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Mères auteures d'un néonaticide. Deux (50 %) ont battu ou utilisé la strangulation 

et pour les deux autres (50 %), le moyen n'est toutefois pas spécifié dans leur dossier. 

Aussi, aucune des quatre mères (100 %) n'a fait usage d'overkilllors de l'homicide. Pour 

ce qui est de la présence de violence conjugale, trois (75 %) affirment ne pas en avoir subi, 

alors que pour une mère (25 %), cette information n'est pas disponible à son dossier. Par 

ailleurs, une (25 %) a des antécédents criminels et deux (50 %) n'en ont pas. 

L'information à ce sujet est indisponible pour une (25 %) des quatre femmes. Finalement, 

trois mères (75 %) ne se sont pas dénoncées à la suite de l'homicide et l'information est 

manquante à ce sujet pour une d'entre elles (25 %). 

Il est possible d'émettre certains constats pour les variables criminologiques. Les 

résultats obtenus permettent d'infirmer l'hypothèse voulant que le moyen utilisé par les 

mères soit le même (objet contondant). Plus précisément, ce moyen est utilisé dans une 

proportion de 50 % par les mères auteures d'un filicide , 37,5 % par les mères auteures 

d'un infanticide et dans aucun cas par les mères auteures d'un néonaticide. Cependant, les 

résultats tendent à confirmer l'absence de violence excessive chez les mères. Ainsi, bien 

qu'une minorité de mères auteures d'un filicide et d'un infanticide en ont fait l'utilisation, 

soit respectivement 29,16 % et 6,25 %, aucune des mères auteures d'un néonaticide n'en 

a fait. Les résultats obtenus confirment également l'hypothèse que les mères auteures d'un 

filicide ont, dans une proportion de 33,33 %, des antécédents criminels par rapport à 

12,5 % pour les mères auteures d'un infanticide et à 25 % pour les mères auteures d'un 

néonaticide. 
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Portrait des mères auteures d'un filicide, d'un infanticide et d'un néonaticide selon 
des caractéristiques psychologiques 

La section qui suit présente le portrait des trois groupes de mères selon les 

caractéristiques psychologiques étudiées dans la présente étude. 

Mères auteures d'un filicide. Trois mères (12,5 %) ont commis un filicide-suicide, 

alors que cela n'a pas été le cas pour les 21 autres mères (87,5 %). De plus, six mères 

(25 %) ont des antécédents de consommation d'alcool et/ou de drogues et les 18 autres 

(75 %) n'en ont pas. Pour huit mères (33,33 %), la motivation de leur délit est liée à leur 

état mental, huit (33,33 %) pour cause de rupture ou de jalousie et trois (12,5 %) en lien 

avec des disputes ou de la négligence. L'information concernant la motivation est 

manquante au dossier pour cinq autres d'entre elles (20,83 %). En lien avec la consultation 

auprès de professionnels de la santé, dix mères (41,66 %) affirment avoir bénéficié de ce 

type de services, alors que cela n'a pas été le cas pour les 13 autres (54,16 %). De plus, 

quatre autres (16,66 %) ont eu recours à 1 'hospitalisation, alors que les 19 autres mères 

(79,16 %) n'ont jamais été hospitalisées. Cette information est indisponible au dossier 

d' une autre (4,16 %) de ces mères. En lien avec la santé mentale, huit (33,33 %) ont des 

symptômes dépressifs, 14 (58,33 %) n'en ont pas et l'information à ce sujet est 

indisponible pour deux autres mères (8,33 %) . Pour ce qui est des symptômes 

psychotiques, cinq mères (20,83 %) en ont, 17 (70,83 %) n 'en ont pas et l 'information est 

indisponible pour deux autres mères (8,33 %). En lien avec les traits de la personnalité, 

12 (50 %) ont des traits limites, neuf (37,5 %) ont des traits antisociaux et quatre (16,66 %) 

ont des traits narcissiques. 
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Mères auteures d'un infanticide. Aucune des 16 mères (100 %) n'a fait un suicide 

au moment de l'homicide. Aussi, trois (18,75 %) ont des antécédents de consommation 

d'alcool et/ou de drogues et 13 (81,25 %) n'en ont pas. Pour quatre mères (25 %), la 

motivation de leur délit est liée à leur état mental, cinq (31,25 %) pour cause de disputes 

ou de négligence, trois (18,75 %) dû à une rupture ou de la jalousie et une (6,25 %) liée à 

un enfant non désiré. Cette information quant à la motivation menant au crime est non 

spécifiée pour trois autres mères (18,75 %). En lien avec la consultation auprès de 

professionnels de la santé, six mères (37,5 %) affirment avoir bénéficié de ce type de 

services, alors que cela n'a pas été le cas pour les dix autres (62,5 %). Dans ce même ordre 

d'idées, deux mères (12,5 %) ont eu recours à l'hospitalisation, alors que les 14 autres 

mères (87,5 %) n'ont jamais été hospitalisées. En lien avec la santé mentale, cinq 

(31,25 %) ont des symptômes dépressifs et Il (68,75 %) n'en ont pas. Pour ce qui est des 

symptômes psychotiques, deux mères (12,5 %) en ont et 14 (87,5 %) n'en ont pas. En ce 

qui concerne les traits de la personnalité, sept (43,75 %) ont des traits limites, trois 

(18,75 %) ont des traits antisociaux et une (6,25 %) a des traits narcissiques. 

Mèr es auteures d'un néonaticide. Aucune des quatre mères (0 %) n'a commis un 

suicide au moment de l'homicide. Aussi, une (25 %) a des antécédents de consommation 

d'alcool et/ou de drogues, alors que cela n'est pas le cas pour deux mères (50 %). 

L'information est indisponible au dossier pour la quatrième femme (25 %). Pour 

l'ensemble des quatre mères (100 %), la motivation de leur délit est liée à un enfant non 

désiré. En lien avec la consultation auprès de professionnels de la santé, une (25 %) 
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affirme avoir bénéficié de ce type de services, alors que cela n'a pas été le cas pour une 

autre des mères (25 %). L'information à ce sujet est absente du dossier pour les deux 

autres mères (50 %). Finalement, deux des mères (50 %) n'ont jamais été hospitalisées, 

alors que pour les deux autres (50 %), cette donnée est manquante au dossier. En lien avec 

la santé mentale, deux (50 %) n'ont pas de symptômes dépressifs, alors que l'information 

à ce sujet est indisponible pour deux autres mères (50 %). Pour ce qui est des symptômes 

psychotiques, deux mères (50 %) n'en ont pas et l'information est indisponible pour les 

deux autres mères (50 %). En lien avec les traits de la personnalité, deux (50 %) n'ont pas 

de traits limites, alors que l'information est indisponible pour les deux autres (50 %), deux 

(50 %) ont des traits antisociaux, alors que l'information est manquante pour les deux 

autres mères (50 %). L'information pour de ce qui est des traits narcissiques est 

manquante dans les quatre dossiers. 

