de la littérature rétrospective consultée arrive a un consensus a 1’effet que la
large majorité des homicides et homicides-suicides chez les personnes agées sont commis par des
hommes, souvent dans un contexte conjugal. Au Québec, Bourget et al. (2010) rapportent que 93 %
des auteurs sont des hommes agés de 65 a 78 ans, et que les victimes sont majoritairement des
femmes (89 %), conjointes des auteurs (85 %), présentant des conditions médicales préexistantes.
Des prévalences similaires sont observées dans les études de Salari (2007) (96 %), de Malphurs et
Cohen (2005) (100 %) et de Schwab-Reese et al. (2021) (97 %). Cette derniere étude précise que,
dans 25 % des cas, I’auteur était un homme proche aidant de sa conjointe malade. Karch et Nunn
(2011) identifient également les conjoints (30,9 %) et les fils (22,1 %) comme les auteurs les plus
fréquents d’homicides d’ainés, les maris étant impliqués dans 70 % des homicides-suicides.
Roberto et al. (2013) confirment cette tendance : 73 % des cas impliquaient des femmes victimes
de violence masculine, et 50 % étaient des meurtres-suicides, souvent dans un contexte de soins
prodigués a une conjointe malade. Néanmoins, les études portant sur les idéations homicidaires
rapportent une prévalence majoritairement féminine (Anderson et al., 2019 ; O’Dwyer et al., 2016).
Dans cette derniere étude, I’ensemble des aidants ayant exprimé de telles pensées étaient des

femmes.
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Dynamique relationnelle : co-dépendance et proximité émotionnelle

On décrit les relations de couple per¢ues comme tres proches (Malphurs et Cohen, 2005 ;
Roberto et al., 2013). Cette proximité peut prendre la forme d’une dépendance mutuelle ou d’une
co-dépendance, notamment dans les relations conjugales de longue durée. Ces dynamiques peuvent
favoriser I’émergence de comportements de contrdle et mener a des gestes violents, parfois sans
signe avant-coureur (Malphurs et Cohen, 2005 ; Pathé-Gauthier et al., 2024 ; Roberto et al., 2013).
L’¢étude de Balasubramanian et al. (2024) identifie la dépendance fonctionnelle élevée de ’aidé,
incluant notamment la difficulté a s’alimenter, comme un facteur prédictif des souhaits de mort
exprimés par 1’aidant. De fagon similaire, Malphurs et Cohen (2005) soulignent que le niveau de
dépendance de 1’aidé, combiné aux limitations fonctionnelles de 1’aidant, peut intensifier le fardeau
ressenti, augmentant ainsi la vulnérabilité a des idéations ou a des passages a I’acte. Néanmoins,
une forte proximité émotionnelle, combinée a I’utilisation de stratégies d’adaptation orientées vers
les émotions, est potentiellement associée a une moindre prévalence des souhaits de mort

(Balasubramanian et al., 2024).

Contexte de négligence

Selon la typologie proposée par O’Dwyer et al. (2025), les homicides par négligence
représentent 1’un des types les plus fréquemment observés chez les aidants de personnes agées de
65 ans et plus. Ces déces résultent d’un manque prolongé de soins appropriés, généralement
involontaire, mais avec des conséquences létales, dans un contexte d’isolement, d’épuisement et
d’absence de soutien. De maniere concordante, Karch et Nunn (2011) rapportent que 25 % des
homicides d’ainés commis par un proche aidant sont liés a une négligence intentionnelle, les
auteurs étant majoritairement des fils (41,2 %) s’occupant de leurs méres veuves. Dans ces cas, les
contextes d’occurrences incluaient entre autres les disputes, les gains financiers, la consommation

de substances et les troubles de santé mentale.

Facteurs contextuels et environnementaux
Les résultats recensés mettent en évidence des facteurs contextuels et environnementaux
pouvant agir comme déclencheurs dans la survenue d’idéations ou de comportements homicidaires

ou homicidaires-suicidaires chez les proches aidants de personnes agées. Ces facteurs s’inscrivent
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souvent dans un contexte de fardeau chronique, mais se manifestent fréquemment sous forme de

crises aigués (Karch et Nunn, 2011 ; Pathé-Gautier et al., 2024).

Dégradation de la santé d’un membre de la dyade

Plusieurs études identifient des événements de santé soudains, tels qu'un diagnostic récent
ou |’aggravation rapide d’une condition médicale pouvant contribuer a I’apparition d’idéations ou
de passages a I’acte (Balasubramanian et al., 2024 ; Bourget et al., 2010 ; Karch et Nunn, 2011 ;
Malphurs et Cohen, 2005 ; Pathé-Gautier et al., 2024 ; Salari, 2007 ; Schwab-Reese et al., 2021).
Ces ¢épisodes surviennent souvent dans un contexte ou 1’état cognitif ou physique de I’aidé se
détériore, rendant les soins plus exigeants (Anderson et al., 2019). Selon Pathé-Gautier et al.
(2024), ces gestes émergents fréquemment dans des contextes per¢us comme sans issue,
notamment lors d’une perte d’autonomie compléte, d’un déclin cognitif rapide, d’un refus de soins
ou d’une institutionnalisation imminente. Dans certains cas, I’aidant ne présente aucune pathologie
significative, mais il agit sous I’effet d’une souffrance psychologique li¢e a son rdle (Karch et

Nunn, 2011).

Karch et Nunn (2011) et Schwab-Reese et al. (2021) indiquent également que la santé
déclinante de 1’aidant, a la suite d’un nouveau diagnostic ou de 1’évolution d’une maladie
chronique, peut jouer un rdle déclencheur, notamment lorsque celui-ci devient incapable de
répondre aux besoins croissants de 1’aidé. Malphurs et Cohen (2005) notent qu’un récent déclin de
la santé du conjoint est un facteur distinctif chez les auteurs d’homicides-suicides; particuliérement
en présence de maladies chroniques ou de douleurs persistantes, qui peuvent contribuer a un
sentiment d’impuissance et a la détresse psychologique (Pathé-Gautier et al., 2024). Dans la
typologie proposée par O’Dwyer et al. (2025), les gestes liés a la charge de soins apparaissent

généralement en réponse a une crise, telle qu’un déménagement en centre de soins de longue durée.

