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RESUME

Objectifs

En plus de plusieurs soucis partagés avec leur groupe d’age, les ainés LGBTQ+ ont des
préoccupations spécifiques en lien avec leur vieillissement. Les femmes agées lesbiennes sont
quant a elles décrites comme ayant des expériences communes liées a leur historique de
marginalisation. Ces circonstances portant a croire qu’elles pourraient vivre des défis particuliers
au moment du déces de leur partenaire, nous avons souhaité nous attarder a cette expérience.
Lorsque nous avons débuté notre projet en 2015, aucune étude n’avait donné la parole a des
endeuillées dans une conjoncture ou les couples de méme sexe pouvaient se marier légalement ni
dans un contexte francophone.

Notre thése vise a répondre aux questions suivantes : Comment les femmes de plus de 65 ans
vivent-elles la perte d’une partenaire de méme sexe ? Comment les enjeux identitaires affectent-ils
leur expérience du deuil et du vieillissement ? A quelles inégalités font-elles face ? Comment
pouvons-nous les soutenir ? Nous souhaitons aussi donner la parole a des femmes d’une cohorte
générationnelle précise, pour illustrer les impacts des avancées juridiques de la société québécoise,
dont la reconnaissance du mariage entre conjoints de méme sexe.

Méthodologie

Nous nous sommes basées sur une méthodologie qualitative s’inspirant de la phénoménologie
herméneutique. Notre démarche était notamment influencée par I’approche intersectionnelle et la
gérontologie critique. Nous avons rencontré 10 participantes. Huit ont pris part & deux entretiens
et deux a un seul. Ces femmes avaient toutes vécu une relation amoureuse avec une partenaire de
méme sexe et vécu la perte par déces de celle-ci. Nous avons analysé nos données sous forme
thématique et certaines d’entre elles par catégories conceptualisantes.

Principaux résultats

Nos résultats ont mis en lumiere les trois principaux défis spécifiques a la perte par déces d’une
partenaire de méme sexe, soit avoir a « sortir du placard » au moment du deuil, étre et rester visible
en tant que veuve et obtenir du soutien.

Les relations de couples qui nous ont ét¢ racontées ont été vécues entre 1970 et 2014. Pendant cette
période, I’acceptabilité sociale de I’homosexualité au Québec a évolué, tout comme ’aisance de la
plupart de nos participantes en lien avec leur orientation sexuelle. Toutefois, le stigma lié a leur
orientation au moment de sa découverte et la discrimination que plusieurs ont subie a continué
d’avoir un impact sur leurs comportements. En effet, la majorité d’entre elles ne dévoilaient pas
cet aspect de leur identité en toutes circonstances. Le déces de la partenaire a donc confronté
plusieurs d’entre elles a la nécessité de sortir du placard de fagon plus publique. Certaines ont saisi



I’occasion pour se présenter comme veuve. D’autres, face a des proches qui n’acceptaient pas la
relation, ne 1’ont pas fait.

Plusieurs participantes ont mentionné qu’elles auraient aim¢ que le lien qui les unissait a la défunte
soit davantage reconnu dans le contexte de leur deuil. Pour celles qui ne parlaient pas de leur
orientation, mais s’affichaient en couple, la perte était double. En I’absence de leur partenaire, ¢’est
aussi en quelque sorte une partie de leur identité qui s’effacait. Face au présupposé qu’elles étaient
hétérosexuelles et endeuillées d’un conjoint, certaines corrigeaient le tir, d’autres non. Quelques-
unes ¢évitaient de dévoiler leur veuvage afin de dissimuler leur orientation sexuelle et se protéger
d’éventuelles discriminations.

Au moment de chercher du support, certaines ont obtenu celui de leur famille et/ou d’ami.e.s.
Certaines ont pu compter sur un réseau déja formé au sein des communautés LGBTQ+. Plusieurs
participantes ont senti qu’un silence s’installait autour d’elles pendant leur deuil. Le mutisme des
autres €tait souvent attribué¢ a un malaise 1i¢ a I’homosexualité ou a un inconfort face a la mort.
Quelques-unes ont reconnu leur propre géne a parler de leur perte. Toutes ont nommé I’importance
des communautés LGBTQ+ comme filet de sécurité, suggérant parfois la mise sur pied de groupes
de soutien de deuil spécifiquement pour ces communautés. Il leur paraissait essentiel, en vieillissant,
de pouvoir étre en contact avec des femmes qui auraient vécu des expériences semblables.

Nous revisitons le concept de deuil non reconnu et proposons que, pour bien en saisir les
répercussions, il est nécessaire de tenir compte des diverses relations de 1’endeuillée. Nous
abordons aussi les impacts du stress minoritaire sur la quéte de sens qui accompagne souvent le
deuil, notamment a travers ses impacts sur la foi et les rites funéraires.

Conclusion

Notre recherche contribue a enrichir un domaine d’études émergent. Elle se démarque par des
apports théoriques spécifiques et par la mise en dialogue des perspectives critiques et humaniste
existentielle. Au plan clinique, nous offrons des recommandations concrétes aux intervenant.e.s et
thérapeutes qui accompagnent des femmes agées endeuillées d’une conjointe. Reconnaissant que
I’homogénéité de notre échantillon représente une limite de 1’étude, nous proposons que des
recherches subséquentes s’attardent aux défis du deuil d’un.e partenaire de méme sexe a la croisée
d’autres situations d’oppression.

Mots clés: Couples de méme sexe, femmes, deuil, orientation sexuelle, vieillissement,

intersectionnalité, recherche qualitative, gérontologie critique, psychologie humaniste
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ABSTRACT

Goals

In addition to many of the concerns typical of their age group, LGBTQ+ seniors have specific
issues when it comes to growing older. Older lesbians share common experiences related to their
history of marginalization. These circumstances suggest that they may face particular challenges
at the time of their spouse’s death. When we began our project in 2015, no study had given voice
to bereaved women in a setting where same-sex couples could legally marry, or in a Francophone
context.

Our thesis aims to answer the following questions: How do women over 65 experience the loss of
a same-sex partner? How do identity issues affect how they grieve and grow older? What
inequalities do they confront? How can we support them? We also wished to hear from a specific
generational cohort, to illustrate the impacts of legal advances in Quebec society, including the
recognition of same-sex marriage.