TI est possible d'émettre certains constats pour les variables psychologiques. Les 

résultats obtenus permettent de confirmer que les mères auteures d'un filicide ont commis 

dans une proportion de 12,5 % un filicide-suicide par rapport à 0 % pour les mères 

auteures d'un infanticide et d'un néonaticide. Pour les traits et/ou troubles de santé 

mentale, de manière générale, les résultats obtenus tendent à confirmer que les mères 

auteures d'un filicide ont dans une proportion de 33,3 % de symptômes dépressifs et 

20,83 % de symptômes psychotiques, 50 % des traits de la personnalité limite et 16,66 % 

des traits de la personnalité narcissique. Ces proportions sont ainsi plus importantes par 

rapport aux deux autres groupes de mères. Cependant, l'information quant aux mères 
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auteures d'un néonaticide est majoritairement manquante à ce sujet. Or, les résultats 

obtenus viennent nuancer les résultats précédemment rapportés puisque les mères auteures 

d'un néonaticide ont dans une proportion de 50 % des traits de la personnalité antisociale 

par rapport à 37,5 % et 18,75 % pour les mères auteures d'un filicide et d'un infanticide. 

Plus précisément, les traits de la personnalité limite qui ressortent davantage sont les 

efforts effrénés afin d'éviter un abandon réel ou imaginé, l'impulsivité dans au moins deux 

domaines ayant un potentiel autodestructeur, les comportements, gestes ou menaces 

suicidaires ou d'automutilation récurrents ainsi que les colères inappropriées et intenses 

ou une difficulté à maîtriser sa colère. Pour les traits de la personnalité antisociale, ceux 

qui prédominent sont l'incapacité à se conformer aux normes sociales qui déterminent les 

comportements légaux comme l'indique la répétition de comportements passibles 

d'arrestation ainsi que l'absence de remords indiquée par le fait d'être indifférente ou de 

se justifier après avoir blessé, maltraité ou volé autrui. Enfin, pour les traits de la 

personnalité narcissique, celui qui ressort est le manque d'empathie. Les résultats obtenus 

pour la consommation d'alcool et/ou de drogues infirment l'hypothèse initiale puisque la 

proportion de mères auteures d'un filicide et d'un néonaticide ayant des antécédents de 

consommation est la même. Cependant, il importe de tenir compte que le pourcentage des 

mères auteures d'un néonaticide pourrait être revu à la hausse, considérant l'information 

manquante pour une mère de ce groupe, ce qui pourrait confirmer que l'hypothèse 

initialement proposée. 
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Analyses statistiques comparatives 

La section qui suit présente les résultats des analyses statistiques effectuées pour 

déterminer s'il existe des différences significatives entre les mères filicides et infanticides 

quant à des variables sociodémographiques, criminologiques et psychologiques. 

L'étude comporte 44 dossiers de mères auteures d'un filicide (N = 44) répertoriés au 

Bureau du coroner en chef du Québec. Cependant, pour les analyses comparatives, les 

quatre mères auteures d'un néonaticide sont retirées, considérant ce petit échantillon7
. Les 

analyses comparatives comportent donc un nombre de 40 femmes (N = 40). Dans le cas 

de certaines variables, le N s'avère parfois plus petit, ce qui s'explique par des données 

manquantes. Les résultats analysés montrent que les mères auteures d'un filicide sont 

âgées en moyenne de 33,9 ans (ET = 9,17) avec une étendue de l'âge variant entre 21 et 

53 ans. Les résultats analysés montrent que les mères auteures d'un infanticide sont âgées 

en moyenne de 27,8 ans (ET = 7,37) avec une étendue de l'âge variant entre 18 et 45 ans. 

Premièrement, les résultats indiquent qu'il n'existe aucune différence significative 

pour l'ensemble des variables sociodémographiques. Ainsi, l'absence de différence 

significative est observée pour l'âge (x2(1, N = 39) = 0,53, n.s.), le statut conjugal (X2(1, 

N = 36) = 0,56, n.s.) et la cohabitation (x2(1, N = 38) = 0,31, n.s.). 

7 À titre indicatif, les mères auteures d'un néonaticide sont âgées en moyenne de 23 ans (ET = 2) avec une 
étendue de l'âge variant entre 22 et 26 ans. 
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Tableau 1 

Caractéristiques sociodémographiques des mères auteures d 'unfilicide et d'un 
infanticide 

Mères filicides Mères infanticides 
(n = 24) (n = 16) 

Variables socio. n % n % X2(1) p 

" Age 1,25 0,53 

18-24 ans 5 20,83 5 31,25 

25-44 ans 15 62,5 10 62,5 

45-54 ans 4 16,66 1 6,25 

Statut conjugal 0,33 0,56 

Couple/mariée 15 62,5 10 62,5 

Célib./séparée 6 25 6 37,5 

Info. manquantes 3 7,5 ° ° 
Cohabitation 2,29 0,31 

Enfant 5 20,83 6 37,5 

Enfantlconjoint(e) 16 66,66 10 62,5 

Seule 2 8,33 ° ° 
Info. manquantes 1 4,18 ° ° 

Note. * p S 0,05. 