Institutionnalisation
La transition vers une résidence ou une institution est reconnue comme un facteur de risque,
souvent associ¢ a un sentiment d’impuissance ou de perte de contrdle chez 1’aidant (Schwab-Reese

et al., 2021). Anderson et al. (2019) et Pathé-Gautier et al. (2024) rapportent que les soins de fin
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de vie peuvent susciter chez 1’aidant des dilemmes moraux complexes, parfois accompagnés
d’idéations liées a I’aide médicale & mourir ou a un homicide per¢u comme « compassionnel ».
Karch et Nunn (2011) relévent également la crainte d’institutionnalisation comme un motif
fréquent dans les cas d’homicides-suicides chez les aidants de personnes agées. Salari (2007)
précise que certains auteurs masculins percoivent la mort comme une alternative a

I’institutionnalisation.

Difficultés financiéres

Les difficultés financieres apparaissent comme un facteur contextuel contribuant a la
détresse vécue par certains proches aidants (Anderson et al., 2019 ; Karch et Nunn., 2011 ;
O’Dwyer et al., 2025 ; Roberto et al., 2013 ; Schwab-Reese et al., 2021). Karch et Nunn (2011)
rapportent que des contraintes économiques, telles que des pertes d’emplois, des saisies
immobili¢res ou une précarité financiere, figuraient parmi les motifs contributifs dans plusieurs cas
d’homicides chez les proches aidants. Anderson et al. (2019) observent que certains aidants ayant
exprimé des pensées violentes envers leur proche évoquaient une surcharge financiére liée aux
soins, ainsi que la perte de revenus associée a leur role. De maniere similaire, Roberto et al. (2013)
identifient les difficultés financiéres comme un facteur susceptible d’amplifier le stress vécu par
I’aidant. Schwab-Reese et al. (2021) rapportent €¢galement que le stress financier associé aux cofits
des soins de santé est fréquent, notamment chez des aidants se percevant comme incapables de
continuer a assumer les besoins de leur proche. La typologie d’O’Dwyer et al. (2025) inclut
d’ailleurs la charge financiére parmi les éléments caractéristiques d’un fréquent type d’homicide-
suicide motivé par la surcharge liée au role d’aidant chez les ainés. En revanche, 1’étude
longitudinale de Balasubramanian et al. (2024) n’a pas identifié les difficultés financiéres ni le
manque de soutien familial comme des facteurs contributifs significatifs dans 1’apparition de

souhaits de mort exprimés par les aidants.

Isolement
De nombreuses études soulignent 1’isolement comme un contexte de vulnérabilité associé
aux idéations ou passages a 1’acte homicidaire (Anderson et al., 2019 ; O’Dwyer et al., 2016 ;

O’Dwyer et al., 2025 ; Pathé-Gautier et al., 2024 ; Salari ,2007). Cette dernic¢re note que plusieurs
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auteurs étaient séverement isolés au moment des faits. Les homicides-suicides rapportés dans
Pathé-Gautier et al., (2024) sont souvent vécus dans un climat d’isolement, sans recours accessible
a des ressources de soutien, ce qui renforce la détresse aigué¢ de l’aidant. De manicre
complémentaire, O’Dwyer et al. (2025) décrivent 1’isolement comme un facteur amplifiant la
souffrance psychologique, en exacerbant la détresse émotionnelle et la perte de controle percue. Ils
soulignent également que 1’isolement combiné a un manque de soutien formel ou informel tend a
renforcer la dépendance dans la dyade aidant-aidé et a accroitre le fardeau pergu par 1’aidant. Dans
I’¢tude d’Anderson et al. (2019), les pensées homicidaires exprimées par les participants
survenaient fréquemment en contexte de manque de ressources et de soutien. O’Dwyer et al. (2016)
relévent également que le sentiment d’étre isolé et piégé dans le role d’aidant figurait parmi les

motifs centraux évoqués par quatre aidantes ayant présenté des idéations homicidaires passives.

Lieux et moyen létaux

Les homicides et homicides-suicides commis par des proches aidants agés surviennent
majoritairement au domicile, dans une proportion variant de 93 % a 100 % selon les études
(Bourget et al., 2010 ; Karch et Nunn, 2011 ; Malphurs et Cohen, 2005 ; O’Dwyer et al., 2025 ;
Salari, 2007). Dans certains cas, la victime venait d’étre ramenée a la maison apres un sé¢jour en
¢tablissement ou en visite a domicile (Salari, 2007). Concernant les moyens létaux, 1’arme a feu
est la méthode la plus utilisée, avec des taux rapportés variant de 66 % a 95 % (Bourget et al., 2010
; Karch et Nunn, 2011 ; Malphurs et Cohen, 2005 ; Salari, 2007). Tous les auteurs masculins de
I’étude de Malphurs et Cohen (2005) ont utilisé une arme a feu. Toutefois, O’Dwyer et al. (2025)
mentionnent que plusieurs homicides commis par des aidants ne reposent pas sur 1’'usage d’armes

a feu, mais majoritairement sur des moyens domestiques (ex. : objets, strangulation).



Discussion
Cette discussion propose une réponse a l’objectif de ce présent essai, une mise en
perspective de ces résultats a la lumiere des écrits existants, les forces et limites de I’essai ainsi que

des pistes a explorer pour la recherche et le milieu clinique.

Déterminants associés aux idéations/actes homicidaires ou homicidaires-suicidaires chez les
proches aidants de personnes agées
En regard des résultats exposés, les idéations et actes homicidaires ou homicidaires-

suicidaires chez les proches aidants de personnes agées résultent de multiples facteurs

biopsychosociaux. Ceux-ci seront discutés.