Methodology

We used a qualitative methodology inspired by hermeneutic phenomenology. We met with ten
participants. We interviewed eight of them twice and the other two on one occasion. All had been
in a romantic relationship with a same-sex partner of whom they were bereaved. We performed a
thematic analysis, followed by an analysis through conceptualizing categories for parts of our data
set. Our thinking was influenced by intersectionality and critical gerontology.

Main results

Our results highlight three challenges that are specific to the bereavement of older women grieving
a same-sex partner: having to come out at the time of the loss, being and remaining visible as a
widow, and obtaining support.

The relationships we heard about took place between 1970 and 2016. During this period, the social
acceptability of homosexuality in Quebec evolved, as did most of our participants’ comfort level
with their sexual orientation. However, the stigma associated with their orientation when it was
discovered and the discrimination that many experienced continued to have an impact on them.
Indeed, most did not disclose this aspect of their identity in all circumstances. As a result, their
partner’s death confronted many to the need to come out in a more public way. Some presented
themselves as widows. Others, surrounded by relatives who did not accept the partnership, did not.

Several participants would have liked for their relationship to the deceased to be further recognized
in the context of their bereavement. For those who were not out, the loss was twofold. In losing
their partner, they appeared to lose a part of their identity. Faced with the assumption that they
were heterosexual and grieving a husband, some rectified while others did not. Some avoided
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disclosing their widowhood to conceal their sexual orientation and protect themselves from
possible discrimination.

When seeking support, some received it from their family and/or friends. Some were able to rely
on a network they had previously built within the LGBTQ+ communities. Many participants sensed
that silence settled around them following their loss. This silence was often attributed to others’
discomfort with homosexuality and/or with death. A few women acknowledged that they were self-
conscious addressing their feelings. All named the importance of LGBTQ+ communities as a safety
net, sometimes proposing the development of bereavement support groups specifically for these
communities. They expressed that it was essential as they aged to be able to connect with women
who had similar experiences.

We revisit the concept of disenfranchised grief and suggest that, in order to fully understand its
impact, we must consider all of the individual’s relationships. We also discuss the effects that
minority stress can have on the search for meaning which often accompanies loss, paying particular
attention to how it can affect faith and funeral rites.

Conclusion

Our research moves an emerging field of study forward through specific theoretical contributions
and its combined critical and existential humanist perspective. At a clinical level, we offer concrete
recommendations for practitioners and therapists. Recognizing that the homogeneity of our sample
represents a limitation, we propose that future research pays attention to the challenges of same-
sex partner bereavement at the intersection of other marginalized identities.

Keywords : Same-sex couples, women, bereavement, grief, sexual orientation, aging,

intersectionality, qualitative research, critical gerontology, humanistic psychology
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INTRODUCTION

L’autre qui s’efface dans la mort s’exprime et se confie encore a moi. C’est pourquoi
sa mort est a dire, non seulement comme nécessité de faire mémoire de quelqu’un qui
disparait, mais comme impératif d’expression d’une relation en train de se défaire.

(Feron, 1999, p. 127)

Le deuil est un drame intersubjectif, qui met I’accent sur I’humanité d’une relation « au moment
méme ou elle se défait » (Feron, 1999, p.120). Au moment de vivre le déceés d’un étre cher, nous
ressentons la mort de trés prés. La souffrance du deuil peut étre d’autant plus intense qu’elle semble
nous injecter une « dose de rappel » de notre finitude. Comme le dit Feron (1999) : « la proximité
de I’autre qui décede fait pénétrer en moi ’aiguillon de la mort, comme si, dans cette souffrance,
¢’était aussi moi qui mourais » (p.123). Souvent, I’individu endeuillé cherchera a rendre hommage
a son proche disparu, trouvant dans 1’éloge a la fois un certain apaisement et une manicre de

maintenir la relation qui les a unis (Kunkel et Dennis, 2003).

Qu’arrive-t-il a la personne endeuillée quand une telle communication n’est pas possible ? Cela
peut étre le cas entre autres si les membres de son entourage ne tiennent pas compte de sa réalité.
C’est ce qu’a vécu Marsha Wetzel' en 2013 (Baim, 2017). Alors agée de 66 ans, elle a perdu sa
partenaire des 30 derni¢res années, Judy Kahn. Ne pouvant pas se rendre par elle-méme a cause de
problémes de santé, elle n’a pas pu assister aux funérailles parce que la famille de Judy refusait de
I’y amener (Baim, 2017). Quand elle a plus tard pu se déplacer jusqu’a la cérémonie de Chive’a?,
personne n’a fait de cas de sa présence. Elle raconte : « J’ai été ignorée, completement mise de
coté. (...) J’ai pensé, tant de haine pour qui nous étions... Il n’y avait rien de mal avec qui nous

étions... » (traduction libre, Lambda Legal, 2016, 1 : 25). Nous pouvons imaginer que ’hostilité a

' Marsha (1947-2020), a vécu avec sa partenaire Judy, a Niles, en Illinois (Etats-Unis) (Baim, 2017). Aprés
le décés de cette derniére, elle a vécu a la résidence St. Andrew Living Community, ou des voisins I’ont
harcelée parce qu’elle était lesbienne (Loewy, 2020). En 2016, elle a poursuivi I’administration des lieux
pour son inaction a la protéger. En 2018, elle a remporté sa cause, créant ainsi un important précédent pour
la reconnaissance des droits des personnes agées LGBTQ+ (Loewy, 2020).

2 La Chive’a est un rituel de deuil dans la tradition juive qui dure sept jours a partir de I’enterrement. Pendant
ce temps, la famille rapprochée de la personne décédée devraient, entre autres, demeurer sous le méme toit
(Larocque, 2001).



laquelle Marsha a fait face 1’aura confrontée a de nombreuses €émotions, dont la colére et la tristesse.
Feron (1999) suggérerait peut-Etre aussi qu’elle puisse avoir éventuellement ressenti une certaine
culpabilité, puisque le fait de ne pas pouvoir s’exprimer a propos du décés d’un proche peut nous

faire sentir comme Si nous causions sa mort a nouveau.