Deuxièmement, en ce qui concerne les variables criminologiques, les résultats 

montrent qu'il existe une différence significative pour la dénonciation. Dans tous les cas, 

les mères auteures d'un infanticide ne se sont pas dénoncées, et ce, de manière 

significative par rapport aux mères auteures d'un filicide (X2(1, N = 40) = 0,01, p de Fisher 

< 0,05). Toutefois, il n'y a pas de différence significative pour les autres variables 
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criminologiques. Ainsi, l'absence de différence significative est observée pour le moyen 

utilisé (X2(1, N = 39) = 0,40, n.s.), l'overkill (X2(1, N = 40) = 0,07, n.s.), la violence 

conjugale subie (X2(1, N = 38) = 0,96, n.s.) et les antécédents criminels (X2(1, N = 39) = 

0,11, n.s.). 
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Tableau 2 

Caractéristiques criminologiques des mères auteures d'unfilicide et d'un infanticide 

Mères filicides Mères infanticides 
(n = 24) (n = 16) 

Variables crimino. n % n % X2(1) p 

Moyen utilisé 4,02 0,40 

Objet contondant 12 50 6 37,5 

Battre/strangulation 5 20,83 6 37,5 

Médication 3 12,5 1 6,25 

Incendie/noyade 4 16,66 1 6,25 

Enfant secoué ° ° 1 6,25 

Info. manquantes ° ° 1 6,25 

Overkill 3,15 0,07 

Oui 7 29,16 1 6,25 

Non 17 70,83 15 93,75 

Violence conjugale 0,00 0,96 

Oui 6 25 4 25 

Non 17 70,83 11 68,75 

Info. manquantes 1 4,18 1 6,25 

Antécédents criminels 2,45 0,11 

Oui 8 33,33 2 12,5 

Non 15 62,5 14 87,5 

Info. manquantes 1 4,18 ° ° 
Dénonciation 6,66 0,01* 

Oui 8 33,33 ° ° 
Non 16 66,66 16 100 

Note. * p :s 0,05. 
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Finalement, pour ce qui est des variables psychologiques, les résultats montrent qu'il 

y a également une absence de différence significative pour toutes les variables étudiées. 

Ainsi, l'absence de différence significative est observée pour l'homicide-suicide (X2(1, N 

= 40) = 0,14, n.s.), la consommation d'alcool et/ou de drogues (X2(1, N = 39) = 0,64, n.s.), 

les motivations sous-jacentes à l'homicide (X2(1, N = 32) = 0,24, n.s.), la consultation 

(X2(1, N = 39) = 0,70, n.s.), l'hospitalisation (X2(1, N = 39) = 0,67, n.s.), les symptômes 

dépressifs (X2(1, N = 38) = 0,74, n.s.), les symptômes psychotiques (X2(1, N = 38) = 0,42, 

n.s.), les traits limites (X2(1, N = 39) = 0,60, n.s.), les traits antisociaux (X2(1, N = 39) = 

0,17, n.s.) et les traits narcissiques (X2(1, N = 39) = 0,30, n.s.) 
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Tableau 3 

Caractéristiques psychologiques des mères auteures d'unfilicide et d 'un infanticide 

Mères filicides Mères infanticides 
(n = 24) (n = 16) 

Variables psycho. n % n % X2(l) P 

Homicide-suicide 2,16 0,14 

Oui 3 12,5 0 0 

Non 21 87,5 16 100 

Consommation 0,21 0,64 

Oui 6 25 3 18,75 

Non 18 75 13 81,25 

Sx dépressifs 0,10 0,74 

Oui 8 33,33 5 31,25 

Non 14 58,33 11 68,75 

Info. manquantes 2 8,34 0 0 

Sx psychotiques 0,64 0,42 

Oui 5 20,83 2 12,5 

Non 17 70,83 14 87,5 

Info. manquantes 2 8,34 0 0 

Motivation 4,12 0,24 

Rupture/j alousie 8 33,33 3 18,75 

Dispute/négligence 3 12,5 5 31,25 

État mental 8 33,33 4 25 

Enfant non désiré 0 0 1 6,25 

Info. manquantes 5 20,83 3 18,75 
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Tableau 3 

Caractéristiques psychologiques des mères auteures d'unfilicide et d'un infanticide 
(suite) 

Mères filicides Mères infanticides 
(n = 24) (n = 16) 

Variables psycho. n % n % X2(1) p 

Consultation 0,13 0,70 

Oui 10 41,66 6 37,5 

Non 13 54,16 10 62,5 

Info. manquantes 1 4,18 ° ° 
Hospitalisation 0,17 0,67 

Oui 4 16,66 2 12,5 

Non 19 79,16 14 87,5 

Info. manquantes 1 4,18 ° ° 
Traits limites 0,26 0,60 

Oui 12 50 7 43,75 

Traits antisociaux 1,84 0,17 

Oui 9 37,5 3 18,75 

Traits narcissiques 1,04 0,30 

Oui 4 16,66 1 6,25 

Note. * p 2: 0,05. 

Analyses statistiques exploratoires 

Les résultats des analyses statistiques exploratoires sont aussi présentés pour informer 

les lecteurs sur la présence de différence significative lorsque les mères auteures d'wl 

néonaticide sont incluses dans celles-ci. Ainsi, lorsqu'incluses, le total de l'échantillon est 
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désormais de 44 mères (N = 44). Dans le cas de certaines variables, considérant les 

données manquantes, le N s'avère parfois plus petit. 

Premier cas de figure. En premier lieu, on constate une différence significative pour 

la cohabitation (variable sociodémographique) lorsque les mères auteures d'un 

néonaticide constituent un groupe à part entière. De ce fait, les mères auteures d'un filicide 

cohabitent dans 66,66 % des cas avec leur conjoint(e) et enfantes), alors que, par exemple, 

les mères auteures d'un néonaticide cohabitent dans cette même proportion avec leur 

conjoint(e) seulement (%2(1, N = 42) = 0,000, p de Fisher < 0,05). En deuxième lieu, on 

constate une différence significative pour la dénonciation (variable criminologique). À cet 

effet, 100 % des mères auteures d'un infanticide ne se sont pas dénoncées à la suite de 

l'homicide, alors que 33,33 % des mères auteures d'un filicide l'ont fait (%2(1, N = 43) = 

0,020, P de Fisher < 0,05). Finalement, on constate une différence significative entre les 

trois groupes de mères pour la motivation menant à l'homicide de l'enfant (variable 

psychologique). À ce propos, 100 % des mères auteures d'un néonaticide ont commis 

l'homicide de leur enfant puisque celui-ci est non désiré, alors que 84,21 % de la 

motivation des mères auteures d'un filicide est liée à une rupture ou de la jalousie ainsi 

qu'à leur état mental (%2(1, N = 36) = 0,000, p de Fisher < 0,05). 