La détresse silencieuse des aidants

Fardeau. Le fardeau du proche aidant, tant objectif que subjectif, émerge comme un facteur
central dans la présence d’idéations ou de gestes homicidaires. Il tend a s’aggraver sous I’effet de
la dépendance accrue de 1’aidé, des limites fonctionnelles de 1’aidant lui-méme ou d’un soutien
social inadéquat. Son accumulation alimente un sentiment d’impuissance générant une détresse
psychologique pouvant mener a des pensées violentes. La théorie de la charge de soins,
conceptualisée par Zarit et al. (1980), permet de comprendre comment 1’accumulation des
responsabilités, combinée a I’isolement, peut mener a un sentiment de désespoir. Dans ces
contextes, I’homicide-suicide peut apparaitre, du point de vue de I’aidant, comme une solution pour
mettre fin a une situation percue comme intolérable, alors que toutes les autres issues lui semblent
inaccessibles (O’Dwyer et al. 2025). Toutefois, 1’étude longitudinale de Balasubramanian et al.
(2024) ne releve pas I’intensité ni la durée des soins comme des prédicteurs significatifs de
I’émergence de souhaits de mort envers 1’aidé. Ce constat contraste avec les autres résultats
recensés dans le présent essai. De manicre contradictoire, cette méme étude identifie certains
facteurs liés a la charge de soins associés a 1’apparition d’idéations homicidaires, tels qu’un haut
niveau de dépendance fonctionnelle de 1’aidé, des difficultés d’alimentation, ou une prise en charge
d’un proche atteint de démence depuis plus de six ans. Cette contradiction pourrait s’expliquer
notamment par 1’usage de modéles statistique de régression lin€aire, notamment comme plusieurs
facteurs (p. ex. dépendance et difficultés d’alimentation) pourraient covarier systématiquement ou

expliquer une méme proportion de la variance prédite par le modele.
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Dépression. Les proches aidants sont particulierement vulnérables aux troubles de santé
mentale, dont les symptomes dépressifs (Ordre des psychologues du Québec, 2018). Ils contribuent
a accentuer la détresse psychologique et pourraient favoriser 1’émergence d’idéations suicidaires
et homicidaires (Teasdale-Dubé et Viau-Quesnel, 2022). Plusieurs auteurs aidants d’homicides et
d’homicides-suicides présentaient des signes cliniques de dépression avant 1’acte (MSSS, 2012).
Pourtant, on note I’absence fréquente de traitement pharmacologique au moment de 1’autopsie. Ce
qui souleve des enjeux préoccupants de sous-diagnostic, de sous-traitement ou encore de réticence
a consulter. II est toutefois important de souligner que des idéations homicidaires sont également
relevées dans plusieurs études chez des aidants ne présentant pas de dépression. Ce constat appelle
a I’importance d’un dépistage qui ne se limite pas aux seuls indicateurs dépressifs, mais qui tiennent

compte de la détresse dans son ensemble.

Idéations suicidaires. Des liens étroits entre idéations suicidaires et homicidaires sont mis
en évidence dans plusieurs études. Ces pensées violentes apparaissent de maniére concomitante et
sont ressorties dans des études s’intéressant initialement a la détresse suicidaire (O’Dwyer et al.,
2021 ; Teasdale-Dubé¢ et Viau-Quesnel, 2022). Les études consultées suggerent que I’homicide est
fréquemment motivé, en premier lieu, par un désir de mourir de ’aidant. Ce geste peut étre
interprété comme 1’expression d’un souhait de mourir ensemble face a une situation jugée
insoutenable ou encore comme d’une volonté de ne pas abandonner ’autre derriére. A la lumiére
de ce constat, il apparait essentiel de dépister systématiquement les idéations homicidaires en

présence d’un aidant 4gé présentant une détresse suicidaire.

Souffrance percue. La souffrance per¢ue chez 1’aidé émerge également comme un
déclencheur important des idéations et des actes homicidaires, particuliérement lorsque 1’aidant
estime que la qualité de vie de son proche est gravement altérée. L’étude longitudinale 1’identifie
d’ailleurs comme un potentiel prédicteur dans 1’apparition des souhaits de morts. En outre, la
souffrance pergue figure parmi les types d’homicides les plus fréquemment perpétrés chez les
aidants de personnes agées dans la typologie de O’Dwyer et al. (2025). Dans ces situations, 1’acte

homicidaire est interprété par 1’aidant comme un geste de soulagement ou de préservation de la
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dignité de 1’aidé. Or, cette perception demeure subjective et peut Etre déconnectée du désir réel de
I’aidé, comme en témoignent les rares récits de victimes survivantes. Bien que certains aidés
puissent formuler des demandes implicites ou explicites, la fréquence réelle des homicides « par
compassion » répertoriée par les études demeure faible, et suggere que ces gestes se produisent le
plus souvent dans un contexte de détresse aigué. Néanmoins, face a une difficulté de consensus
pour opérationnaliser ce concept, sa mesure demeure disparate dans les études et ses conclusions

nébuleuses (Cohen, 2019).

Divulgation et recherche d’aide. De nombreux aidants éprouvent de la difficulté¢ a
exprimer leurs pensées violentes en raison de la culpabilité qu’elles générent et de la crainte d’étre
jugés. Ce double fardeau, celui du rdle et celui de la pensée transgressive, favorise I’isolement de
I’aidant et freine la recherche d’aide. Certains trouvent plus de sécurité a verbaliser ces pensées
dans des espaces informels, tels que sur des plateformes en ligne ou ils regoivent de la compassion
de leurs pairs. Intégrer la sensibilisation des idéations homicidaires dans les groupes de soutien
constitue un levier potentiel pour briser I’isolement et réduire 1’ auto-stigmatisation chez les proches
aidants. Comme cela a été fait auprés des parents dans le cadre de la prévention du syndrome du
bébe secoué, il serait pertinent de normaliser les émotions négatives vécues et d’inviter les aidants
a ¢laborer un plan de gestion en cas d’émergence de telles idéations (Allen, 2014). Selon
Balasubramanian et al., (2024), ces pensées doivent €tre comprises comme des signaux de détresse
plutot que comme des intentions de passage a I’acte. La sensibilisation des professionnels ainsi que
de la communauté concernant les idéations homicidaires chez les aidants devrait étre effectuée. Un
dépistage précoce et une écoute bienveillante sont essentiels pour alléger la charge vécue par
I’aidant et 1’orienter vers un soutien approprié, tels que des services a domicile ou dans la
communauté (Proche aidance Québec, 2018; MSSS, 2012). Enfin, il semble essentiel de tenir
compte de I’interdépendance de la dyade aidant-aidé et de prévoir des interventions qui ciblent
autant la souffrance de 1’aidé, afin de réduire indirectement la charge émotionnelle portée par

I’aidant que des interventions spécifiques aupres de I’aidant lui-méme.
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Le sexe de auteur et le type de relation

Maris. Les résultats des études rétrospectives relévent clairement une surreprésentation des
hommes aidant leur conjointe malade dans les contextes d’homicides et d’homicides-suicide. Cette
tendance pourrait s’expliquer en partie par le fait que les hommes aidants bénéficient généralement
de moins de soutien informel et éprouve plus de difficulté a solliciter de 1’aide formelle (Robinson
et al., 2014). La méme étude souligne d’ailleurs que les aidants masculins rapportent plus de
difficultés d’adaptation que les femmes, notamment au niveau des tdches domestiques et des soins

quotidiens associés a leur role d’aidant.