Marsha habitait en Illinois. Ce n’est que dans I’année suivant sa perte (2014) que les couples de
méme sexe ont obtenu le droit au mariage dans cet état américain. Peut-on croire que les attitudes
auxquelles elle a fait face sont désormais plus rares ? De fagon globale, les opinions a propos de
I’homosexualité ont évolué®. En 1987, 75 % des répondants & une étude britannique considéraient
celle-ci comme une aberration (Almack et al., 2010). Ce nombre était passé a 32 % en 2008
(Almack et al., 2010). Toutefois, des chercheurs américains ont montré que la vie des personnes
LGBTQ+* continue d’étre ponctuée par une marginalisation systémique (Singh et Durso, 2017).
En 2020, 1 américain sur 3 s’identifiant comme LGBTQ+ rapportait avoir été victime de
discrimination (Gruberg et al., 2020). Cette réalité affecte aussi les ainés de ces communautés, dont

I’invisibilité est marquée (Almack et al., 2010 ; Emlet et Fredriksen-Goldsen, 2021).

Qu’en est-il de ’expérience de femmes 4gées qui perdent une conjointe de méme sexe” au Québec,
a I’époque actuelle? Nous en savons relativement peu de choses, puisque la littérature sur le deuil
de partenaires de méme sexe s’est longtemps limitée a des recherches auprés d’hommes gais, et
principalement aux décés liés au VIH (Bent et Magilvy, 2006 ; Patlamazoglou et al., 2018). Les

quelques projets s’intéressant a cet événement parmi les couples féminins ont pour leur part jusqu’a

3 Notons que cette affirmation s’applique a certains pays seulement, dont le Canada. La situation dans le
monde face aux droits des personnes LGBTQ+ demeure en effet complexe. A titre d’exemple, 67 états
membres de ’ONU criminalisent toujours les rapports consensuels entre adultes de méme sexe (Mendos et
al., 2020). Dans aux moins 6 de ces états, la peine de mort est imposée aux personnes jugées coupables
(Mendos et al., 2020).

* L’acronyme LGBTQ+ est largement utilisé pour désigner toutes les personnes s’identifiant a une minorité
en lien avec leur orientation sexuelle ou identité de genre, qu’elles se décrivent comme lesbiennes, gaies,
bisexuelles, trans, en questionnement, queers, intersexuées, bispirituelles, asexuelles, agenres ou non-
binaires (Dorais 2019). Cependant, la majorité des recherches sur le vieillissement des minorités sexuelles
portent a ce jour sur les gais et lesbiennes (Hackl et al., 2013), avec un intérét grandissant pour les personnes
agées trans (p.ex. Hébert, 2012; Witten, 2016; Baril et Silverman, 2022). Nous utilisons 1’acronyme
LGBTQ+ de fagon générale dans une optique d’inclusivité mais reprenons les termes choisis par les auteurs
au moment de les citer.

3 Bien que le terme lesbienne soit couramment utilisé pour désigner une femme qui éprouve de I’attirance
pour une autre femme, les femmes agées ayant vécu en couple avec une partenaire de méme sexe ne
s’identifient pas toutes comme tel (Deevey, 1997 ; Ingham ef al., 2017).
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récemment reflété majoritairement les expériences de femmes vivant a des endroits ou a des
époques ou ces couples n’étaient pas reconnus légalement (p. ex. Jones, 1985 ; Deevey, 1997 ;

Fenge et Fanning, 2009 ; Almack et al., 2010).

Problématique

Notre projet de recherche s’intéresse au vécu de femmes agées qui ont perdu par décés une
partenaire de méme sexe. Nous devons donc, dans un premier temps, réfléchir a ce qu’il y a de

particulier dans I’expérience de ces femmes.

De facon générale, la mort d’un ou une conjoint.e est per¢cue comme un des événements les plus
éprouvants auquel plusieurs feront face au cours de leur vie (Arbuckle et de Vries, 1995 ; Feron,
1999 ; Den Elzen, 2015). Pour les individus plus 4gés, ce bouleversement marque un tournant qui
peut avoir des effets importants sur leur santé physique, émotive et relationnelle (Das, 2013).
L’expérience d’un tel deuil chez les personnes homosexuelles est, a certains niveaux, semblable a
celle de la population hétérosexuelle (Walter, 2003). Elle mérite toutefois une attention particulicére
puisque les conséquences néfastes peuvent étre exacerbées par les impacts de contextes passés et
actuels qui vulnérabilisent ce groupe en le reléguant a une position de marginalité (Higgins et
Glacken, 2009 ; Noblitt et Barrett, 2021). Dans le cas de Marsha, par exemple, la perte est
intensifiée parce qu’elle n’est pas reconnue, un phénoméne qui se produit lorsque les relations ne

sont pas socialement légitimées (Arima et Freitas, 2017).

Une perte moins validée

La littérature fait état de plusieurs cas similaires a celui de Marsha, dans lesquels les familles
n’approuvaient pas des relations qui n’étaient par ailleurs pas officialisées par des documents
légaux (Arima et Freitas, 2017). Dans de tels cas, les proches auraient fréquemment empéché les
partenaires de participer aux funérailles (Bent et Magilvy, 2006 ; Broderick et al., 2008 ; Jenkins
et al., 2014). Dans les mots de Feron (1999), « étre en deuil, c’est, apres la révolte initiale (...), a
la fois reconnaitre la réalit¢ implacable de cette mort et refuser de dire que la vie continue (...)

comme s’il ne s’était rien passé€ » (p.119). Il peut toutefois €tre plus difficile d’exprimer, voire de



vivre, un deuil qui n’est pas validé par I’entourage et soutenu par le rituel, de sorte que la personne

endeuillée pourrait effectivement avoir I’impression de faire « mine de rien ».

Pourtant, ce moment de refus de faire « comme si de rien n’était » est considéré comme un entre-
temps essentiel pour faire sens de la perte (Grenier, 2012). Dans la mesure ou la mort de 1’autre
peut lui avoir dérobé ses certitudes, voire le sens de « qui elle est », I’endeuillée peut profiter de
cette période pour se rebatir (Den Elzen, 2015). Elle peut alors regagner une certaine impression
de contrdle, et méme accéder a ce que le deuil peut receler de transformateur (Harrington, 2020).
Décrivant sa propre expérience, Den Elzen (2015) utilise I’image d’une boule de démolition en
béton qui aurait détruit son sentiment d’identité au moment ou son mari est décédé. Elle raconte
que c’est en mettant son récit personnel par écrit, et notamment en illustrant ses €émotions
complexes avec des métaphores, qu’elle a pu se reconstruire (Den Elzen, 2015). A travers ce
processus, elle devenait témoin de son histoire tout en la communiquant aux autres (Den Elzen,

2015).