Deuxième cas de figure. Des différences significatives sont également présentes 

lorsque les mères auteures d'un infanticide sont incluses dans le groupe des mères auteures 

d'un filicide (n = 40) et qu'elles sont comparées au groupe de mères auteures d'un 



65 

néonaticide (n = 4), et ce, en ce qui concerne la cohabitation (variable 

sociodémographique) : (X2(1, N = 42) = 0,000, p de Fisher < 0,05). On constate aussi une 

différence significative pour la motivation menant à l'homicide de l'enfant (variable 

psychologique) : (X2(1, N = 36) = 0,000, p de Fisher < 0,05). Finalement, une différence 

significative est également présente pour la présence de traits antisociaux (variable 

psychologique) : (X2(1, N = 41) = 0,044, P de Fisher < 0,05). 

Troisième cas de figure. Dans une perspective similaire, lorsque les mères auteures 

d'un néonaticide sont incluses dans le groupe de mères auteures d'un infanticide (n = 20) 

et qu'elles sont comparées au groupe de mères auteures d'un filicide (n = 24), une 

différence significative est présente pour l' overkill (variable criminologique) : (X2(1, N = 

44) = 0,038, P de Fisher < 0,05). On note aussi une différence significative pour la 

dénonciation (variable criminologique) : (X2(1 , N = 43) = 0,005, p de Fisher < 0,05). 

Finalement, une différence significative est observée pour la motivation menant à 

l'homicide de l' enfant (variable psychologique) : (X2(1, N = 36) = 0,029, P de Fisher < 

0,05). 



Discussion 



La présente section résume le portrait des trois groupes de mères ainsi que les résultats 

qUI découlent des analyses statistiques comparatives effectuées ainsi que celles 

exploratoires. Les principaux résultats sont ensuite mis en lien avec les notions théoriques 

et comparés avec ceux de la littérature consultée, afin de faire ressortir les points communs 

et divergents et tenter de les expliquer. Finalement, les limites et les contributions de la 

présente étude dans la pratique clinique sont exposées et des recommandations sont 

formulées pour les études à venir. 

Portrait des mères auteures d'un filicide 

Elles sont âgées dans 62,5 % des cas de 25 et 44 ans avec une moyenne d'âge de 

33,9 ans. Elles sont également dans une même proportion (62,5 %) en couple ou mariées 

et cohabitent dans 66,7 % des cas avec leur(s) enfantes) et leur conjoint(e). Parmi ces 

mères, la moitié (50 %) d'entre elles ont utilisé un couteau ou un objet contondant et n'ont 

pas fait, dans une proportion de 70,8 % des cas, l'usage de violence excessive. Par ailleurs, 

dans une même proportion, ces mères n'ont pas subi de violence conjugale de la part de 

leur partenaire. Elles n'ont également pas d'antécédents criminels dans 62,5 % des cas. 

Aussi, 66,7 % de ces mères ne se sont pas dénoncées à la suite de l'homicide de leur 

enfant. Dans une grande majorité des cas (87,5 %), les mères n'ont pas commis de filicide

suicide. De plus, le trois quarts de celles-ci n'a pas d'antécédents de consommation 

d'alcool et/ou de drogues. La motivation liée à leur délit est associée dans une même 
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proportion, soit 33,3 % des cas, à leur état mental ou une rupture ou de lajalousie. Un peu 

plus de la moitié de ces mères (54,2 %) n'a pas été consultée de professionnels de la santé 

et dans 79,2 % des cas, elles n'ont pas eu recours à l'hospitalisation. Sur le plan de la santé 

mentale, le tiers des mères a des symptômes dépressifs, alors que dans une proportion de 

20,8 %, elles ont des symptômes psychotiques. Finalement, la moitié a des traits de la 

personnalité limite, plus du tiers (37,5 %) a des traits de la personnalité antisociale et dans 

une proportion plus faible, soit dans 16,7 % des cas, certaines ont des traits de la 

personnalité narcissique. 

Portrait des mères auteures d'un infanticide 

Elles sont âgées dans 62,5 % des cas de 25 et 44 ans avec une moyenne d'âge de 

27,8 ans. Elles sont également dans une même proportion en couple ou mariées et 

cohabitent avec leur(s) enfantes) et leur conjoint(e). Parmi ces mères, dans une même 

proportion de 37,5 % des cas, elles ont utilisé un couteau ou un objet contondant ou ont 

battu ou utilisé la strangulation lors de l'homicide de l'enfant. Cela dit, la très grande 

majorité des mères, soit 93,8 % d'entre elles, n'a pas fait l'usage de violence excessive au 

moment du geste. En lien avec la violence conjugale, 68,8 % d'entre elles n'en ont pas 

subi de la part de leur partenaire. Par ailleurs, la grande majorité, soit 87,5 %, n 'a pas 

d'antécédents criminels. Aussi, aucune de ces mères ne s'est dénoncée à la suite de 

l'homicide de l'enfant. D'ailleurs, aucune d'entre elles n'a commis un suicide après le 

geste. De plus, elles n'ont pas d' antécédents de consommation d'alcool et/ou de drogues 

dans une proportion de 81,3 % des cas. La motivation liée à leur délit est, dans un peu 
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moins du tiers des cas (31,3 %), associée à des disputes ou de la négligence. Également, 

une majorité d'entre elles, soit dans une proportion de 62,5 %, n'a pas consulté un 

professionnel de la santé et elles n'ont pas eu recours à l'hospitalisation dans 87,5 % des 

cas. Sur le plan de la santé mentale, respectivement 68,8 % et 87,5 % d'entre elles n'ont 

pas de symptômes dépressifs ou psychotiques. Cependant, elles ont des traits de la 

personnalité limite dans 43,8 % des cas, des traits de la personnalité antisociale dans 

18,8 % des cas et dans une plus faible proportion de 6,3 %, elles ont des traits de la 

personnalité narcissique. 

Portrait des mères auteures d'un néonaticide 

Elles sont âgées dans 75 % des cas de 18 et 24 ans avec une moyenne d'âge de 23 ans. 