Fils. Par ailleurs, plusieurs cas d’homicides, particuliérement ceux survenus par négligence,
impliquaient des fils adultes ayant la responsabilité d’une mere agée veuve. Les facteurs de risque
dans ces situations différent de ceux observés chez les conjoints agés, et semblent plutot s’ aligner
sur des profils retrouvés dans la population générale adulte. En effet, les parricides (homicide d’un
parent par son enfant) seraient entre autres associé€s a la présence de troubles mentaux graves,
d’antécédents de violence, de consommation abusive, de précarité financiere, de conflits et d’une

relation de dépendance envers le parent (INSQP, 2023).

Femmes. Enfin, les résultats de 1’étude de O’Dwyer et al. (2016), dans laquelle seules des
femmes aidantes ont rapporté des idéations homicidaires, actives ou passives, soulévent des pistes
de réflexion importantes quant a 1’expression genrée de la détresse chez les proches aidants. Bien
que cette tendance puisse en partie s’expliquer par une surreprésentation féminine dans
I’échantillon, elle rejoint un constat récurrent dans la littérature : les femmes sont plus enclines a
verbaliser leur détresse, alors que les hommes, moins portés a en faire état, sont davantage
représentés parmi les auteurs de gestes 1étaux (Mackenzie et al., 2006). Ces différences suggerent
la nécessité d’un dépistage ciblé auprés des aidants masculins, qui pourraient ne pas exprimer

ouvertement leurs idéations et chercher de I’aide malgré une détresse psychologique significative.
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La relation aidant-aidé : un lien protecteur ou catalyseur
La qualité de la relation dyadique entre 1’aidant et 1’aidé apparait ambivalente : elle peut étre
tantOt protectrice lorsqu’ancrée dans une proximité affective, tantot catalytique lorsqu’elle se teinte

de controle ou de codépendance.

Proximité émotionnelle et résilience. Dans 1’¢tude de Balasubramanian et al. (2024) la
proximité émotionnelle et I'utilisation de stratégies d’adaptation orientées vers les émotions sont
identifiées comme des facteurs protecteurs potentiels, réduisant la prévalence des souhaits de mort.
L’¢tude de Souza et al. (2023) approfondie cette compréhension en soulignant que la résilience des
aidants est étroitement liée a la qualité de la relation affective avec la personne aidée, au soutien
social percu et l’utilisation de stratégies centrée sur les émotions positives telles que la
revalorisation ou la recherche de sens. La qualité affective de la relation peut jouer un réle pivot
dans 1'équilibre psychologique des aidants. Un sentiment de compétence et de reconnaissance

seraient également des leviers puissants a considérer pour favoriser la résilience.

Co dépendance et dynamique de contréle. Bien que plusieurs études rétrospectives
décrivent les auteurs agés d’homicides-suicides comme des partenaires profondément dévoués,
aimants, une analyse plus nuancée laisse entrevoir qu’une proximité émotionnelle intense peut
parfois dériver vers une forme de codépendance. Cette dernicre est particuliérement observée dans
les relations conjugales de longue durée, ou les roles de genre sont rigides, intériorisés et peu remis
en question avec le temps. La codépendance peut alors devenir un facteur de vulnérabilité,
notamment lorsqu’elle s’accompagne d’un déséquilibre dans la prise de décisions. Comme ’ont
discuté Roberto et al. (2013), cette dynamique concerne souvent des femmes en situation de
dépendance fonctionnelle au sein de dyades conjugales, ou le partenaire masculin prend en charge
I’ensemble des décisions relatives a leur vie commune. Si ce mod¢le relationnel a pu sembler
protecteur par le passé, il peut devenir pathogéne lorsque 1’aidant est confronté a une perte de
contrdle pergue comme insoutenable, que ce soit en lien avec la progression de la maladie ou la
possibilité d’un placement en institution. Dans de tels contextes, I’homicide-suicide peut alors étre

percu par 1’aidant comme une ultime tentative de reprendre le contrdle ou de préserver 1'unité du
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couple (Cohen, 2019). Une lecture féministe permet d’ajouter que ce geste, souvent qualifié «
altruiste » ou « compassionnel », s’inscrit aussi dans un contexte socioculturel ou la vie des femmes

agées est parfois implicitement dévalorisée (Canetto & Hollenshead, 2002).

Violence conjugale. Contrairement aux ¢tudes menées aupres d’une population plus jeune,
chez les personnes agées, ces gestes seraient moins fréquemment enracinés dans une dynamique
de violence conjugale antérieure telle que ressortie dans 1’étude comparative de Schwab-Reese et
al. (2021). Ce constat nuancé met en lumicre la nécessité d’adopter une approche préventive
incluant également des facteurs de vulnérabilité propres a la population agée, tels que le fardeau de
I’aidant, 1’isolement, la cohabitation, la dépendance financiére, étre atteint de troubles
neurocognitifs majeurs (Gouvernement du Québec, 2025). Bien que la violence conjugale
n’explique pas tous les cas, elle semble néanmoins un prédicteur d’intérét pour un sous-groupe

significatif tel que les auteurs agés qui ne sont pas proche aidant de leur victime.

La bascule du supportable a I’insupportable

La littérature identifie certains événements déclencheurs qui pourraient potentiellement
précipiter I’apparition de ces idéations et actes. Ce qui suggere que la violence ne survient pas de
maniere soudaine ou isolée, mais plutot dans des contextes ou les ressources adaptatives de 1’aidant
sont progressivement dépassées et ou les options percues pour faire face a la situation se

restreignent jusqu’a s’effondrer causant un déséquilibre adaptatif.

