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Sommaire
Prés du quart de la population canadienne, soit environ 24 %, sont des parents ayant un
enfant' & leur charge (Statistique Canada, 2017a, 2017b, 2017¢c). Etre parent demande
d’accomplir un ensemble vari¢ de taches et comprend un nombre incalculable de
responsabilités. Ces nombreuses exigences de la parentalité comprennent notamment la
création d’un contexte de sécurité affective et émotionnelle dans le but que I’enfant se
sente en sécurité, encouragé et aimé (Carreras et al., 2019). Il est alors aisément possible
d’imaginer le stress que certains parents sont sujets a vivre, et ce, malgré le soin, I’amour
et ’attention qu’ils vouent a leur enfant. Un stress qui, selon sa chronicité et son intensité,
peut mener a un épuisement parental (Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam et al., 2017).
D’un point de vue neuropsychologique, il a été soutenu que la parentalité est fortement
liée a certaines composantes des fonctions exécutives, telles que la capacité
d’autorégulation, I’inhibition, la flexibilité cognitive ainsi que la mémoire de travail
(Crandall et al., 2015). Toutefois, a ce jour, le lien possible entre ces composantes des
fonctions exécutives et I’épuisement parental n’est pas documenté par la littérature
scientifique. Ce lien n’a pas encore été établi parce qu’aucun outil de mesure validé n’était
disponible pour évaluer 1’épuisement parental jusqu’a récemment (Roskam et al., 2017).
L’objectif de cette étude de type descriptive corrélationnelle est donc de documenter la
présence ou non d’un lien entre les fonctions exécutives énumérées ci-haut et le risque

d’épuisement parental. De ce fait, il est attendu qu’une corrélation négative sera

! Dans ce document, I’emploi du masculin pour désigner des personnes n’a d’autres fins que celle d’alléger
le texte.
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observable entre les variables, donc que plus les parents présenteront de fortes habiletés
des fonctions exécutives, plus le risque d’épuisement parental sera bas, et inversement.
Mots-clés : Epuisement parental, Parental Burnout Assessment (PBA), Fonctions
exécutives, Parentalité, Inventaire d’évaluation comportementale des fonctions exécutives
pour adulte (BRIEF-A), Fonctions cognitives, Contrdle des émotions, Anxiété,

Dépression
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En 2011, Statistique Canada (2017c) estimait la population du pays a 33,5 millions
d’habitants. Les méres ayant toujours un enfant de moins de 18 ans au domicile familial
totalisaient 4,1 millions de femmes (Statistique Canada, 2017a) tandis que les péres dans
la méme situation totalisaient 3,8 millions d’hommes (Statistique Canada, 2017b). Au
Canada, les parents ayant toujours un enfant sous leur charge constituent donc preés du
quart de la population, soit 23,6 %. La parentalité est un role trés important dans une vie
et il demande des sacrifices, des efforts et une disponibilité affective, ainsi que cognitive
considérable. Etre parent demande d’accomplir un ensemble vari¢ de tiches et de
responsabilités, qui s’aveére inévitablement prenant et stressant, bien que 1’état de stress
puisse varier d’un individu a un autre (Lacharité et al., 1992). L’ensemble des taches
pratiques, des tracas quotidiens, de la charge émotionnelle et des préoccupations qui
viennent de pair avec ce role peuvent rapidement provoquer du stress aigu ou chronique
chez les personnes qui I’endossent (Crandall et al., 2015; Favez et al., 2023; Mikolajczak,
Raes etal., 2018; Verjus & Vogel, 2009) et qui tentent de répondre a une pression sociétale
imposant des buts quasi impossibles a atteindre (Kawamoto et al., 2018; Sorkkila &
Aunola, 2020), sans parler du double agenda que ces parents doivent parfois organiser
lorsqu’ils travaillent en plus de s’occuper de leur enfant (Favez et al., 2023).
Conséquemment, €tre un « bon parent » toujours chaleureux et positif (Dupont et al.,
2022) impose un stress considérable aux parents. Un stress qui, selon sa chronicité et son

intensité, ainsi que selon le niveau de sensibilité aux facteurs environnementaux et sociaux