La moitié de ces mères sont également en couple ou mariées et habitent dans cette même 

proportion avec leur conjoint(e). Encore une fois, dans la moitié des cas, elles ont battu 

ou utilisé la strangulation lors de l' homicide de l'enfant. D ' ailleurs, dans l'ensemble, 

aucune des mères n'a fait l'usage de violence excessive. En lien avec la violence 

conjugale, le trois quarts n'en a pas subi de la part de leur partenaire. Aussi, la moitié des 

mères n'a pas d'antécédents criminels. Dans la majorité des cas, soit dans une proportion 

de 75 %, ces mères ne se sont pas dénoncées après le geste. D'ailleurs, aucune d'entre 

elles n'a commis un suicide à la suite de l'homicide de l 'enfant. La moitié de ces mères 

n'a également pas d'antécédents de consommation d ' alcool et/ou de drogues. La 

motivation liée à leur délit est associée dans tous les cas à un enfant non désiré. De plus, 

la consultation de professionnels de la santé est incertaine. Plus précisément, une même 
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proportion de mères a consulté et n'a pas consulté. Cependant, la moitié des mères n'a pas 

eu recours à l'hospitalisation. Sur le plan de la santé mentale, la moitié n'a pas de 

symptômes dépressifs ni psychotiques et de traits de la personnalité limite. Cependant, la 

moitié a des traits de la personnalité antisociale. 

Résultats des analyses statistiques comparatives 

Les résultats montrent qu' il n'y a pas de différence significative entre les deux 

groupes de mères, et ce, pour l'ensemble des variables sociodémographiques. Néanmoins, 

une différence significative est notée pour la dénonciation à la suite de l'homicide 

(variable criminologique) où il n'y a d'ailleurs aucune dénonciation chez les mères 

infanticides en comparaison aux mères filicides : (X2(1, N = 40) = 0,01, p de Fisher < 

0,05) . Finalement, les résultats montrent qu'il n'y a pas de différence significative pour 

l'ensemble des variables psychologiques. 

Résultats des analyses statistiques exploratoires 

Or, rappelons que lorsque les mères auteures d'un néonaticide sont incluses dans les 

analyses exploratoires, comme un groupe à part entière, une différence significative est 

notée pour la cohabitation (sociodémographique) : les mères filicides cohabitent dans 

66,7 % des cas avec leur conjoint(e) et enfantes), alors que les mères néonaticides 

cohabitent dans cette même proportion avec leur conjoint(e) seulement (X2(1, N = 42) = 

0,000, p de Fisher < 0,05) . Une différence significative est aussi observée pour la 

dénonciation (criminologique) : 100 % des mères infanticides ne se sont pas dénoncées à 
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la suite de l'homicide, alors que 33,3 % des mères filicides l'ont fait (X2(1, N = 43) = 

0,020, p de Fisher < 0,05). Finalement, on constate une différence significative entre les 

trois groupes de mères pour ce qui est de la motivation menant à l'homicide de l'enfant 

(variable psychologique) : 100 % des mères néonaticides ont commis l'homicide de leur 

enfant puisque celui-ci est non désiré, alors que 84,2 % de la motivation des mères 

filicides est liée à une rupture ou de la jalousie ainsi qu'à leur état mental (X2(1, N = 36) 

= 0,000, p de Fisher < 0,05). 

Des différences significatives sont également présentes lorsque les mères auteures 

d'un infanticide sont incluses dans le groupe des mères auteures d'un filicide et qu'elles 

sont comparées au groupe de mères auteures d'un néonaticide, et ce, en ce qui concerne 

la cohabitation (variable sociodémographique) : (X2(1, N = 42) = 0,000, p de Fisher < 

0,05). On constate aussi une différence significative pour la motivation menant à 

l'homicide de l'enfant (variable psychologique) : (X2(1, N = 36) = 0,000, p de Fisher < 

0,05). Finalement, une différence significative est également notée pour la présence de 

traits antisociaux (variable psychologique) : (X2(1, N = 41) = 0,044, p de Fisher < 0,05). 

Par ailleurs, lorsque les mères auteures d'un néonaticide sont incluses dans le groupe 

de mères auteures d'un infanticide et qu'elles sont comparées au groupe de mères auteures 

d'un filicide, une différence significative est présente pour l' overkill (variable 

criminologique): (X2(1, N = 44) = 0,038,p de Fisher < 0,05). On note aussi une différence 

significative pour la dénonciation (variable criminologique) : (X2(1, N = 43) = 0,005, p de 
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Fisher < 0,05). Finalement, une différence significative est observée pour la motivation 

menant à l'homicide de l'enfant (variable psychologique) : (X2(1 , N = 36) = 0,029, P de 

Fisher < 0,05). 

Résultats de l'étude et ceux de la littérature 

Certains constats émergent entre les résultats de la présente étude et ceux de la 

littérature consultée. Premièrement, les résultats obtenus quant à l'âge des trois groupes 

de mères sont cohérents avec ceux de l'étude comparative de Camperino Ciani et 

Fontanesi (2012) stipulant que les mères néonaticides soient plus jeunes que les mères 

infanticides et filicides. Pour ce qui est de la cohabitation, il n'y avait pas d' études parmi 

celles répertoriées qui traitaient de cette variable pour les mères auteures d' un filicide. Les 

résultats de la présente étude indiquent que les mères infanticides et filicides cohabitent 

dans une plus grande proportion avec leur conjoint(e) et enfantes). Les résultats de 

Camperino Ciani et Fontanesi (2012) indiquent qu' il n'y a pas de différence significative 

entre les mères infanticides et filicides pour ce qui est des variables sociodémographiques, 

dont la cohabitation. Les résultats de la présente étude sont d' ailleurs cohérents avec ceux 

de Camperino Ciani et Fontanesi (2012) indiquant qu'il n'y a pas de différence 

significative en ce qui a trait aux variables sociodémographiques entre les mères auteures 

d'un filicide et d'un infanticide. Cependant, lorsque nous incluons les mères auteures d'un 

néonaticide dans les analyses, une différence significative est présente. Des analyses 

supplémentaires seraient d'ailleurs pertinentes à produire pour explorer si le réseau social, 

voire la cohabitation avec une tierce personne, a un lien avec l'homicide. De plus, dans 
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une même proportion de 62,5 % des cas, les mères infanticides et filicides sont en relation 

conjugale, ceci concordant avec l'étendue possible allant de 35 à 93 ,7 % dans l'étude de 

Giacchetti, Roma, Pancheri, Williams, Meuti et Aceti (2019). Cependant, une différence 

significative a été relevée par Camperino Ciani et Fontanesi (2012) en ce qui concerne le 

statut conjugal des mères néonaticides en comparaison aux deux autres groupes de mères, 

ce qui n'a toutefois pas été observé dans la présente étude. 

