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Divulgation de
conflits
d’intéréts
potentiels
(Principe de
divulgation -
«disclosure»)

» Afin de respecter les régles d’éthique en

vigueur, je déclare que je n’ai aucun
conflit d’intérét réel ou potentiel en lien
ou non avec le contenu de cette
présentation.



Divulgation

AFFILIATION

 Coresponsable de l'axe sur les populations étudiantes culturelles internationales
et immigrantes (P4) de ['Observatoire sur la santé mentale étudiante en
enseignement supérieur (OSMEES)

* [nstitut de recherche sur le cancer de ’Université de Sherbrooke (IRCUS)

 Réseau québécois de recherche en soins palliatifs et de fin de vie (RQSPAL)

* Centre de recherche du CHUS (CRCHUS)

* Centre de recherche et d'intervention sur le suicide, enjeux éthiques et pratiques
de fin de vie (CRISE)

PERSPECTIVE

* Définition: « Les perspectives sont des tendances naturelles a percevoir et agir de
facon influencée, consciemment ou non, par des facteurs cognitifs, sociaux ou
personnels, enrichissant nos décisions, mais pouvant aussi les affecter
négativement. »

BIAIS OU CONFLITS D’INTERETS (REELS OU POTENTIELS) : Aucun

MESURES D’ATTENUATION : En accord avec le comité scientifique, aucune requise



Utilisation
Intelligence
artificielle

Je déclare ne pas avoir utilisé Uintelligence
artificielle



Objectifs

A la fin de cette présentation, la personne
participante sera en mesure de mieux :

e Décrire la problématique de la perte
prévisible vécue par les adolescents;

 Démontrer commentdistinguer la perte
du deuil;

* Expliquer les conséquences vécues par
ces adolescents, les gains expérientiels,
les besoins et les stratégies d’adaptation;

* Mobiliser 'approche constructiviste de la
théorisation ancrée.




Plan de la
présentation

* Objectifs/ et questions de recherche

Problématique

Définition des concepts clés (CC)
Distinguer la perte et le deuil
Cadre de référence

Recension des écrits

Méthodologie de recherche

Forces et limites anticipées de l’étude
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* Objectif 1: Décrire la problématique de la perte prévisible
vécue par les adolescents




_ Cadre de référence Recension

Méthodologie

Forces/limites

Statistiques

Etats-Unis - 4,8 millions de jeunes vivent le décés d’un parent’

Canada - En 2022, 334 623 Canadiens sont décédés?

= =~140000jeunes agés entre 14 a 24 ans*

Québec - 90 % des personnes décedent d’'une maladie
chronique ou incurable (dont 1/3 ont des jeunes)?3

= ~27000jeunes au Québec?

1: Burns et al 2020. 2: Statistiques Canada, 2022. 3: Inhestern et al., 2021. 4: Cherblanc et Bergeron-Leclerc, 2024

1 jeune par
classe?

©ZID1Z/I STIN//7SANY : Op 9911} uoTjexsnyy]




_ Cadre de référence Recension Méthodologie Forces/limites

Définition des principaux concepts

* Début marqué par la puberté. Fin plus difficile a déterminer.

3 phases: Préadolescence, adolescence intermédiaire et
Adolescence adolescence tardive.

 Changements sur le plan biologique, physiologique, psychologique
et social.
* Marqué par de nombreuses tdches développementales.

chronique qui limite la vie de la personne dans un délai de temps

prévisible .
relativement court.

Perte e Survient a la suite d’un déces causeé par une maladie incurable ou

* La plus prévalente au Québec (= 90% des déces).

Balk et Corr, 2009. Carr, 2012. Erickson, 1963. Guzzo et Gobbi, 2023. Keenan, 2014. Piaget, 1964. Schaadat 2025. Walsh, 2011.



Avant- vivre avec Parent —
Atteint d'une Maladie
Incurable (PAMI)

_.' ' Pré-deuil (Rando, 2000)
/ "f‘-’ﬂ?‘*\ ._

W~ :""'*.;-.. : — Deuil (Stroebe et 2
S, (L Apresle Schut, 2010) x

— La Perte prévisible d’un parent
(PPP) implique de vivre

& Tpipet”

Illustr_auorr’ﬁ?r_g‘ege : https://urls.fr/ZtC
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_ Cadre de référence Recension Méthodologie Forces/limites

Définition des principaux concepts

> Série d’actions,
Evoluent dans
le temps

» Processus adaptatif
» Permettrait a la famille de se prépare
graduellement au décées d’un étre cher.