des parents (Lupien et al., 2018), peut mener a un syndrome d’épuisement parental
(Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam et al., 2017). Ce syndrome qui prend de plus en
plus de place dans la vie quotidienne des individus, mais également dans différentes
organisations (Epstein et al., 2020; Han et al., 2019), attire I’attention de nombreux
chercheurs, ainsi que des médias, a I’échelle mondiale (Cheng et al., 2020; Glasberg et al.,
2007; Griffith, 2020; Lindstrom et al., 2010, 2011; Mikolajczak et al., 2021; Sorkkila &
Aunola, 2020). L’affluence de nouvelles recherches et de nouvelles données découle
directement du fait que ce n’est que depuis 2017 que des outils de mesure validés
spécifiquement pour 1’évaluation de 1’épuisement parental ont été élaborés, soit : le
Parental Burnout Investigation (PBI; Roskam et al., 2017) et le Parental Burnout

Assessment (PBA; Roskam et al., 2018).

L’¢épuisement parental est un syndrome unique et spécifique, découlant d’une
exposition prolongée a un stress parental chronique (Mikolajczak, Raes et al., 2018;
Roskam et al., 2017). Il ne constitue pas une dépression ni un trouble anxieux (Roskam et
al.,, 2017), et ce, malgré leurs possibles ressemblances. Les connaissances actuelles
soulignent que I’épuisement parental se situerait plutot sur un continuum entre le stress et
la dépression (Hakanen et al., 2008; Iacovides et al., 2003; Mikolajczak et al., 2020),
variant selon la chronicité et I’intensité des stresseurs, ce qui soutient I’importance de tenir
compte des covariables que sont ’anxiété¢ et la dépression lorsqu’il est évalu¢ ou

investigué.



Les quatre facettes, ou dimensions, de 1’épuisement parental ciblées détaillées par
Roskam et son équipe sont: 1’épuisement physique et émotionnel, la distanciation
affective avec le ou les enfants, la saturation ou la perte du plaisir, ainsi que le contraste
entre ce qu’était le parent et ce qu’il est devenu (Roskam et al., 2018; Roskam &
Mikolajczak, 2018). A cela s’ajoute davantage de dimensions (p. ex., identification et
réponse aux besoins de l’enfant; Le Vigouroux et al., 2017), ainsi que plusieurs
conséquences séveres possibles tant pour la personne (p.ex., troubles du sommeil,
problémes de santé, suicide, déréglement de 1’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien;
Brianda, Roskam, & Mikolajczak, 2020; Gato et al., 2022; Mikolajczak et al., 2019, 2021;
Roskam et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018) que pour la famille (p.ex.,
négligence, violence dirigée vers les enfants, difficultés conjugales; Brianda, Roskam,

Gross et al., 2020; Kalkan et al., 2022; Mikolajczak et al., 2019).

Parler de parentalité, c’est également parler des processus cognitifs permettant la
régulation émotionnelle et cognitive, les actions orientées vers un but, ainsi que la
facilitation de la conscience (Barkely, 2004; Monn et al., 2017). Malgr¢ le fait qu’en 2017,
la relation entre le fonctionnement exécutif et I’exercice de la parentalité demeurait une
jeune perspective de recherche (Monn et al., 2017), ces processus se retrouvent
inévitablement impliqués dans chacune des activités cognitives des parents (Lussier et al.,
2017). Les comportements parentaux sensibles et positifs sont régis par les fonctions
exécutives (Gonzalez et al., 2009), telles que la capacité d’autorégulation, 1’inhibition, la

flexibilité cognitive ainsi que la mémoire de travail (Crandall et al., 2015). Bien qu’il n’y



ait a ce jour rien, a notre connaissance, dans la littérature qui documente un tel lien, il
semble évident que les fonctions exécutives constituent des variables de choix dans la

compréhension approfondie de I’épuisement parental.