Dégradation de I’état de santé d’un membre de la dyade. Une mauvaise santé, qu’elle
soit réelle ou percue, constitue un facteur de risque reconnu dans la littérature sur le suicide chez
les personnes agées (Almeida et al., 2012). Les événements de santé soudains ou progressifs, qu’ils
touchent 1’aidant ou 1’aidé¢, apparaissent également comme des facteurs susceptibles de précipiter
I’émergence de pensées ou de gestes homicidaires ou homicidaires-suicidaires chez les gens agés
(Statistiques Canada, 2013). Ces événements surviennent généralement lors d’une détérioration de
I’état de ’aidé, d’une perte d’autonomie totale, d’un refus de soins ou encore d’un nouveau

diagnostic chez 1’aidant ou de douleurs chroniques. Les besoins de soins de I’aidé dépassent alors
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les capacités de I’aidant créant une impasse au sein de la dyade. En I’absence de soutien percu ou
de solution alternative jugée acceptable, I’homicide-suicide peut alors étre envisagé comme une
¢chappatoire. Ces constats soulignent I’importance cruciale d’un dépistage précoce, notamment en
présence de crises aigués, ainsi que de la mobilisation de ressources externes afin de prévenir ces

ruptures critiques.

Institutionnalisation. Les périodes entourant la transition de I’aidé vers un centre de soins
sont reconnues comme des moments particuliérement a risque et engendrant un déséquilibre
adaptatif pouvant mener a 1’apparition d’idéations suicidaires et homicidaires (Teasdale-Dubé et
Viau-Quesnel, 2022). Bien que I’institutionnalisation réduise la charge objective de I’aidant, celui-
ci peut continuer de vivre une charge subjective se rapportant a la culpabilité, des insatisfactions
quant aux soins offerts ainsi que la perte de sens et la perte de la relation (Ordre des psychologues
du Québec, 2018). Ces constats appuient I’importance du repérage clinique en périodes de
transition ou un accompagnement plus resserré pourrait permettre de réduire la détresse vécue par

I’aidant et ainsi prévenir des gestes irréversibles.

Difficultés financieres. Le stress financier, notamment lié¢ aux couits associés aux soins, est
parfois évoqué comme facteur contributeur. Toutefois, 1’é¢tude longitudinale de Balasubramanian
et al. (2024) n’a pas trouvé d’association significative entre les difficultés financieres et
I’émergence de souhaits de mort chez les aidants. Cette divergence pourrait s’expliquer par des
contextes socioéconomiques et politiques différents. Par exemple, les études menées aux Etats-
Unis, ou ’acces aux soins est majoritairement privé, peuvent avoir une charge financiere plus
marquée que dans les pays dotés de régimes publics plus accessibles, comme au Québec.
Néanmoins, méme dans ces contextes, les aidants québécois rapportent vivre une précarité

financiére, notamment en raison de I’absentéisme au travail li¢ a leur role (MSSS, 2021).

Isolement. L’isolement émerge comme un facteur de vulnérabilité majeur dans plusieurs
études portant sur les proches aidants d’ainés compromettant leur capacité a répondre

adéquatement aux besoins de 1’aidé, tout en négligeant les leurs. Il se manifeste tant par une absence
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objective de soutien (ex : isolement physique, réseau social restreint) que par un vécu subjectif
(ex : sentiment de solitude). La quasi-totalité¢ des homicides ont lieu au domicile de la victime, ce
qui souligne la dimension privée et souvent invisible de ces situations de détresse, souvent exacerbé
par I’isolement. L intensité des soins exigés, en particulier en termes d’heures quotidiennes, réduit
les occasions de participations sociales et accentue encore le sentiment d’isolement social, surtout
en milieu rural, ou les aidants ont moins acces aux ressources (Gouvernement du Canada, 2017).
L’isolement renforcerait la dépendance entre 1’aidant et 1’aidé et augmenterait ainsi le fardeau.
L’impact de I’isolement peut étre interprété via la théorie de la désespérance apprise (Seligman,
1975). L’aidant, confronté a une situation percue comme inchangeable malgré ses efforts,
développe un sentiment d’impuissance, croyant que rien ne peut améliorer sa condition. Ce
désespoir peut alors alimenter des idéations homicidaires et suicidaires dans un contexte ou
I’absence de soutien vient renforcer I’impression de fatalité. Ce constat renforce I’importance des

services de répit et de soutien a domicile, qui permettent aux aidants de se ressourcer.

Conditions des passages a ’acte
Certaines conditions au moment de ’acte homicidaire ou homicidaire-suicidaire sont

ressortis par la littérature rétrospective chez les PPA.

Consommation. Contrairement & ce qui est observé dans la population générale, la
consommation de substances ne ressort pas comme un facteur précipitant significatif dans les
homicides et homicides-suicides chez les aidants de proches agés. Cette absence peut s’ interpréter
de deux facons, soit la consommation est effectivement moins fréquente dans cette population, soit
qu’elle est sous-évaluée en raison de biais méthodologiques ou d’un manque d’informations dans
les rapports d’autopsie. La toxicomanie tend a diminuer avec 1’age, notamment en raison d’une
moins bonne tolérance physiologique ; ce qui pourrait expliquer une prévalence plus faible dans
cette population (NIDA, 2020). D’autre part, il est possible que le concept de consommation fasse
principalement référence a I'usage de substances récréatives, puisque les études consultées ne
précisent pas toujours ce qu’elles qualifient de « substances » ou de « drogues ». Ce qui risque de
négliger un aspect important pour cette population, soit : la consommation de médicaments sous

prescription tels que les benzodiazépines qui peuvent exacerber les symptomes dépressifs et
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idéations suicidaires chez les gens agés (NIDA, 2020). Ces substances prescrites peuvent
également présenter un risque d’abus. Il serait pertinent d’examiner si I’absence de consommation

est réelle ou si elle refléte plutot une zone d’ombre.