Les femmes québécoises qui perdent une partenaire de méme sexe dans le contexte actuel ont-elles
pleinement 1’occasion de partager leur ressenti ou voient-elles, comme Marsha, leur expérience
étre invalidée ? Notre projet permettra d’explorer les facons dont nos participantes ont vécu le

passage de la « boule de démolition » qui a mis fin a leurs relations amoureuses.

Le contexte québécois

On pourrait croire que des réalités comme celle de Marsha sont moins présentes au Québec et au
Canada, étant donné 1’évolution plus rapide ici des droits légaux des personnes homosexuelles. En
effet, la société québécoise a fait des progrés marqués au cours des dernieres années quant au
traitement des individus issus de minorités sexuelles. Le mariage entre partenaires de méme sexe
est possible au Québec depuis 2004 et a travers le Canada depuis 2005 (SAVIE-LGBTQ, 2021).
Depuis, le Canada a acquis une réputation enviable pour la protection des droits des communautés
LGBTQ+ et les attitudes a leur égard sont devenues plus favorables. En 2005, 57 % des
Canadien.ne.s ont dit qu’ils et elles « approuveraient » si un membre de leur famille immédiate
¢tait en couple avec une personne de méme sexe. En 2020, c’est 70 % des Canadien.ne.s qui

répondaient positivement a cette question (Fondation Emergence, 2020b). Selon la Fondation



Emergence (2020b), « cette proportion est significativement plus élevée parmi les Québécois (83 %)

que chez les résidents du reste du Canada (66 %) » (p.18).

Malheureusement, bien que ces changements législatifs aient eu des impacts constructifs, pour bon
nombre de personnes agées gaies et lesbiennes qui ont grandi a une époque ou leur orientation
sexuelle était pergue comme une défectuosité, la peur de 1’homophobie demeure importante et
I’idée de sortir du placard, ou de se marier, loin de la réalité (Fenge et Fannin, 2009). Au quotidien,
1’égalité juridique n’empéche pas plusieurs de vivre des micro-agressions (Mulé, 2015) et de faire
face a des formes d’oppression «susceptibles de les priver de reconnaissance identitaire et
institutionnelle » (SAVIE-LGBTQ, 2021). Les membres des communautés LGBTQ+ continuent
de voir leur santé et leur bien-étre psychologique affectés par de telles expériences (Mulé, 2015).
Pour Mulé (2015), le manque de mesures concrétes pour résoudre ces enjeux illustre d’ailleurs que
beaucoup reste a faire pour atteindre une équité sociale qui tienne compte des besoins spécifiques

de ce groupe.

Méme si la province de Québec a mis en place une politique de lutte contre I’homophobie en 2009
(Mulg, 2015), ces démarches, tout comme les lois qui les ont précédées, pourraient donc avoir été
« trop peu, trop tard » pour certaines personnes agées LGBTQ+. La littérature démontre que les
réalités des ainés de ces communautés sont encore souvent ignorées au sein des institutions qui les
accueillent (Lecompte et al., 2021) et que ceux-ci continuent a vivre de la discrimination dans la
société en général (Fondation Emergence, 2016). La situation des femmes agées lesbiennes est
notamment préoccupante, leur « triple invisibilité »° freinant la prise en compte de leurs besoins

spécifiques.

Objectifs et questions de recherche

Etant donné le nombre limité¢ de recherches s’étant intéressées a I’expérience du deuil chez les
femmes agées qui perdent une partenaire de méme sexe, et I’absence d’une telle littérature issue

du contexte québécois, notre projet vise a cerner les particularités de cette expérience. Nous

% Le terme « triple invisibilité » référe aux effets combinés du sexisme, de I’homophobie et de I’Agisme
(Kehoe, 1986). Ce concept sera décrit et nuancé dans le prochain chapitre.
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souhaitons aussi mieux comprendre comment les enjeux identitaires liés a I’orientation sexuelle et
au vieillissement peuvent influencer le deuil. Finalement, nous porterons attention aux stratégies
d’adaptation qui ont été privilégiées par nos participantes et obtiendrons leurs recommandations
quant aux ressources qui pourraient aider d’autres personnes qui traversent cette épreuve. Le

tableau ci-dessous présente nos questions de recherche.



Tableau 1.1 Questions de recherche

Questions de recherche

Question principale

Quelles sont les particularités du deuil vécu par les femmes
agées de plus de 65 ans qui perdent une partenaire de

méme sexe ?

Questions secondaires

la) Dans le contexte du deuil d’une partenaire de méme
sexe, comment vivent-elles les enjeux identitaires liés a

I’orientation sexuelle ?

1b) Les enjeux identitaires liés a I’orientation sexuelle ont-

ils influencé leur expérience de deuil ? Si oui, comment ?

2a) Dans le contexte du deuil d’une partenaire de méme

sexe, comment vivent-elles leur vieillissement ?

2b) Les enjeux identitaires liés a I’orientation sexuelle ont-
ils influencé leur expérience du vieillissement ? Si oui,

comment ?

3) Quelles stratégies d’adaptation utilisent-elles pour faire
face aux aspects plus souffrants du deuil d’une partenaire

de méme sexe ?

4a) Selon elles, qu’est-ce qui aurait pu les aider a mieux

vivre leur deuil ?

4b) Qu’est-ce qui pourrait aider d’autres femmes vivant le

deuil d’une partenaire de méme sexe ?




Méthode

Pour répondre aux questions ci-dessus, nous avons utilisé¢ une méthodologie qualitative ancrée dans
la psychologie humaniste. Nous avons mené 18 entretiens semi-dirigés avec 10 femmes agées de
65 ans et plus qui avaient perdu une partenaire de méme sexe. Deux participantes ont été
rencontrées une fois, tandis que les huit autres ont participé a deux entretiens. Les entrevues ont
duré en moyenne 90 minutes chacune. Une fois celles-ci transcrites, nous avons procédé a une
analyse avec le logiciel NVivo. Dans un premier temps, toutes les données recueillies ont été
analysées de facon thématique (phénoménologie descriptive). Par la suite, une partie des données
a ¢été analysée plus en profondeur (phénoménologie herméneutique), a travers la création de

catégories conceptualisantes.