Le présent essai constitue une étude de type descriptive corrélationnelle. Elle
s’intéresse au lien entre les fonctions cognitives permettant 1’autorégulation de la
cognition, ainsi que des émotions et le risque d’épuisement parental. L ’hypothése suppose
qu’il y aura une corrélation positive entre les variables, c¢’est-a-dire que des difficultés
associées aux habiletés des fonctions exécutives seront associées a un risque plus élevé
d’épuisement parental et vice versa. Ce document contient quatre sections principales,
soit : le Contexte théorique, la Méthode, les Résultats et la Discussion. Le Contexte
théorique traite de la documentation définissant la parentalit¢ moderne, de 1’épuisement
parental, une définition approfondie des fonctions exécutives, ainsi que leur role dans
I’exécution de la parentalité, se terminant par la proposition d’un rapprochement des
construits théoriques. La M¢éthode, quant a elle, détaille notamment la passation et la
constitution des différents questionnaires administrés, ainsi que 1’échantillon recueilli. La
section Résultats expose les analyses pertinentes a 1’hypothése de recherche, puis, la
Discussion met de I’avant I’interprétation des résultats et dégage des questionnements, les

forces ainsi que les limites de 1’étude.



Contexte théorique



Divisé en quatre sections, le contexte théorique commence par une présentation de ce
qu’est la parentalité¢ au 21° siécle. Dans une perspective globale, un bref historique, la
sensibilité parentale, les différentes dimensions de parentalité, la parentalité positive, la
place des péres dans la parentalité, ainsi que les différents stresseurs associés au réle de
parent sont abordés de fagon a permettre une meilleure compréhension de ce que signifie

étre un parent aujourd’hui.

La parentalité au 21°¢ siécle

Avant de parler du réle de parent, il est primordial de définir ce qu’est la parentalité.
Historiquement, il est possible de constater que « parentalité » est un terme désignant le
fait d’étre parent et est utilisé, tant dans les écrits scientifiques que dans les journaux,
seulement depuis la fin du 20° siécle. En effet, bien que I’introduction de ce terme semble
dater des années 1960, sa popularisation s’est fait sentir seulement deux décennies plus
tard (Roskam & Mikolajczak, 2018). Etre parent englobe un ensemble de tiches pratiques
et de préoccupations (Verjus & Vogel, 2009), qui peuvent parfois étre stressantes
(Crandall et al., 2015). Le role du parent est crucial, ce qui explique I’importance accordée
a la parentalité. Conséquemment, la parentalité est un construit désignant le rdle et le
comportement du parent dans 1’éducation de son enfant, ses croyances concernant le
développement, les liens parent-enfant et méme les émotions qu’il peut ressentir a travers

ces liens (Roskam & Mikolajczak, 2018). Ce construit nécessite, la création d’un



contexte de sécurité affective et émotionnelle dans le but que 1’enfant se sente en sécurité,
encouragé et aimé (Carreras et al., 2019), le tout avec I’expression d’émotions positives,
d’affection, de chaleur, de gratitude, de joie, ainsi que de fierté de la part du parent (Bai
et al., 2016). Variables selon les valeurs culturelles, les pratiques parentales sont trés
nombreuses et diversifiées. La parentalit¢ demeure [’un des construit les plus importants
en termes d’intensité et de variété d’émotions qu’un étre humain puisse vivre (Kerr et al.,

2021; Lin et al., 2021).

Sensibilité parentale

La sensibilité maternelle est étudiée depuis plusieurs décennies. En effet, ’intérét
porté envers la relation meére-enfant, la fagon dont elle évolue et les conséquences qu’elle
peut avoir sur le développement humain ne date pas d’hier. Malgré le fait que la grande
majorité des études portant sur la relation parent-enfant s’intéresse aux meres, nombre de
chercheurs s’entendent pour dire que la sensibilité parentale est applicable tant aux méres
qu’aux peres (de Montigny & Lacharité, 2005). Dans cette perspective, la sensibilité
parentale dépend de la triade parent-parent-enfant et non pas seulement d’un parent avec
I’enfant. Ainsi, étant donné sa définition, la sensibilité¢ parentale correspond a la capacité
du preneur de soin a reconnaitre et a répondre adéquatement aux signaux de 1’enfant, et
ce, dans un laps de temps approprié de maniere a lui permettre de faire 1’association entre
le signal qu’il a émis et la réponse qui lui est offerte (de Wolf & van 1Jzendoorn, 1997).
Tout ceci implique que le parent soit en mesure de comprendre que la communication de

I’enfant passe par ses gestes, ses sons et ses attitudes, et qu’il puisse les interpréter



correctement malgré leur ambigiiité. Ainsi, les nombreuses responsabilités des méres et
des péres ne doivent pas nuire a la cohérence, la constance et la prévisibilité de leur
réponse aux besoins de I’enfant (Santos da Silva et al., 2010). De plus, cette sensibilité ne
tient pas seulement compte des besoins et des demandes de I’enfant, mais également du
contexte et de I’environnement dans lequel la famille se trouve (Claussen & Crittenden,
2003). Selon Ainsworth (1967; Ainsworth et al., 1978), une grande sensibilité parentale a

un effet de protection dans le développement de 1’enfant.