Arme a feu. L’arme a feu constitue le moyen le plus fréquemment utilis¢ dans les
homicides-suicides impliquant des couples agés ou des proches aidants en raison de sa grande
1étalité (Zeoli et al., 2016). Si cet usage est accentué aux Etats-Unis par un accés généralisé aux
armes, il demeure présent au Canada, ou plus de la moitié des homicides-suicides conjugaux
impliquent une arme a feu (Ministére de la Justice du Canada, 1998). Cette réalit¢ pourrait
notamment s’expliquer par une possession d’armes a feu a des fins récréatives, comme la chasse,
surtout chez les hommes agés vivant en milieu rural (Toigo et al, 2023). Malgré des études
soulignant I’impact positif que peuvent avoir les lois limitant leur accés dans la réduction des
homicides, notamment dans les contextes conjugaux (Zeoli et al., 2016), I’étude de O’Dwyer et al.
(2025) révele que des objets domestiques sont fréquemment utilisés dans les homicides commis
par des aidants. Ces résultats rejoignent ceux de Schwab-Reese et Peek-Asa (2019), qui montrent
que, bien que I’arme a feu facilite souvent le passage a I’acte, des homicides-suicides surviennent
¢galement en son absence. Ce constat pourrait s’expliquer par le fait que I’étude de O’Dwyer et al.
(2025) porte sur des populations britanniques et australiennes, ou I’acceés aux armes a feu est
fortement restreint, méme pour des usages tels que la chasse. Ces observations soulignent
néanmoins I’'importance d’évaluer I’acces global a des moyens Iétaux, de méme que de prendre en

compte des déclencheurs communs, tels que la détresse psychologique.

Forces et limites de I’essai et de la littérature consultée

Comme tout travail, cet essai présente des forces et des limites qu’il convient de considérer
afin de nuancer les connaissances actuelles. Premiérement, il ne constitue en aucun cas une revue
systématique exhaustive. Grace a une stratégie de recherche ciblée avec la bibliothécaire
spécialisée et a une démarche « boule de neige », un corpus pertinent d’études a €été constitué, sans
toutefois garantir I’exhaustivité. En raison de la rareté du sujet, les onze études retenues présentent
une diversité thématique non négligeable : trois portent spécifiquement sur les proches aidants

d’ainés, deux sur les aidants en général, et six abordent la problématique de fagon indirecte a travers
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I’analyse d’auteurs agés d’homicides ou homicides-suicides. Ce qui a complexifié I’extraction des
résultats. En outre, il importe de préciser que I’¢tude de O’Dwyer et al. (2025) est une
prépublication non révisée par les pairs, ce qui invite a la prudence quant a ses conclusions ; elle a
néanmoins été retenue en raison de la crédibilité de ses auteurs et de la pertinence prometteuse de
ses apports. En outre, la majorité des recherches recensées sont rétrospectives ou qualitatives, avec
des échantillons restreints, limitant ainsi la généralisation des résultats. Rares sont les études
longitudinales, ce qui freine la compréhension de 1’évolution temporelle et de la persistance des
idéations. A ce jour, aucune recension systématique ou exhaustive de la littérature sur ce sujet
précis n’a été repérée dans le cadre de cette recherche. De plus, I’absence de cadres théoriques
robustes pour structurer ces phénomenes représente également un frein, bien que 1’on observe
I’émergence récente d’une typologie explicative. Par ailleurs, les différences genrées dans
I’apparition des idéations ou des actes homicidaires demeurent peu explorées. Enfin, sur le plan
clinique, les interventions spécifiquement ciblées sur les idéations homicidaires chez les proches
aidants demeurent quasi inexistantes, laissant un vide préoccupant en matiere de prévention et

d’accompagnement pour ces proches aidants en détresse.

Le psychoéducateur comme allié des proches aidants

Dans le contexte des idéations homicidaires ou homicidaires-suicidaires chez les proches
aidants d’ainés, le psychoéducateur constitue un acteur clé de prévention et de soutien. Grace a une
évaluation écosystémique intégrant notamment le fardeau, la détresse psychologique, I’isolement
social, la souffrance percue et la dynamique relationnelle de la dyade aidant-aidé, il identifie les
facteurs de vulnérabilité (dépression, idéations suicidaires, surcharge, codépendance, difficultés
financiéres, transition, etc.) ainsi que les forces de 1’aidant et les ressources disponibles dans son
environnement. Son rdle favorise le repérage précoce des situations a risque et permet d’agir
comme catalyseur de résilience. L’accompagnement devrait viser a alléger le fardeau, briser
I’isolement, normaliser le vécu et revaloriser le role social, tout en facilitant 1’accés aux services
de répit, au soutien psychosocial et au maillage communautaire. Par son expertise et son savoir-
étre, le psychoéducateur peut transformer une détresse silencieuse en une demande d’aide légitime,

faisant de lui, un alli¢ incontournable dans la prévention de cette problématique sociale complexe.
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Conclusion

Au terme de cet essai, on constate que les idéations et gestes homicidaires ou homicidaires-
suicidaires chez les proches aidants d’ainés s’inscrivent dans une trajectoire complexe via
I’interaction de multiples facteurs biopsychosociaux. Bien que ces événements demeurent
relativement rares, ils traduisent néanmoins une détresse profonde, souvent silencieuse. Celle-ci
est souvent alimentée par le fardeau cumulatif, la souffrance pergue, I’isolement, les symptomes
dépressifs non traités ou encore de contextes relationnels de co-dépendance ou de controle. Les
périodes de transition, telles qu’un déménagement en résidence ou une détérioration marquée de
I’état de santé¢ d’un membre de la dyade, devraient €tre reconnues comme des moments critiques
nécessitant une vigilance accrue. La présence conjointe d’idéations suicidaires et homicidaires est
fréquemment rapportée, suggérant que, dans plusieurs cas d’homicides-suicides, I’intention
suicidaire précede et motive I’acte homicidaire. Certains profils semblent particulierement a risque,
notamment les hommes agés prenant soin de leur conjointe et présentant eux-mémes des pensées
suicidaires. Ces derniers seraient généralement moins enclins a verbaliser leur détresse et a recourir
aux ressources d’aide formelle. Ces constats soulignent I’importance d’adopter une approche
préventive sensible aux caractéristiques propres au vieillissement et a la proche aidance. Le
repérage précoce de ces idéations est crucial et ne devrait pas se limiter aux seuls indicatifs
dépressifs. Briser le tabou entourant ces pensées et former les intervenants a les accueillir avec

bienveillance pourrait contribuer a alléger le fardeau et la détresse de ces aidants.