Structure de la thése

Cette these contient 7 chapitres. Le prochain (chapitre 1) présente notre cadre théorique. Nous y
résumons les écrits qui nous ont permis de mettre en place les assises de notre projet. D’autres
recherches, dont nous avons pris connaissance au fil de notre rédaction, ont continué par la suite

d’alimenter notre réflexion et sont mentionnées dans les chapitres subséquents.

Le chapitre 2 explique notre méthodologie. Nous y détaillons les fondements théoriques et
philosophiques a la base de notre démarche et situons celle-ci a I’intersection des paradigmes
constructivistes et critiques. En cohérence avec ce positionnement, nous partageons nos
présupposés ainsi que certains éléments de notre histoire qui sont pertinents a notre projet. Nous
décrivons ensuite nos choix méthodologiques, notre échantillon, nos techniques d’analyse et les

efforts que nous avons déployés pour assurer des standards élevés de rigueur et d’éthique.

Au cceur de la thése, les chapitres 3 et 4 présentent deux publications scientifiques qui ont
découlées de cette recherche. Pour chacune, les permissions nécessaires a 1’inclusion dans le
présent document ont été obtenues (voir Annexes I et J). Le troisieéme article, présenté au chapitre
5, est en processus de révision pour publication comme chapitre dans un ouvrage collectif. Chacun

de ces trois articles dévoile une partie distincte de nos résultats.



Plus spécifiquement, le chapitre 3 présente un article en anglais, intitulé « Coming out when a
partner dies? Challenges faced by older women who grieve a same-sex partner ». Publi¢ dans le
Journal of Psychology and Sexuality en 2020, ce texte répond a notre premiere question de
recherche en s’intéressant aux particularités du deuil de nos participantes. Nous y divulguons les
trois principaux obstacles qu’elles ont rencontrés, soit 1) devoir sortir du placard au moment du

déces, 2) étre et rester visible et 3) obtenir du soutien.

Le chapitre 4 présente notre deuxiéme publication, intitulée « Un filet de sécurité imaginé ? Le
rapport de femmes agées a la communauté LGBTQ+ a la suite du deuil d’une partenaire de méme
sexe ». Dans cet article, paru en 2020 dans la revue scientifique Recherches Féministes, nous
partageons des résultats qui correspondent a nos sous-questions sur les enjeux identitaires, les
stratégies d’adaptation et les besoins d’autres femmes qui vivront une perte similaire. Ces questions
sont analysées au regard de la facon dont nos participantes congoivent « leur communauté » et des

liens qu’elles entretiennent avec celle-ci.

Le chapitre 5 partage un texte qui a été soumis pour publication dans un ouvrage collectif qui
portera sur la sexualité et la conjugalité en contexte de vieillissement. Ce texte s’intitule « “J’ai pas
100 ans I Refaire sa vie apres le déces d’une de méme sexe ? L’expérience de femmes de plus de
65 ans ». Nous y exposons nos résultats en lien avec nos sous-questions sur I’impact de I’age sur
la fagon dont est vécu le deuil. Nous nous intéressons plus précisément a la facon dont les
participantes réorganisent leurs relations interpersonnelles suite au deuil, ainsi qu’aux

conséquences de diverses pressions sociales sur le désir d’étre de nouveau en couple.

Le chapitre 6 présente les résultats d’analyses supplémentaires, en lien avec des données qui
n’avaient pas pu étre incluses dans nos trois publications. Nous y abordons notamment les effets
du contexte du déces et de I’accumulation de pertes, ainsi que 1’évolution du deuil dans le temps.
Nous nous attardons aussi aux motivations qui ont poussé nos participantes a prendre part a notre

projet.

Le chapitre 7 offre une discussion qui intégre tous nos résultats. Finalement, le chapitre 8 conclut
en résumant la these et en soulignant ses contributions spécifiques aux plans théorique et clinique.

Nous y abordons ses forces et ses limites, ainsi que des pistes de recherches futures.



CHAPITRE 1
CADRE THEORIQUE

Dans cette section, nous décrivons notre contexte théorique en deux volets. En premier lieu, nous
résumons les diverses maniéres dont I’expérience du deuil a été représentée au fil du temps. Nous
abordons ensuite le concept de deuil non reconnu. A la fin de ce premier volet, nous nous attardons
aux spécificités du deuil chez les personnes agées, les souffrances qui peuvent y étre liées et la

résilience développée par plusieurs d’entre elles.

Dans un deuxiéme temps, nous considérons le cheminement des ainé.e.s des communautés
LGBTQ+, survolant notamment leur historique de marginalisation. Nous nous penchons ensuite
plus précisément sur le vécu de femmes agées qui ont été en couple de méme sexe, se questionnant
sur leurs besoins particuliers. Nous terminons ce chapitre en présentant une recension des quelques

recherches qui se sont intéressées a la facon dont elles vivent la perte d’une partenaire.

1.1 Le deuil

Le deuil peut étre décrit de différentes facons et englober plusieurs types de pertes (Hooyman et
Kramer, 2006). Dans le cadre de cette thése, nous parlons du deuil en référence a une perte par
déces. Dans cette optique, I’expérience du deuil inclut les pensées, émotions, comportements et
changements psychologiques associés a la disparition d’une personne significative (Shear et
Harrington, 2020). Dans les premiers temps, ces perturbations prennent souvent la forme d’une
crise ayant des effets importants sur le bien-étre physique et mental de la personne endeuillée
(Steffen et Coyle, 2011). Pour Quintin (2008), suite a la perte d’un étre cher, «il arrive la méme
chose que si on enlevait un chapitre d’un roman. (...) Sil’on ne fait rien, le roman risque de devenir
partiellement incompréhensible » (p.78). Ce processus de détachement a été conceptualisé de
différentes fagons a travers les années. Nous amorgons notre réflexion avec un survol des

principales théories du deuil.