@ Pendant le déces
» Processus normal et naturel vécu par Uendeuillé.
@» > Ensemble de réactions émotionnelles, physiques
psychologiques a la suite du déces d’un étre cher.

Charmaz, 2014. Lazarus et Folkman, 1984. Lindemann, 1999. Rando, 2000. Stroebe et Schut, 1999, 2008. Stroebe et al., 2007.

Pré-deuil

Déployer des
efforts.
Rendre une
situation plus
tolérable.

Adaptation

11
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* Objectif 2: Démontrer comment distinguer la perte du deuil
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_ Cadre de référence Recension Méthodologie Forces/limites
Vivre avec un PAMI a l'adolescence

* Se sentir un fardeau pour la famille

e Gérer plusieurs émotions

* Solitude aggravée par : difficulté de communication familiale et
incompréhension de ses pairs

Vivre :
des pertes successives et irremédiables
de la détresse psychologique
du stress post-traumatique

Alvis et al., 2023. . Garber, 2013. Guzzo et Gobbi, 2023. Kaplow et al., 2020. Karlsson et al., 2013. McKeown et al., 2025. Olsson et al., 2017. 14
Phillips, 2014. Wray et al., 2021.



_ Cadre de référence Recension Méthodologie Forces/limites

Pendant le déces

= Déces d’un parent peut constituer un traumatisme pour certains
adolescents

= Circonstances du déces

= Style d’attachement au parent

" Insecure Deuil compliqué et stress post-traumatique,

= Anxieux et d’évitement problemes d'intériorisation et d’extériorisation

Fung et Browne 2025. Guzzo et Gobbi, 2023. Keenan, 2014. Ludik et Greeff, 2022. Schaadat 2025. Sochos et Aleem, 2021.

Tang et al., 2019. Walsh, 2011. 15



Quelle est
’experience
des
adolescents qui
ont vécu la
perte previsible
de leur parent ?

Illustration tirée de : https://urls.fr/ZtCEZa




] [ Identification ]

Sélection

[ Identification des études via des bases de données et des registres }

Références identifiées dans les
bases de données (N = 854)
Academic Search Complete (n=
283). Medline (n=232). APA Psyclnfo
(n=177). Cinahl (n= 165).

!

Etudes examinées (n =538)

!

Etudes évaluées (textes intégraux)
(n=39)

Etudes incluses (n=15)

Apres la suppression de doublons
(n=538)

Références exclues (titre et réesume)
(n =499)

Etudes exclues (n=25):

2¢ raison (n =5), liens avec défunt #
3e raison (n =9), # pertes

1€ raison (n = 8), population spécifique

Prisma 2020

17




Problématique + CC Cadre de référence _ Méthodologie Forces/limites

Synthése des résultats

NEIEE Devis qualitatif

(n=8)

Devis quantitatif Ages 11-28ans Populations a

détud
erudes l'étude (n=15)

primaires=15 =7

Adolescents Adolescents Jeunes et

(n=11) parents (n=2)

et jeunes
adultes (n=2)

> Pays : Suéde (n=7), Norvége (n=1), Canada (n=1), E.-U. (n=2), Australie (n=1), Afrique a Sud (n=1),
Royaume-Uni (n=1) et Japon (n=1).

> Nentre5et1272

18
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* Objectif 3: Expliquer les conséquences vécues par ces
adolescents, les gains expérientiels, les besoins et les stratégies
d’adaptation




Problématique + CC

Besoins

Classé

v avant le déceés
(AVD)

v apres le déces
(APD)

Méthodologie

Forces/limites

Synthese des résultats sur l'expérience des
adolescents qui ont vivent la PPP sous l'angle

Stratégies
d’adaptation

Utilisation du DPM

v'AVD
v'APD

1: Sheehan et al., 2016

2: Melcheretal., 2015

3: Dehlin et al., 2009

4: Angelhoff et al., 2021

5: Bylund-Grenklo et al., 2021

Gains

expérientiels

Classé
v AVD
v APD

6: Birgisdottir et al., 2019
7: Hirooka Kayo et al., 2018
8: Lundberg et al., 2018

9: Thupayagale-
Tshweneagae et al., 2012

10: Pattersonetal., 2010
11: Cait, 2005

12 : Mirealut et al., 1997
13: Bergersen et al., 2022
14: Scottet al., 2025

2’ 3! 4’ 5’ 7’
8,10, 15

Conséquence
s hégatives

Classé AVD, APD
Plan émotif,
comportemental et
cognitif

20

15: Bylund-Grenklo et al., 2016



Problématique + CC Cadre de référence _ Méthodologie Forces/limites

Résultats des études retenues au sujet des besoins exprimés par les adolescents qui
vivent la PPP