Deuxièmement, les résultats obtenus quant au moyen utilisé ne semblent pas être les 

mêmes que ceux obtenus dans la littérature dans le cas des mères auteures d'un filicide. 

À cet effet, les résultats de la littérature suggèrent que la strangulation, l'étouffement et la 

suffocation sont utilisés dans plus de la moitié des cas (Dawson, 2015; Liem & Koenraadt, 

2008; McKee & Egan, 2013), alors que l'utilisation d'un objet contondant est présente 

dans moins de la moitié des cas (Bourget & Gagné, 2002; Dawson, 2015; Giacchetti, 

Roma, Pancheri, Williams, Meuti, & Aceti, 2019; Liem & Koenraadt, 2008; McKee & 

Bramante, 2010; McKee & Shea, 1998). Cela dit, les résultats de la présente étude 

indiquent plutôt qu'un objet contondant est utilisé dans la moitié des cas pour les mères 

filicides et dans une moins grande proportion, soit 37,5 % des cas, pour les mères 

infanticides. Dans la présente étude, les résultats obtenus pour le moyen utilisé par les 

mères auteures d'un néonaticide semblent cohérents avec ceux de la littérature concernant 

l'utilisation d'asphyxiant et la strangulation dans au moins la moitié des cas. L'étude de 

Camperino Ciani et Fontanesi (2012) soulève d'ailleurs une différence significative pour 

la suffocation pour les mères auteures d'un néonaticide. Cette différence n'a toutefois pas 
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été observée dans la présente étude. Pour ce qui est de la violence excessive (overkill), les 

résultats de la présente étude sont cohérents avec ceux de la littérature indiquant que celle

ci est peu utilisée par les mères (McKee & Egan, 2013). Cela dit, bien que la littérature 

consultée ne répertorie pas d'études traitant de l'utilisation de violence excessive pour les 

mères auteures d'un néonaticide, les résultats de la présente étude concordent avec ceux 

de l'étude de Camperino Ciani et Fontanesi (2012). Précisément, l'utilisation de violence 

excessive est plus présente chez les mères auteures d'un filicide et d'un infanticide que 

chez les mères auteures d'un néonaticide. Dans le contexte des analyses exploratoires, il 

y a d'ailleurs une différence significative pour cette variable entre les mères auteures d'un 

néonaticide et d'un infanticide en comparaison aux mères auteures d'un filicide. 

Cependant, des analyses supplémentaires seraient nécessaires pour mieux comprendre 

cette différence et explorer l'effet de la violence par rapport à l'âge de la mère. De plus, 

les résultats de la présente étude correspondent également à ceux de la littérature émettant 

que l'ensemble des trois groupes de mères ont subi dans une proportion de 22,2 à 25 % de 

la violence conjugale de la part de leur partenaire. Pour ce qui est de la présence 

d'antécédents criminels, les résultats de la présente étude laissent paraître un plus grand 

pourcentage que celui de la littérature dans l' ensemble des groupes de mères variant 

respectivement entre 25 et 33,3 % pour les mères auteures d'un néonaticide et d'un 

filicide. Le pourcentage obtenu pour les mères auteures d'un infanticide semble toutefois 

plus modeste soit 12,5 %. Par ailleurs, les résultats obtenus pour la dénonciation sont 

similaires à ceux de la littérature voulant que dans une plus grande proportion, les mères 

auteures d'un filicide n'aient pas tendance à se dénoncer, et ce, dans plus de 60 % des cas. 
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Bien qu'il ne semble pas y avoir d'études portant sur cette variable pour les mères auteures 

d'un infanticide et d'un néonaticide, les résultats obtenus dans la présente étude vont dans 

la même direction que ceux pour les mères filicides, mais en mettant davantage l'accent 

sur l'absence de dénonciation dans respectivement 75 et 100 % des cas. D'ailleurs, les 

résultats de la présente étude indiquent une différence significative à cet effet entre les 

mères auteures d'un filicide et d'un infanticide, mais également lorsque les mères auteures 

d'un néonaticide sont incluses dans le groupe des mères auteures d ' un infanticide. Il serait 

d'ailleurs intéressant que des études futures se penchent sur les raisons sous-jacentes à la 

dénonciation pour mieux l'expliquer, et ce, d'autant plus que cette variable a été peu 

étudiée jusqu'à ce jour. 

Troisièmement, pour ce qui est des variables psychologiques, des résultats ressortent 

par rapport à ceux de la littérature. À ce sujet, il semble clair que l'homicide-suicide est 

un geste qui est posé par les mères auteures d'un filicide, dans une proportion relativement 

similaire entre les résultats de l 'étude, soit 12,5 %, et ceux issus de la littérature, soit 

16,6 % (McKee & Egan, 2013). Par ailleurs, l'homicide-suicide est un phénomène peu 

étudié dans la littérature chez les mères auteures d 'un néonaticide et aucun geste en ce 

sens n 'a été noté pour les mères auteures d'un néonaticide et d ' un infanticide dans la 

présente étude. Cela dit, Camperino Ciani et Fontanesi (2012) évoquent l'existence d'une 

différence significative quant à cette variable pour les mères, ce qui n'a toutefois pas été 

le cas dans la présente étude. Pour ce qui est des antécédents de consommation d'alcool 

et/ou de drogues, la littérature indique une faible possibilité chez les mères auteures d' un 
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filicide. Cependant, les résultats de la présente étude soulèvent que 25 % des mères 

auteures d 'un filicide en ont, et ce, dans une proportion similaire chez les mères auteures 

d'un néonaticide, s'approchant d'ailleurs des résultats de la littérature (Dubé, Léveillée, 