1.1.1 Perspectives classiques

Freud a présenté la premicre théorie psychologique sur le deuil. En 1915, il le définissait comme
la « réaction a la perte d’une personne aimée ou d’une abstraction venue a sa place, comme la patrie,
la liberté, un idéal, etc.» (Bacqué et Hanus, 2009, p. 22). Selon Feron (1999), ce qui est
fondamental dans cette conception du deuil chez Freud, c’est I’idée du deuil comme travail. Dans
une perspective ou le temps et 1’énergie disponibles a I’attachement sont limités, ce n’est pas ici,
comme le veut I’expression populaire, le temps seul qui arrangerait les choses, mais aussi le travail
de I’endeuillé qui lui permettrait d’internaliser la relation avec la personne décédée puis de s’en
détacher pour mieux entreprendre de nouvelles relations. Pour Freud, le deuil est donc associé a un
processus de guérison demandant temps, travail, énergie et courage, puisque 1’endeuillé doit
confronter la perte avant de pouvoir retrouver un fonctionnement « normal » (Hooyman et Kramer,

2006).

Cette perspective a largement influencé les approches psychodynamiques tant au niveau des
conceptions du deuil que de I’intervention avec les endeuillés. Lindemann a développé un modele
particuliérement médical, évaluant la durée du deuil selon la capacité de 1’endeuillé a faire le travail
requis. Il proposait que le deuil « normal » pouvait se dénouer dans le cadre d’une thérapie de 8 a
10 rencontres (Hooyman et Kramer, 2006). Parkes (2002) ajouta une nuance, précisant que le
travail requis pouvait étre compliqué par le stigma social 1i¢ a la mort, qui pouvait avoir pour

conséquence d’accentuer 1’isolement de 1’endeuillé.

Bowlby (1982) a considéré le deuil au regard de sa théorie de I’attachement. Selon lui,
|’attachement est un mécanisme biologique qui assure la survie de I’enfant. En bas age, I’enfant
développe un lien a sa mere qui varie en fonction de la capacité de celle-ci a entrer en relation. Ce
lien servirait de base au modele de fonctionnement interne de 1’individu et aurait par le fait méme
un impact majeur sur toutes ses relations subséquentes (Bowlby, 1982). Lors du déces d’un étre
cher, I’adulte vivrait des réactions similaires a celles qui suivaient I’absence de la principale figure
d’attachement pendant ’enfance puisque le deuil marque la fin d’une relation d’attachement
(Manzella, 2020). Si Bowlby a maintenu 1’idée du deuil comme travail a accomplir, il a introduit
I’idée que le deuil puisse étre un processus a long terme parce que 1’attachement a un étre cher ne

disparait pas au moment de son déceés (Hooyman et Kramer, 2006).
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De par leur insistance a présenter le deuil comme un probléme a résoudre, les modeles classiques
continuent de tenter de fournir aux sciences de la nature les outils pour le « guérir ». Ces théories
sont critiquées entre autres pour avoir pathologisé les réactions au deuil (Hooyman et Kramer,
2006). Pour Feron (1999), I’idée d’achever un deuil est problématique. Il déplore : «(...) il faudrait
que la mort ne soit plus la mort, qu’elle soit seulement un probléme médical a traiter et a résoudre,
et ¢’est d’un aveuglement inoui que font preuve ainsi science et médecine » (p. 8). L’approche
classique est critiquée pour son insistance sur 1’universalité de la détresse vécue pendant un deuil
et la nécessité de confronter ces émotions négatives (Hooyman et Kramer, 2006). Des chercheurs
ont d’ailleurs démontré que toutes sortes de réactions seraient possibles, que la dépression ne serait
pas inévitable et que méme la tristesse ne serait pas nécessaire, dans tous les cas, a la bonne
« gestion » du deuil (Hooyman et Kramer, 2006). Nous nous intéressons maintenant bri¢vement
aux modeles linéaires du deuil, eux aussi souvent vus comme manquant de considération pour la

diversité des expériences de deuil.

1.1.2 Modéles linéaires

De nombreuses théories modernes du deuil suivent un modéle linéaire qui décrit les étapes
auxquelles seraient confrontés les endeuillés. Selon Bourgeois (2013), ces étapes se résumeraient
en trois grandes phases, soit la phase initiale, ou on observe des réactions de choc et de déni, la
phase du deuil proprement dit, ou on observe une réaction dépressive, et une derniere phase de
récupération, caractérisée par I’acceptation. La premicre et la plus connue des théories suivant cette

logique est celle de Kubler-Ross.

Dans « On death and dying », Kubler-Ross (1970) présente plusieurs études de cas de personnes
en fin de vie. Se basant sur leurs témoignages, elle affirme que 1’individu approche sa propre mort
en cinq ¢€tapes : le déni, la colere, la négociation, la dépression et I’acceptation. Son modele a été
largement critiqué. Malgré I’intention initiale de Kubler-Ross de contribuer a comprendre
I’expérience de fin de vie, son modele est souvent utilisé pour parler de I’expérience des endeuillés
(Hooyman et Kramer, 2006). Plusieurs études ont démontré que les émotions du deuil ne se vivent
pas de fagon linéaire et consécutive, ce qui a mené certains auteurs a utiliser I’exemple de Kubler-
Ross pour illustrer ce qu’il ne fallait pas faire en proposant une théorie du deuil (Hooyman et

Kramer, 2006).
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Malgré des efforts pour proposer des modeles moins linéaires, plusieurs chercheurs continuent de
prescrire aux endeuillés les taches qu’ils devraient accomplir pour «réussir» leur deuil. Par
exemple, le modéle de la croissance suggere que le deuil sera complété une fois que 1’endeuillé
aura pu reconnaitre, accepter et reformuler sa perte (Hooyman et Kramer, 2006). Nous considérons
maintenant la contribution des penseurs post-modernes, qui s’inscrivent en faux avec cette vision

uniforme du deuil.

1.1.3  Perspectives postmodernes

De nos jours, suite au décés d’un proche, les gens sont souvent « appelés a “faire (leur) deuil”, ce
qui veut dire en d’autres termes a le “gérer” le plus efficacement possible, comme s’il s’agissait de
colmater sans tarder la douloureuse bréche ainsi ouverte» (Dastur, 2005, p.22). Plusieurs
philosophes postmodernes s’opposent a cette vision des choses, percevant le deuil non comme un
travail a accomplir, mais comme un processus au long cours (Dastur, 2005 ; Feron, 1999) dont les

effets varient en forme et en intensité au fil du temps (Shear et Harrington, 2020).

Dans cette perspective, le processus du deuil suit une trajectoire individualisée, puisqu’il est affecté
par de nombreux facteurs, dont les circonstances du déces, la personnalité de 1’endeuillé, son
histoire, ses expériences de deuil antérieures et son attachement a la personne décédée (Hooyman
et Kramer, 2006). Le deuil serait aussi un processus actif, au cours duquel 1’endeuillé fait plusieurs
choix (Hooyman et Kramer, 2006), et qui s’insére éventuellement a sa vie (Shear et Harrington,

2020).