Lesoins AVD Besoins APD

Commun

Information : connaitre la
vérité®, avoir des
informations®10

Considération : étre concerté
(rituels funéraires et prise de
décision)®

Soutien social
_|_
professionnel

Sécurité : équilibre entre
soutien et protection’
Se préparer 3

Normalisation : prendre une
pause du deuil®

Vert : commun a UAVD et CAPD

9 : Thupayagale-Tshweneagae et al., 2012. 10 : Patterson et al., 2010. 13: Bergersen et al., 2022 21



Recension

Méthodologie

Forces/limites

Cadre de référence : Le modele d’ajustement au deuil en double processus (DPM) (Stroebe et

Schut, 2010). Traduction libre

@tégies d’adaptaD

Orientées vers la perte
1. Accepter la perte
2. Vivre la peine et la douleur
3. Détacher les liens/relocaliser
4. Déni/évitement des
changements a la récupération

Oscillation

1.

Orientées vers la récupération

Assister aux changements de vie

2. Faire de nouvelles choses
3. Se distraire du deuil
4. Déni/évitement du deuil

5. Nouveaux roles/ identités/

relations

22




Problématique + CC Cadre de référence _ Méthodologie Forces/limites

Résultats des études retenues au sujet des stratégies d’adaptation déployées par les
adolescents AVD de leur PPP (PAMI)

Stratégies d’adaptation

Orientées vers la perte
1. S’adapter!3Se préparer?
2. Vivre de la peine et de la
douleur?
3. Se détacher?3

4. Déni/évitement des

changements a la
récupéeration

Orientées vers la récupération

1. Assister aux changements
de vie
2. S’engagerl/Ambiance3
3. Jouer, sortir3
4. Eviter le sujet!3
5. Nouveau role, se
responsabiliser!

Oscillation
(monde malade et
sain)’

Autres stratégies? Se
rapprocher du parent

malade, se sentir submergé.
23

1. Sheehanet al., 2016. 2 : Melcheret al., 2015. 3 : Dehlin et al., 2009 Vert: commun a U'AVD et 'APD. Rouge : inconnu



Problématique + CC Cadre de référence _ Méthodologie Forces/limites

Résultats des études retenues au sujet des stratégies d’adaptation déployées par les

adolescents APD de leur PPP
Stratégies d’adapt@

QOrientées vers la récupération
1. Assister aux changements de vie

2. Faire des activités physiques™
3. Se distraire du deuil
4. Déni/évitement du deuil
5. Nouveauxroles, identités et
relations4 7> 11

Role protecteur® ' et soutenir son

parent survivant'4
Se responsabiliser’14

QOrientées vers la perte
1. Accepter 'aide + soutien’
2. Lire sur le sujet®
Parler du défunt®
Balados™
3. Détacher les liens/relocaliser
4. Déni/évitement des
changements a la réecupération

Oscillation

Vert: commun a 'AVD et 'APD. Rouge : inconnu

4 : Angelhoff et al., 2021. 7 : Hirooka Kayo et al., 2018. 8 : Lundberg et al., 2018. 9 : Thupayagale-Tshweneagae et al., 2012. 11 : Cait, 2005. 14: Scott et al., 2025 24



Problématique + CC

Cadre de référence

Méthodologie

Forces/limites

Résultats des études retenues au sujet des gains expérientiels des adolescents qui ont vécu

la PPP

Gains expérientiels

Avant le déces

Devenir plus mature3

Adopter un nouveau role protecteur au sein de la famille?

Apres le déces

Devenir plus mature?®

Devenir plus optimiste, apprécier davantage la vie®

Développer une vie spirituelle’

Vert : commun a U'AVD et CAPD
2 :Melcheretal., 2015. 3: Dehlinetal., 2009. 5 : Bylund-Grenklo et al., 2021. 7 : Hirooka Kayo et al., 2018. 8 : Lundberg et al., 2018.

25



Problématique + CC Cadre de référence _ Méthodologie Forces/limites

A long terme, certains adolescents endeuillés de leur parent vivent

* Nouvelle perspective de vie.

e "“*1“
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Transformation positive dans les relations avec les autres. M@UWEU: C=
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* Résilience.
“suffering makes you learn a lot about life, about yourself, about others, about

everything — it makes you grow” (p. 92)'

Apelian et Nesteruk, 2017. Arslan et al., 2020. Fung et Browne 2025. 26



Problématique + CC Cadre de référence _ Méthodologie Forces/limites

Résultats des études retenues au sujet des conséquences négatives vécues par les
adolescents qui ont vecu la PPP