Pour conclure, la littérature scientifique demeure encore relativement lacunaire sur cette
problématique spécifique. Des recherches supplémentaires seront nécessaires afin de mieux
comprendre I’interaction entre les différents facteurs et les trajectoires des proches aidants
concernés. Ces résultats pourraient contribuer a orienter les pratiques cliniques, les interventions
préventives et les politiques publiques au Québec, en considérant certaines spécificités

contextuelles comme 1’acces aux soins ou la perception de 1’aide médicale a mourir.
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Appendice A

Recherche documentaire

Tableau des concepts et mots clés

Concepts Mots francais Mots anglais
Proche(s) aidant(s), aidant(s)
familial(aux), aidant(s) naturel(s), Caregiver(s), care giver(s), carer(s),
1. Proche . . . g . . .
aidant aidant conjugal, aidants-conjoints, family caregiver(s), family carer(s),

2. Homicide
ou homicide-
suicide

3. Personnes
agées

conjoint aidant, personne(s)
aidante(s), aidance

Homicide, homicide-suicide,
meurtre-suicide, homicidaire,
homicidaire-suicidaire, homicide par
compassion, meurtre par compassion,
euthanasie involontaire, violence
fatale, drame familial

Personne(s) agée(s), ainé(s), senior(s),
vieillissant(s), population vieillissante,
personnes du troisieme age

informal caregiver(s), caregiving

Homicide, homicide-suicide, murder-
suicide, homicidal, homicidal-
suicidal, mercy killing, domestic
homicide, family homicide

older adult(s), elderly, elder(s),
senior(s), aging population, aged,
older people, senior citizen(s)

Tableau des équations de recherches selon la base de données utilisées

Base fle Equation de recherche
données
PsycINFO (caregiver®* OR caregiving OR "family caregiver®*" OR "caregiver burden") AND
(via EBSCO) (homicide* OR murder* OR homicidal OR "homicide-suicide" OR "homicidal-
suicidal"). (Limiters — Peer Reviewed). (Age Groups: Aged 65 yrs et older).
MEDLINE (caregiver® OR carer* OR "family caregiver*") AND (homicide OR "mercy
(via EBSCO) killing" OR "homicide-suicide" OR "murder-suicide") (Limiters — Peer
Reviewed). (Age Groups: Aged 65 yrs et older).
(Caregiver* OR carer®* OR "family caregiver*" OR caregiving OR “caregiver
CINAHL |burden”) AND (Homicide OR murder* OR "mercy killing" OR "homicide-
(via EBSCO) |suicide" OR “homicidal ideation*”). (Limiters — Peer Reviewed). (Age Groups:
Aged 65 yrs et older).
(caregiver* OR caregiving OR carer* OR “family caregiver*" AND (homicide*
SocINDEX |OR murder* OR "mercy killing" OR "homicide-suicide") AND ("older adult*"
(via EBSCO) |OR “old person” OR elderly OR senior* OR geriatric). (Limiters — Peer
Reviewed).
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Tableau synthese des principales caractéristiques et résultats des études retenues

Devis et échantillon

Principaux résultats

Anderson et al.

Qualitatif
9 Blogs rédigés par des
proches aidants de

5 thémes ressortis : soins de fin de vie, pensées de mort et d’euthanasie chez 1’aidé,
prise de décision par substitution, pensées de suicides par I’aidant et pensées
d’homicides et d’euthanasie par I’aidant.

La majorité des pensées recensées sont passives.

(2019) personnes agées atteintes | paclencheurs relevés :
usa d’un TNC. Les aidants e Epuisement de I’aidant
ctaient maj orltalremen‘t des e Souffrance pergue chez ’aidé
femmes aidant leur mere. .
e Manque de ressources et de soutien.
Facteurs associés aux idéations homicidaires :
e Pictre qualité de vie de I’aidé¢ (facteur principal)
Longitudinale et qualitative e Dépendance dans I’autonomie fonctionnelle
(analyse secondaire ¢ Difficultés d’alimentation
d’entrevues) e Souffrance de I’aidé.
Balasubramani 215 ‘aidants d’individus e Perception de la maladie comme étant terminale
an et al. (2024) | atteint d’'une forme de
Singapour démence. Entrevues aux 4 | Facteurs non associés de maniére significative :

mois pendant 2 ans.
13% des époux 75% des
enfants adultes

e [’intensité et la durée du role de 1’aidant
e [Les difficultés financiéres
e Le manque de support familial.

Facteur de protection relevé : une forte proximité émotionnelle avec I’aidé

Bourget et al.
(2010)
Québec,
Canada

Analyse médico-légale
rétrospective entre 1992 a
2007

27 cas d’homicide et
d’homicide-suicide chez

Profils des auteurs :
e Majoritairement des proches aidants masculins
e Souffrant de dépression
e 35% ont cherchés de 1’aide aupres de professionnels avant I’acte.
e 40% ont contacté leur famille concernant leurs problemes avant 1’acte.
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Etude Devis et échantillon Principaux résultats
des personnes agées de 65 | Victimes principalement des femmes (conjointes) ayant une condition médicale
ans et plus au Québec. Dynamique homicide-suicide dans 70% des cas.

Absence de violence conjugale antérieur dans la majorité des cas
Majoritairement tué par arme a feu ou étranglement

Profils des victimes d’homicides en contexte d’aidance :
e Majoritairement des femmes

e Pres de la moitié avaient 80 ans et plus

Trois catégories identifiées :

Négligence intentionnelle
e Prés de la moitié des victimes sont des femmes de 80 ans et plus
e Auteurs principalement les fils

e Motivations associées : consommation d’alcool ou de drogues et recherche de
gains financiers

Analyse épidémiologique
Données du National
Karch et Nunn| Violent Death Reporting Homicide-suicide

(2011), USA System _(2_003_2009) e Majoritairement des femmes (83,3%) agées de 80 ans (50%)

68 homicides effectués par e Auteurs principalement les maris (70%).

des proches aidants e Principales motivations associées : volonté de mettre fin a la souffrance,
incapacité de répondre aux besoins de I’aidé, récent diagnostic personnel ou

progression d’une maladie chronique ou crise indépendante de la maladie de
’aidé.

Violence physique intentionnelle
e Principalement des hommes victimes notamment victimes de leur soignant
pour des gains financiers.

Les armes a feu le moyen le plus récurrent suivi par la négligence intentionnelle

Etude de cas-témoins

20 cas d’homicide-suicide
de couples agés de 55 ans et
plus en Floride.