Dans une perspective postmoderne, les concepts de deuil normal et anormal articulés
principalement en fonction d’un critére de durée sont compris comme des construits sociaux.
L’intégration du deuil a nos vies est complexe. Ce processus d’adaptation peut étre bloqué de
différentes facons, de sorte que le deuil peut étre considéré « compliqué » (Shear et Harrington,
2020). Cela peut étre le cas notamment lorsque la perte principale (décés) s’accompagne de
plusieurs autres pertes. En réduisant la disponibilité émotive de la personne endeuillée, une telle
accumulation, voire une « surcharge »’ de deuils tend a la couper de certaines émotions, remettant

en quelque sorte celles-ci a plus tard (Harrington et Neimeyer, 2020) .

" Traduction libre de « bereavement overload » (Harrington et Neimeyer, 2020)
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1.1.4 Perspective relationnelle

En complément des théories qui s’intéressent aux processus intrapsychiques du deuil, celui-ci peut
étre exploré en tant qu’expérience relationnelle (Laperle et al., 2021). Cette perspective apporte un
¢éclairage sur les contributions de I’environnement social a la co-construction de I’histoire de
I’endeuillé (Laperle et al., 2021). Dans la mesure ou nous imaginons le deuil comme un récit dans
lequel la personne endeuillée est la protagoniste qui cherche a assimiler et faire sens de sa perte®,
les membres de son entourage peuvent étre envisagées comme des acteurs qui faconnent cette
expérience (Laperle et al., 2021). Laperle et al. (2021) présentent 1'endeuillée en tant qu'héroine,
alors que les autres interpretes se partagent cinq rdles : les co-endeuillés, les confidents, les
antagonistes, la personne décédée (avec qui ’endeuillé maintient souvent un lien’) et les
personnages secondaires. Ce modéle propose que les antagonistes peuvent parfois se dresser en
adversaires au cours de la quéte sans le savoir ou en avoir ’intention (Laperle ef al., 2021). Cette

quéte peut étre considérée sous 1’angle de la liminalité.

1.1.4.1 Liminalité

L’idée du deuil comme « quéte » précéde la perspective relationnelle. Si la quéte marque un
« entre-temps » dans la vie de I’endeuillée, elle peut aussi €tre vue sous 1’angle de la liminalité.
Introduit par van Gennep (1909) dans son livre sur les rites de passage, ce concept renvoie a
I’existence d’une période de transition entre deux stades, de sorte qu’une personne ne puisse passer
d’un stade a un autre sans passer par une période intermédiaire généralement caractérisée par un
certain vacillement, une prise de recul face a la société (Grenier, 2012). Selon Grenier (2012), cette
période de transition est souvent per¢gue comme temporaire et suivie d une réintégration a la société,
généralement avec un nouveau statut. A titre d’exemple, la femme dont la conjointe décéde

entrerait dans une zone liminaire de deuil, dont elle émergerait avec un nouveau statut, celui de

8 Cette conception s’aligne bien avec le paradigme constructiviste et le concept d’identité narrative, tous
deux abordés dans le prochain chapitre.

? L’idée que la relation avec une personne décédée ne se termine pas au moment de son décés fait de plus
en plus consensus (Hall, 2020). Le deuil est plutdt vu comme 1’adaptation a une relation changée, au sein
de laquelle le défunt peut a la fois étre absent et demeurer présent, notamment a travers les souvenirs (Hall,
2020). Les liens continues peuvent étre bénéfiques a 1’endeuillée s’ils contribuent a ses efforts pour faire
sens de la perte (Gilbert et Ho, 2020).
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veuve. Cette zone dans laquelle I’individu entre en conséquence d’un changement serait un espace

privilégié pour 1’¢laboration de sens (Grenier, 2012).

Le concept de liminalité représente une perspective utile pour concevoir 1’expérience de la
personne endeuillée. Le deuil peut alors étre percu comme un événement pouvant mener a un
moment de réflexion, de mise en sens, voire une occasion pour 1’individu de se redéfinir (Grenier,
2012). La gérontologie critique, que nous aborderons au prochain chapitre, nous invite cependant
aussi a nous questionner sur les aspects négatifs liés a I'utilisation de ce concept. Selon Grenier
(2012), les zones « temporaires » de la liminalité peuvent se transformer en espaces permanents ou
certaines personnes et groupes se retrouveront exclus et en marge de la société de fagon continue.
Sous 1’angle de la théorie « postcoloniale »'°, 1a notion de liminalité illustre le fait que certaines
personnes agées peuvent, de par leur « différence », se retrouver plus isolées dans un groupe déja
marginalisé (Grenier, 2012). Elles peuvent notamment, dans certains cas, se sentir a I’écart des

rites entourant le deuil.

1.1.4.2 Rites funéraires

Le rite, souvent défini comme « maniére d’agir propre a un groupe social ou a quelqu’un, qui obéit
a une regle et revét un caractere invariable » (Dictionnaire Larousse, 2016), serait un moment clé
ou les endeuillés peuvent reconsidérer leur compréhension de la mort, leurs croyances sur la vie
apres la mort et la continuité de leur relation avec le défunt (Draper et al., 2014). Le rite comporte
a la fois une fonction de reconnaissance et de mise en sens puisqu’il permet « de prendre acte de la
disparition du défunt » (Dastur, 2005, p. 12), et une fonction de déni, parce qu’il permet d’une
certaine fagon de maintenir un rapport avec la personne décédée. Si méme « I’homme des sociétés
archaiques (refusait) de considérer la mort comme une disparition totale et (continuait) d’entretenir
des relations avec le monde invisible des morts » (p. 13), il n’est pas surprenant que cette fonction

joue un role considérable dans le processus de deuil.

S’ils sont souvent ancrés dans la tradition, les rites ne revétent pas toujours un caractere religieux.