Dimensions de la parentalité

Afin de présenter la parentalit¢ d’un point de vue plus complet, il est important de
parler des théories explicatives qui se retrouvent dans la littérature. Par conséquent, les
paragraphes suivants présentent les deux perspectives faisant consensus dans la littérature
portant sur la parentalité, soit : I’approche dimensionnelle et ’approche catégorielle

(Baumrind, 1966; Pinquart, 2017).

Approche dimensionnelle

Cette premiere perspective s’appuie sur les dimensions individuelles des
comportements du parent, tels que le contrdle comportemental, sévere ou psychologique,
ainsi que le soutien parental, la sensibilité émotionnelle et la réactivité (Baumrind, 1966;

Janssens et al., 2015; Maccoby & Martin, 1983; Pinquart, 2017).
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Controle. Cette premicre dimension se rapporte aux demandes que fait le parent et
se divise en trois principaux types de controle. Conceptualisé de cette fagon, le controle
comportemental, le premier type de contrdle, comprend les stratégies du parent a exposer
clairement, et de fagon congruente, ses attentes vis-a-vis le comportement de son enfant,
tout en déployant des efforts afin de 1’aider a les atteindre, lui permettant ainsi de répondre
a ses attentes comportementales (Janssens et al., 2015; Pinquart, 2017; Socolar, 1997).
Les comportements peuvent étre, par exemple, la mise en place de régles et de limitations
ou de la supervision, qui auront pour objectif d’encourager extrinséquement 1’enfant a
répondre aux attentes de son parent (Janssens et al., 2015; Pinquart, 2017; Socolar, 1997).
Le deuxiéme type de contrdle, le contrdle dit sévere, est constitué de punitions verbales et
physiques qui peuvent considérablement nuire au développement de 1’enfant (Janssens et
al., 2015). Le troisieme type de controle est celui psychologique. Ici, le contrdle réfere a
une manipulation psychologique des expériences, des sentiments, des émotions et des
pensées de I’enfant. Ces manipulations ont pour but de le restreindre et de lui faire
respecter les attentes de son parent. Un parent qui a recours a ce type de contrdle tendra
donc a humilier son enfant, le faire sentir coupable et offrir son amour de fagon

conditionnelle, plutot qu’inconditionnelle (Barber, 1996; Janssens et al., 2015).

Soutien parental, réactivité et sensibilité émotionnelle. A I’opposé¢ du contrdle
psychologique, certains parents agissent dans le but d’encourager 1’enfant a prendre des
décisions et a les exprimer. Ce type de comportement du parent ne correspond pas

concrétement a un controle, mais plutét a un soutien a I’indépendance de I’enfant, lui
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permettant de faire des choix, de fagon autonome, a propos de ses comportements et de
ses activités (Silk et al., 2003; Steinberg et al., 1994). Cette autre dimension correspond
donc aux attitudes et réponses du parent favorisant I’épanouissement de 1’enfant,
principalement du point de vue émotif. L ensemble des comportements de la part du
parent démontrant de la sensibilité a I’égard des besoins et de I’état émotionnel de 1’enfant
fait partie de cette dimension. La reconnaissance, 1’adaptation et la réponse adéquate dans
un délai approprié font partie intégrante des attitudes attendues du parent (Maccoby &
Martin, 1983). Ainsi, ces parents supportent 1’indépendance, mais aussi I’autorégulation
a travers I’acceptation, I’encouragement, la disponibilité émotionnelle et leur réponse aux
demandes de I’enfant (Janssens et al., 2015). De ce fait, un parent soignant, sensible, qui
supporte son enfant et en prend soin correspondra alors a un parent ayant un haut niveau
de sensibilité émotionnelle. A I’inverse, un parent avec un niveau plus bas de sensibilité
émotionnelle tendra a avoir des comportements de rejet envers son enfant, ne pas étre
sensible a ses besoins et se montrer moins responsable vis-a-vis lui (Maccoby & Martin,

1983).