Malphurs et
Cohen (2005),
USA

Premiére « statewide case-control study » sur les homicides-suicides chez la
population agée
Facteurs distinctifs :
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40 cas de suicide chez des e Violence conjugale (25% H-S versus 5% S)
hommes agés comme e Role d’aidant
témoins de controle.
Entre 1998 et 1999 Facteur commun :
e Dépression sans prise de traitement
Utilisation quasi exclusive d’une arme a feu (95% total et 100% H-S)
Dans les cas d’homicides-suicides ont décrit les couples comme étant uni.
Premiére étude qualitative portant sur les idéations homicidaires chez des proches
aidants d’ainés encore en vie.
Pensées homicidaires actives
e Rapporté par 2 aidants (femmes) conjointes a domicile
o Fatigue physique et psychologique et de refus de placer 1’aidé
¢ Aucune intention de passage a I’acte en raison de la résilience personnelle,
Qualitatif I’absence de stresseurs supplémentaires (ex : problémes de santé) et la
O’Dwyer et al. | 21 aidants familiaux (7 participation a des activités a I’extérieur de son role d’aidant.
(2016), hommes, 14 femmes) de Pensées homicidaires passives
Australie personnes agées atteintes de e Rapporté par 4 aidants (femmes)
TNC. e Associ¢ a la compassion envers 1’aidé et I’impression d’isolement et d’étre
prisonniére de leur rdle d’aidante.
Abus verbal et physique
e Rapportés par 4 aidants (3 hommes et une femme) résultant de fatigue, colére
et frustration avec expression de remords.
e Associé a fatigue, désespoir, isolement, sentiment d’étre piégé, compassion,
peur de I’institutionnalisation, manque de soutien.
Analyse secondaire de cas | *Pré-publication. Premiére typologie d’homicide chez les aidants
O'Dwyer et al. | 64 cas d’aidants ayant 7 types d’homicides identifiés. Chaque type posseéde des motivations et contextes.
(2025), commis un homicide ou Types les plus fréquents chez les personnes agées de 65 ans et plus :
Angleterre et | homicide-suicide (archives e Mettre fin aux souffrances
Pays de Galles | judiciaires) e Charge réelle de soins
2015-2019 e Maladie mentale préexistante
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Principaux résultats

e Négligence

Dans tous les types d’homicides, sauf la négligence, la majorité des victimes étaient
des femmes.

Les victimes sont généralement tué¢es de maniére violente par des objets de la maison
Généralement au domicile dans un contexte de cohabitation

Pathé-Gautier
et al. (2024),
France

Revue de la littérature et
¢tude clinique de cas

Cas de meurtres-suicides en
contexte de démence,
médecine légale.

Facteurs a risque relevés chez les couples agés :
e Homme est I’aidant principal
e Dépression
e Présence d’une arme a feu au domicile

Passages a I’acte souvent motivés par :
e Souffrance partagée ou pergue comme telle
e Hospitalisation ou institutionnalisation imminente
e Dégradation état de santé de 1’aidé ou de I’aidant
e Contexte d’isolement et manque de soutien

Interventions et stratégies de prévention :
e Support psychologique et thérapeutique tels que TCC et interventions basées
sur ’amélioration du bien-étre de I’aidant
Groupes de soutien
Interventions prenant en compte la dyade
Acces aux soins palliatifs et de répit
Formation des professionnels et sensibilisation de la communauté

Roberto et al.
(2013), USA

Analyse de contenu
Analyse d’articles de
journaux sur la violence
dans des couples agés

100 cas entre 2008 et 2009

73% des cas impliquent des femmes victimes de leur conjoint
50% des cas sont des homicides-suicides
Les couples impliqués sont souvent décrits comme €tant unis et aimants.

Les facteurs contribuants mentionnés :
e Dégradation de la santé de ’aidant
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e Stress li¢ au rdle d’aidant
e Problémes de santé
e Problémes financiers
e Consommation d’alcool
e Violence conjugale
e Hommes contrélants ou ne reconnaissant pas 1’autonomie de sa partenaire
Profils des auteurs
e Majoritairement des hommes
e Dépression évidente dans plusieurs cas
e Perception de la mort préférable a I’institutionnalisation
e Souvent décrits comme controlants
Motif initial : suicide dans 74% des cas
Analyse de cas Moyen utilisé : arme a feu dans 87% des cas
Revue de cas médiatisés Facteurs contributifs
(articles de joumaux, e Maladie de I’aidé, de 1’aidant ou des deux dans plus de 50 % des cas
Salari (2007), ra’pports .de police et e 7,5% des cas concerne une victime atteinte d’une forme de démence
USA nécrologies) de 225 e Violence conjugale dans 14% des cas
[

meurtres-suicides de
couples agés de 60 ans et
plus

Entre 1999 et 2005

Consommation d’alcool ou de drogue dans 4% des cas

Nature du geste :
e Les pactes de suicide et meurtres par compassion sont rares (4 %)
e Majoritairement des décisions unilatérales, sans consentement.

Contexte relationnel et social :
e La majorité des couples n’avaient pas recours a de 1’aide formelle
e Les actes se produisent majoritairement au domicile. D’autres surviennent
alors que I’aidé institutionnalisé visite son conjoint a la maison.
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Principaux résultats

Schwab-Reese
et al. (2021),
USA

Revue mixte - comparative
Etudes secondaires incluant
situations de négligence ou
violence des données issues
du Center for Disease
Control and Prevention
(CDC) National Death
Reporting System entre
2013 et 2016

1140 incidents perpétrés
par des individus de 18 ans
et plus

179 incidents perpétrés par
des 65 ans et plus pour
I’analyse qualitative

Profils des auteurs agés :

Majoritairement des hommes agés

25 % des incidents impliquent un homme aidant sa conjointe malade
Souvent pergus comme des conjoints dévoués et non violents
Meurtre par compassion dans 12% des cas

Antécédents de violence conjugale trés rarement présents

Présence d’idéations suicidaires dans 20% des cas

Facteurs contributeurs soulevés pour les gens 4gés :

Fardeau du role de proche aidant

Problémes de santé mental (ex : dépression récente ou humeur dépressive)
Un stresseur récent, tel qu une transition dans une résidence de soins
Détérioration de 1’état de santé¢ d’un membre de la dyade

Problémes financiers, incluant les soins de santé

Consommation d’alcool ou de drogues (pas significatif)