& Marleau, 2003). Cette proportion est toutefois plus faible pour les mères auteures d'un 

infanticide de la présente étude soit dans 18,8 % des cas. En lien avec les symptômes 

dépressifs et psychotiques, les résultats des études consultées laissaient entrevoir une large 

probabilité que les mères auteures d'un filicide ont des manifestations de cet ordre, et ce, 

dans respectivement 23 à 78,3 % des cas et Il,1 à 43 % des cas. Pour ce qui est des mères 

auteures d'un filicide et d 'un infanticide, les résultats obtenus indiquent la présence plus 

importante de symptômes dépressifs dans une proportion variant 31,3 à 33,3 % des cas 

face à 12,5 à 20,8 % pour les symptômes psychotiques. Compte tenu de la présence plus 

importante de données manquantes à ce sujet pour les mères auteures d'un néonaticide, il 

semble plus difficile d ' émettre des constats clairs, bien que les résultats dans la littérature 

estimaient une faible proportion de symptômes psychotiques. D'ailleurs, dans 33,3 % des 

cas, l 'homicide des mères auteures d'un filicide est motivé par leur état mental ou pour 

cause de rupture ou de jalousie. Plus faiblement, les mères auteures d ' un infanticide sont 

motivées par une dispute ou de la négligence, alors que dans leur totalité, les mères 

auteures d 'un néonaticide sont motivées par un enfant non désiré. Une différence 

significative est également présente sur cette variable dans l'étude actuelle lorsque les 

mères auteures d 'un néonaticide sont considérées dans un groupe distinct avec les deux 

autres groupes, lorsque comparées avec les mères auteures d'un infanticide et d' un filicide 

ou lorsqu'incluses dans le groupe de mères auteures d'un infanticide. Cette différence 
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significative serait essentielle à étudier plus en profondeur dans le but de rrueux 

comprendre les motivations menant des trois groupes distincts de mères à commettre ce 

type de geste. En ce qui concerne la consultation et l'hospitalisation, les résultats de la 

littérature soulevaient une plus grande propension chez les mères auteures d'un filicide 

que la population générale à avoir recours à de tels services, et ce, dans une proportion 

variant entre 15 et 50 % (Bourget & Gagné, 2002; Giacchetti, Roma, Pancheri, Williams, 

Meuti, & Aceti, 2019; McKee & Shea, 1998). Les résultats de la présente étude semblent 

cohérents à ce sujet. Les mères auteures d'un infanticide ont toutefois moins tendance à 

consulter et à être hospitalisées que les mères auteures d'un filicide. La proportion semble 

plus faible, soit 25 %, chez les mères auteures d'un néonaticide, du moins en ce qui 

concerne la consultation. TI pourrait être intéressant d'étudier cet aspect précis, pour 

explorer s'il y a un lien avec le déni de grossesse et l'absence de soins prodigués au cours 

de celle-ci (Vellut, Cook, & Tursz, 2012). Finalement, pour ce qui est des traits de la 

personnalité, les études consultées répertoriaient autant pour les mères auteures d'un 

filicide que d'un néonaticide, une faible proportion liée aux troubles de la personnalité 

soit dans approximativement 10 % des cas (Amon et al., 2012; Giacchetti, Roma, 

Pancheri, Williams, Meuti, & Aceti, 2019; McKee & Bramante, 2010). Toutefois, 

lorsqu'il était question d'un état limite de la personnalité, ce pourcentage augmentait à 

33,3 % pour les mères auteures d'un néonaticide (Viaux & Combaluzier, 2010). Cela dit, 

les résultats de la présente semblent mettre à l'avant-plan la présence de traits de la 

personnalité limite et antisociale pour les mères auteures d'un fil ici de, limite pour les 

mères auteures d'un infanticide et antisociale pour les mères auteures d'un néonaticide. 
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D'ailleurs, lorsque ces dernières composent un troisième groupe lors des analyses 

statistiques, une différence significative est observée concernant les traits de la 

personnalité antisociale. Des études futures seraient nécessaires pour mieux comprendre 

cette différence en plus d'émettre des liens avec les antécédents criminels. Au final, les 

résultats de l'étude de Camperino Ciani et Fontanesi (2012) soulèvent la présence d'une 

différence significative en ce qui concerne les éléments psychopathologiques entre les 

mères néonaticides et les deux autres groupes. 

Limites 

En regard des résultats obtenus dans la présente étude, il n'en demeure pas moins que 

certaines limites sont à considérer. En premier lieu, bien qu'il s'agisse d'un élément 

inhérent à l'étude de dossiers, il importe de mentionner que diverses données sont 

manquantes et n'ont pu être analysées dans l'étude telles que la scolarité, l'emploi et la 

non-responsabilité criminelle pour ne nommer que celles-ci. À ce propos, plusieurs des 

données étaient manquantes pour un même dossier ou pour une même variable (p. ex. 

scolarité) dans la majorité des dossiers. L'hétérogénéité dans les données disponibles est 

donc une limite à considérer lors d'études de dossiers. En deuxième lieu, le petit 

échantillon de l'étude limite les analyses statistiques. Dans ce même ordre d'idées, le petit 

échantillonnage pour les néonaticides limite également l'inclusion de ceux-ci dans les 

analyses statistiques ainsi que la généralisation des résultats obtenus. D'ailleurs, dans la 

littérature, une variabilité semble persister dans la définition de l'infanticide (Spinelli, 

2005) ayant ainsi des impacts dans l ' inclusion des néonaticides dans ce type d'homicide 
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ou l 'inclusion des infanticides dans les filicides. Il importe ainsi de garder à l'esprit et sous 

toute réserve, que la taille de l 'échantillon associée aux néonaticides aurait pu être plus 

élevée. 

Forces et contributions cliniques 

La conceptualisation des différentes notions psychodynamiques ainsi que la 

présentation des trames théoriques entourant le filicide, l'infanticide et le néonaticide 

offrent une vision plus intégrée de ces trois types délits et favorisent ainsi une meilleure 

compréhension de la dynamique interne des auteures de ceux-ci. Dans la présente étude, 

les résultats psychologiques découlant du portrait établi de ces trois groupes de mères 

permettent, dans une certaine mesure, d'alimenter des réflexions sur la dynamique interne 

des mères auteures de ces délits. Certains liens sont donc tentés entre les notions 

théoriques et les résultats obtenus. D'ailleurs, un élément significatif qui ressort des 

notions psychodynamiques et des trames théoriques présentées est la présence de facteurs 

psychologiques importants tels que l'état mental (Mugavin, 2008) et la dynamique interne 

des mères (Ravit, 2011; Riley, 2005; Romano, 2010). Dans la présente étude, pour le 

portrait détaillé des mères auteures d'un filicide, un peu plus du tiers d'entre elles se sont 

dénoncées à la suite du délit et une plus faible proportion a commis un filicide-suicide. 