Approche catégorielle

De I’approche dimensionnelle découle celle dite catégorielle. En effet, c’est a partir
des trois premiers mod¢les parentaux de Baumrind (1966) que Maccoby et Martin (1983)
ont ¢laboré les quatre catégories de styles parentaux pouvant étre observés a partir des
dimensions exposées ci-haut. Ainsi, plutot que de parler de parent permissif, autoritaire

ou faisant preuve d’autorité (Baumrind, 1966), un modé¢le basé sur deux dimensions a été
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proposé, soit : le niveau de controle (control) et le niveau de sensibilité du parent (parental
warmth; Maccoby & Martin, 1983). Conséquemment, les quatre styles parentaux sont
¢tablis selon leur positionnement par rapport aux différentes dimensions (Baumrind, 1991;

Maccoby & Martin, 1983; voir Figure 1).

Figure 1
Classification des styles parentaux selon les dimensions controle et sensibilité
selon Baumrind (1991)
% (1) Le style autoritaire (2) Le style démocratique
s
S
Q
=
=
£
£
a (3) Le style désengagé (4) Le style permissif

Dimension sensibilité du parent

| >

Dans un premier temps il y a le style autoritaire. Celui-ci correspond a un parent
¢galement controlant, mais cette fois peu sensible. Ce type de parent contrdle et émet des
demandes. Il souhaite que son enfant obéisse sans émettre de commentaires ou
questionner I’autorité. Les actions de 1’enfant se retrouvent soigneusement planifiées et

régulées.
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Le deuxiéme style parental est le style démocratique. Ici, le parent est a la fois sensible
et contrblant. Il cherche a surveiller les comportements de son enfant et a transmettre des
normes claires a propos de ceux-ci. Sans restreindre ou faire preuve d’intrusion, il
supporte son enfant plutdt que de le punir. L’objectif de ce parent est de favoriser la
coopération avec son enfant tout en lui inculquant 1’autorégulation, ainsi que la

responsabilité.

Troisiémement, le style désengagé, qui référe a un parent a la fois peu contrdlant et
peu sensible. Ce parent négligeant et rejetant envers son enfant, n’offre aucune
surveillance ou structure. Bien entendu, il ne supportera pas non plus le développement
de son enfant et peut méme rejeter ou négliger une partie ou méme 1’ensemble de ses

responsabilités envers son enfant (Baumrind, 1991; Maccoby & Martin, 1983).

Finalement, le style permissif. Ce type de parent offre cette fois peu de contrdle a son
enfant, mais lui est trés sensible. Il sera trés indulgent envers son enfant et n’exigera pas de
comportement spécifique ou mature. Ainsi, ce type de parent fuit la confrontation et accorde

beaucoup d’autocontrdle a son enfant (Baumrind, 1991; Maccoby & Martin, 1983).

Parentalité positive

De fagon générale, un parent qui applique des pratiques parentales positives sera
catégorisé comme un parent positif. Bien que la parentalité positive soit un construit

différent des styles parentaux présentés précédemment, il est possible de croire qu’un
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parent appliquant le style démocratique, se rapprochera théoriquement de la parentalité
positive. Ce dernier est un parent qui favorise 1’autonomie, guide et ¢léve son enfant. Il
reconnait les droits de son enfant et utilise des repéres dans le but de guider 1’enfant a
travers le développement de son plein potentiel (Roskam & Mikolajczak, 2018; Sanders
& Mazzucchelli, 2017). C’est a travers ’affection et le soutien offert a I’enfant, en plus
de I’intérét et la sollicitude portés a ses besoins, que le parent favorise le développement
de son enfant (Pastorelli et al., 2016). Ainsi, ces parents offrent a leur enfant : une structure
et des repéres sécurisants, avec des limites et une certaine routine; une éducation aimante,
chaleureuse, ainsi que sécurisante; une autonomie qui accroitra le sentiment de
compétence et I’autocontrole de I’enfant; un environnement sans violence; et, finalement,
une reconnaissance, une écoute active, ainsi que de la valorisation (Pastorelli et al., 2016;
Roskam & Mikolajczak, 2018; Sanders & Mazzucchelli, 2017). Les conséquences
positives sur I’enfant sont considérables (Chen et al., 2019), ce qui I’amene a se sentir en

sécurité, protége et a avoir confiance en son parent (Hoffman, 2000).