Ce serait d’ailleurs de moins en moins le cas en Occident, « le passage par les Eglises (au sens

10 La théorie postcoloniale a été développée pour comprendre et confronter les effets sociaux et
psychologiques du colonialisme. Elle s’attarde aux relations de pouvoir dans un contexte social, historique
et culturel (Grenier, 2012).
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large) ne correspondant plus aux croyances, mais a un aménagement social convenant aux
retrouvailles d’une famille ¢largie dans un endroit symbolique adéquat » (Bacqué, 2013, p. 178).
En fait, dans notre société actuelle, les rites formels seraient de plus en plus escamotés. On
assisterait a la « déritualisation » du deuil, voire a sa « psychologisation » (Dastur, 2005, p. 20). Les
attentes de prise en charge suite a un déces seraient déplacées des représentants religieux aux
scientifiques (médecins, psychiatres, psychologues), ce qui entrainerait une diminution du « savoir-
faire cérémoniel » (Bacqué, 2013). Selon Bacqué (2013), plusieurs éléments seraient appelés a
disparaitre en méme temps que ce savoir-faire, dont les nombreux rappels associés au rite et le
soutien du groupe, qui peut protéger « I’endeuillé de ses propres éclats » (p. 178). Bacqué (2013)
souligne donc I’importance des rites funéraires tout en dénongant leur déclin. Mais ces rites jouent-
ils nécessairement le méme rdle pour tous les endeuillés ? Et ceux qui en sont exclus vivent-ils tous

cette expérience de la méme fagon ?

1.1.5 Deuil non reconnu

Initialement identifié par Doka (1989), le deuil non reconnu peut étre défini comme un manque de
soutien social et de validation d’une perte ou d’un deuil (Feigelman et al., 2020). 1l existe plusieurs
cas de figure dans lesquels les proches peuvent se placer dans une telle situation d’échec
empathique face a I’endeuillé (Feigelman et al., 2020). C’est le cas par exemple si une perte n’est
pas per¢ue comme significative (p. ex. le déces d’un enfant a naitre) ou lorsque celui qui la vit n’est
pas considéré « apte » a €tre en deuil (p. ex. un jeune enfant) (Doka, 1989). Le deuil non reconnu
porte atteinte au droit'! de ces personnes de vivre leur deuil selon leurs besoins, au moment qu’elles

choisissent, et ce, sans interférence (Attig, 2004).

Tel que nous I’avons vu, I’acces aux rites et rituels qui entourent le deuil peut étre refusé aux
survivants de couples de méme sexe (Bent et Magilvy, 2006). Comme 1’exprimait Judith Butler :
«Il'y a des formes d’amour qui ne sont pas pergues comme de 1’amour, des pertes qui ne sont pas
pergues comme des pertes, qui demeurent dans le domaine de I’impensable » (traduction libre, Bell,
1999, p.170). De tels manques de reconnaissance peuvent émerger de la famille immédiate de

I’endeuillé(e), de celle de la personne décédée, ou d’autres milieux (Jenkins et al., 2014). Par

' Pour Attig (2004), bien que ce droit ne soit pas protégé par la loi, il reléve de la dignité humaine.
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exemple, la survivante d’un couple de méme sexe peut se voir refuser le droit d’organiser des

funérailles religieuses a 1’église qui était fréquentée par le couple (Fenge, 2014).

Le deuil peut aussi étre non reconnu en 1’absence de comportements discriminatoires de
I’entourage. En effet, si I’endeuillée vit de I’homophobie internalisée'?, elle pourrait ne pas
s’accorder a elle-méme le droit de parler de son deuil ou méme d’étre affectée par la mort de sa
partenaire (Attig, 2004). Dans ce cas, le deuil pourrait étre considéré comme « masqué »'*, dans la
mesure ou elle ne se permettrait aucune réaction émotive (Reid, 2020). Ce type de deuil
s’accompagne parfois de comportements d’évitement, tel que s’abstenir de voir des personnes ou

de participer a des activités associées a la personne décédée (Reid, 2020).

Par ailleurs, le fait qu’un deuil soit non reconnu peut €tre une question de degré plutot qu’un absolu
(Robson et Walter, 2013). La souffrance ne se calcule pas en fonction du nombre de personnes qui
reconnaissent ou non le deuil. L’endeuillée est en droit de souhaiter non seulement que sa perte
soit reconnue, mais aussi qu’elle le soit par suffisamment de personnes, et par les personnes les
plus importantes pour elle. Lorsque ce n’est pas le cas, le deuil peut parfois étre « reporté »'4,
jusqu’a ce que la personne se sente suffisamment en sécurité et soutenue, ou ait I’impression
d’avoir « le droit » de vivre ses émotions (Malone, 2020). Nous nous penchons maintenant sur les
particularités du deuil chez les personnes agées, un groupe dont les pertes sont malheureusement

fréquemment minimisées.

1.1.6 Le deuil et les personnes agées

Nous vivons de plus en plus longtemps, de sorte que « les mourants sont plus agés qu’ils ne 1’ont
jamais été et les endeuillés sont aussi plus vieux » (Bacqué, 2004, p. 150). Si les personnes agées
sont de « grands endeuillés », ce sont les femmes agées, vivant en moyenne plus longtemps que les
hommes, qui ont le plus de chances de traverser des deuils a répétition (Bacqué, 2004). Leurs
pertes étant plus fréquentes, elles sont couramment considérées comme « normales » et moins
reconnues (Bourgeois-Guérin, 2015). Si les personnes agées endeuillées donnent parfois

I’impression de mieux vivre leurs pertes, ¢’est souvent qu’elles font preuve de plus de retenue et

12 Ce concept sera défini dans la deuxiéme partie de ce chapitre.
13 Traduction libre de « masked grief » (Reid, 2020).
4 Traduction libre de « delayed grief » (Malone, 2020).
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expriment moins leurs émotions (Hanus, 2009). Méme si ce n’est pas le cas de tous, certains
endeuillés agés vivraient les deuils accumulés de fagon plus intense et plus souffrante plutdt que

s’y habituer, les deuils récents ravivant la douleur des pertes antérieures (Bourgeois-Guérin, 2015).

1.1.6.1 Souffrance

Lorsqu’une personne agée vit un deuil, ses douleurs et ses souffrances sont souvent multiples
(Hanus, 2009). En 1950, le philosophe frangais Paul Ricceur proposait une premiére réflexion sur
la souffrance. Il y soutenait que la souffrance « est une forme particuliérement vive de conscience
de soi » (Bourgeois-Guérin, 2012b, p. 130). Dans ses écrits subséquents, Ricceur (1994) distingue
la douleur de la souffrance en