Conséquences Cognitives Emotives Comportementales

AVD Incompréhension?® Solitude? Inconnu

APD Faible satisfaction face a la vie® Colere®'4, solitude®, Problémes de comportements,
et de soi,*® perte de tristesse 8 et abus de substances?
motivation, problemes de frustration’ Problemes de sommeil?

concentration a U’école”’
Choc™

Augmentation de risque de
deuil compliqué®

Vert: commun a 'AVD et 'APD. Rouge : inconnu
27

2:Melcheretal., 2015. 3: Dehlin et al., 2009. 4 : Angelhoff et al., 2021. 5 : Bylund-Grenklo et al., 2021. 7 : Hirooka Kayo et al., 2018. 8 : Lundberg et al., 2018. 14: Scott et al., 2025



Problématique + CC Cadre de référence _ Meéthodologie Forces/limites

Conséquences négatives de vivre le deuil d'un parent a l'adolescence

A court/moyen terme A long terme

* Santé mentale| dépression, anxiéteé,
trouble alimentaire

10% développent un trouble du deuil prolongé'?
Symptomes dépressifs, anxiéte.

. l Performance scolaire, estime de soi

e Santé physique 1 fatigue, insomnie  ____, | des maladies physiques (ex. cardiovasculaires)

-l Probléemes de consommation et —— ¢ (Changement dans le cortex préfrontal
agressivité
Aguire et al., 2024. Asgari et Naghavi, 2020. Birgisdottir et al., 2019. 1: Alvis et al., 2023. 2: Prigerson et Maciejewski, 2017. 3: Bylund-Grenklo et
Guzzo et Gobbi, 2023. Hill et al., 2019. Sandler et al., 2021; 2023. al., 2016. Bambinco et al., 2015 . Balk et Corr, 2009. Hoeg et al., 2017.

Sochos et Aleem, 2021. Hollingshaus et Smith, 2015. Ludik et al., 2022. Werner-Lin et Biank, 2013.



Problématique + CC Cadre de référence _ Méthodologie Forces/limites

Constats de la recension

Le principe d’oscillation du DPM semble pertinent pour classer les stratégies d’adaptation
avant le déces’3. Cohérent avec la proposition théorique.

= |’expérience des adolescents qui ont vécu la PPP est étudiée de maniere morcelée.

Le processus d’adaptation des adolescents a la PPP est méconnu.

PPP prévalente au Québec ... Pourtant, absence de portrait québécois ?

29
1: Dehlin et al., 2009. 2: Melcheret al., 2015, 3: Sheehan et al., 2016
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* Objectif 4 : Mobiliser lapproche constructiviste de la
théorisation ancrée.




Problématique + CC Cadre de référence Recension _ Forces/limites

Approche constructiviste de la théorisation ancrée

Objectif : Comprendre le processus d'adaptation des adolescents qui ont vécu la PPP.

Question de recherche : Quel est le processus d’adaptation a la perte prévisible d’un
parent a 'adolescence ?

Devis qualitatif de théorisation ancrée.
* Proposer une théorie;

* Paradigme constructiviste et interprétatif;

Charmaz, 2004, 2006, 2014. Guillemette et Luckerhoff, 2009.
31



Problématique + CC Cadre de référence Recension _ Forces/limites

Recrutement Echantillonnage de convenance
4 , , , ) Avoir vécu le déces d’un PPP durant

Collaboration avec cing organismes pour ,

deuilld ’adolescence.
en \ew ©s. . Le déceés d’un PPP survenu > 6 mois - <5ans.
10 a 15 participants. :
, i ) , Comprendre + parler francais.

Infographie : affiches + réseaux sociaux). e . . L

\_ nsuite échantillonnage théorique

J

Processus

4 itératif (aller- . )
Entrevue d’éligibilité. retour) Nvivo.
Entrevue semi-dirigée (60 Codage initial, focalisé et théorique.
minutes). Journal de bord et les mémos.
J
-
Analyse
Collecte de données

32
Balk et Corr, 2009. Charmaz, 2014



Problématique + CC

Cadre de référence

Recension Méthodologie _

Retombées anticipées de 'étude

Retombées scientifiques

* Avancement des connaissances

* Modélisation théorique

* Réflexion épistémologique

Retombées cliniques et psychosociales

 Amélioration des pratiques d’intervention

* Prévention des troubles du deuil

e Soutien aux familles.

Retombées éducatives et communautaires

* Formation des intervenants
* Renforcement des ressources communautaires

* Empowerment des adolescents

Retombées politiques et institutionnelles

* Influence sur les politiques publiques

* Création de programmes spécialisée pour les
adolescents vivant la PPP

33



Période de
guestions
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