Ceci dit, la motivation du délit est associée dans le tiers des cas à leur état mental, ce qui 

apparaît cohérent avec les propos de Mugavin (2008). D 'ailleurs, le tiers d'entre elles 

présentent des symptômes dépressifs, alors que la moitié présente des traits de la 

personnalité limite et plus du tiers a des traits de la personnalité antisociale. Pour le portrait 
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détaillé des mères auteures d'un infanticide, aucune de s'est dénoncée et aucune de s'est 

suicidée à la suite du délit. Comparativement aux mères filicides, leur motivation n'est 

cependant pas reliée à l'état mental. D'ailleurs, une mince proportion d'entre elles 

présentent des symptômes dépressifs ou psychotiques et moins de la moitié d'entre elles 

présente des traits de la personnalité limite. Ceci dit, il semble plus ardu d'établir des ponts 

entre la dynamique interne des mères infanticides et leur délit, et ce, selon les données 

analysées et les résultats obtenus. TI serait pertinent, lors de futures études, pour pousser 

davantage les réflexions, d'étudier des cas cliniques ou d'utiliser des tests projectifs lors 

d'entrevues cliniques avec des mères, ce qui mènerait à une analyse plus approfondie de 

l'identification des facteurs de risque associés aux modèles de compréhension 

psychodynamique. Enfin, pour le portrait détaillé des mères néonaticides, les résultats 

obtenus pour la dénonciation et le suicide après le geste vont dans la même direction que 

ceux pour les mères filicides. Cependant, la motivation expliquant leur geste est associée, 

dans tous les cas, à un enfant non désiré, ce qui est cohérent avec les propos de Riley 

(2005). Bien que le déni de grossesse n'ait pas été clairement identifié dans les résultats 

de la présente étude, cette piste demeurerait à explorer, dans des études futures, pour 

raffiner la compréhension de la dynamique interne des mères auteures de ce type de délit. 

En plus des réflexions que cette étude suscite sur la dynamique interne des mères 

auteures de ces délits, elle comporte ses forces et ajoute une contribution à la littérature. 

Tout d'abord, elle regorge de plusieurs détails et fait ainsi état d'un large éventail de 

résultats. Cela permet ainsi d'établir un portrait le plus précis possible des mères dans les 
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trois groupes et à l'intérieur même de ceux-ci, ce qui peut avoir un impact et une retombée 

dans la pratique clinique. Nous croyons ainsi que cela peut favoriser l'identification de 

celles pouvant être le plus à risque de poser un tel geste. Dans ce même ordre d'idées, 

dégager un portrait de ces mères pour la pratique clinique sur le plan du dépistage, de 

l'évaluation et de l'intervention est une contribution importante de la présente étude. 

Également, le portrait dégagé de ces trois groupes de mères donne des pistes pour une 

prise en charge thérapeutique mieux ajustée aux besoins de ces femmes à risque de 

commettre ces trois types de délits à l'endroit d'un enfant. Par ailleurs, nous nous sommes 

efforcées d'avoir une cohorte de mères la plus complète en considérant l'ensemble des 

dossiers de 1997 à 2015, et ce, selon ceux disponibles au moment de l'étude. De plus, 

considérant la présence de données manquantes ou peu détaillées, nous avons recueilli et 

validé de l'information auprès de sources collatérales telles que les plumitifs criminels et 

les articles de journaux, afin d'assurer la qualité et la véracité des informations répertoriées 

aux dossiers. En ce sens, nous nous sommes permis d'effectuer un accord interjuge pour 

ce qui est des traits de la personnalité accordant ainsi une rigueur supplémentaire liée aux 

données disponibles en lien avec les enjeux psychologiques des mères. Finalement, nous 

avons également effectué des analyses statistiques supplémentaires (dites exploratoires) 

en lien avec le flou qui semble persister par rapport aux diverses définitions dont celles de 

l'infanticide (ajout du néonaticide dans ce groupe ou l'infanticide dans celui des filicides) 

augmentant à la richesse des résultats obtenus et pouvant soulever des pistes futures de 

recherche. 



82 

Recommandations pour les études futures 

Nous considérons que pour les études à venir, les cas plus récents de filicides et plus 

particulièrement de néonaticides puissent être comptabilisés dans les analyses majorant 

ainsi le nombre de dossiers étudiés et analysés. Une autre recommandation pourrait être 

de considérer si possible des mères qui ont fait des tentatives de ces trois délits. De plus, 

il pourrait être pertinent d'effectuer des entrevues cliniques avec les mères auteures de ces 

homicides et analyser des cas cliniques; ce qui combinerait à la fois des analyses 

quantitatives et qualitatives. Cela contribuerait à la richesse des résultats qui en 

découleraient. Aussi, il pourrait être pertinent pour les études futures de mieux préciser et 

définir la variable dénonciation versus le concept d'aveu par exemple, puisque dans la 

présente étude, il n'y avait pas de définition claire offerte sur cette variable dans la grille 

d'analyse utilisée. Une attention pourrait également être portée à la cohabitation pour 

déterminer si des éléments d 'isolement et de faible réseau social sont présents chez ces 

mères, les rendant ainsi plus vulnérables à un passage à l'acte. Par ailleurs, considérer les 

enjeux psychopathologiques des mères en lien avec la notion de non-responsabilité 

criminelle pourrait s'avérer fort utile pour mieux cibler l'état mental dans lequel celles-ci 

se trouvent au moment du geste et mieux comprendre leur dynamique interne dans le 

passage à l'acte. 



Conclusion 



En résumé, l'établissement d'un portrait descriptif des mères auteures d'un filicide, 

d'un infanticide et d'un néonaticide peut avoir des retombées dans la pratique clinique. 

Autrement dit, ces portraits établis dans le cadre de la présente étude peuvent être 

pertinents à considérer pour les intervenants œuvrant ou étant en contact avec des mères 

pouvant présenter un risque de passage à l'acte à l'endroit de leur(s) enfantes) . En d'autres 

mots, le portrait détaillé de ces trois groupes de mères aura un impact important pour le 

dépistage, l'évaluation et l'intervention. Pour terminer, ces portraits pourraient permettre 

aux professionnels de mieux identifier les mères à risque et conséquemment, auront une 

visée préventive. lis permettent ainsi de préciser des pistes pour une prise en charge 

thérapeutique mieux ajustée aux besoins de ces mères. Les analyses comparatives 

effectuées peuvent permettre de mieux distinguer les particularités respectives à chacun 

de ces groupes de mères, mais également de constater que dans certains cas, des 

similitudes sont aussi présentes. 
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