Toutefois, tous ces comportements d’excellence parentale ne sont pas faciles a tenir
et ont un colt (Le & Impett, 2016). Ils répondent a une pression sans précédent induite
par la société actuelle sur les parents en leur imposant des buts quasi impossibles a
atteindre (Curran & Hill, 2019; Kawamoto et al., 2018; Sorkkila & Aunola, 2020) et c’est
la ou étre un « bon parent » toujours chaleureux et positif (Dupont et al., 2022) devient
fatiguant, stressant et épuise la personne. C’est a ce moment que le sentiment

d’insatisfaction et d’incompétence peut entrer en ligne de compte, surtout si, par exemple,
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le parent souffre d’un trouble de santé mentale ou si un de ses enfants a une maladie ou un
handicap (Roskam & Mikolajczak, 2018). Les pratiques parentales positives doivent donc
étre percues comme des lignes directrices a respecter, tout en se rappelant que la perfection

est inatteignable.

Importance des péres

Avant de terminer, un petit mot doit étre glissé¢ a propos des péres. Dans les écrits
scientifiques, il est évident que plus d’études s’intéressent aux meres plutdt qu’aux péres,
bien que depuis le début du 21°, I’intérét de la science envers la paternité s’est grandement
accru. Toutefois, malgré cette effervescence non négligeable d’études portant sur le role
du pére dans le développement de 1’enfant, trop peu étudient le bien-étre de 1’individu

dans son role, sa paternité. L’épuisement parental n’y fait pas exception.

La notion d’épuisement parental est particulierement d’actualité, tout comme celle
d’épuisement maternel. La principale différence entre ces deux notions est la place qui est
laissée au pere (Roskam et al., 2022; Roskam & Mikolajczak, 2020). Malheureusement,
bon nombre d’études n’intégrent pas les hommes a la compréhension de 1’épuisement, de
I’engagement parental et de la parentalité en général (Verjus, 2013). Ce fait découle des
¢chantillons des études qui sont majoritairement, souvent méme en totalité, constitués de
meres. Sans témoignage de la part des peéres, il n’est pas possible de faire de généralisation.
Comme peu d’¢éléments soutiennent le fait que d’étre une mere puisse étre un facteur de

risque a I’épuisement parental, il apparait trées important de les étudier équitablement
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(Roskam & Mikolajczak, 2020). De surcroit, des études récentes s’intéressant
spécifiquement aux péres ont été en mesure de souligner que les symptomes anxieux et
dépressifs associés a I’attente d’un enfant et a la premiére année post-partum sont vécus
non seulement par les méres, mais également par prés de 10 % des nouveaux peéres
(Cameron et al., 2016; Paulson & Bazemore, 2010; Sockol & Allred, 2018). Ces
symptomes ont un impact tant sur le parent que sur I’enfant et la famille et ne sont pas
identiques a ceux retrouvés chez la mere. Malgré cela, ils sont tout aussi importants a
considérer. Bref, lorsqu’il est question de parentalité, les péres et les méres devraient étre

inclus sans discrimination.

Etre parent, c’est stressant

Malgré le fait que la réponse au stress puisse varier d un individu a un autre, les tiches
et les responsabilités qui viennent avec le role de parent sont incontestablement source de
stress (Lacharité et al., 1992). En effet, le grand role de la parentalité demande des sacrifices,
un effort affectif et une importante disponibilité, tant cognitive qu’affective. Bien que la
grande majorité des parents s’en sortent trés bien dans leur parentalité, celle-ci n’est pas
seulement joies et épanouissement; elle comporte son lot de difficultés, de stresseurs et de

fatigue, ce qui peut s’avérer particulierement éprouvant pour certains parents.

Plusieurs sources de stresseurs peuvent étre liées a la parentalité (Crnic & Low, 2002;
Deater-Deckard, 2014). Roskam et Mikolajczak, dans leur livre paru en 2018, les divisent

en cinq grandes catégories. Premi¢rement, les stresseurs peuvent venir de la transition de
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I’individu vers la parentalité. En effet, que ce soit par les craintes avant la naissance (p. ex.,
développement et santé du feetus), ou par les réajustements personnels, professionnels ou
financiers aprés la naissance, plusieurs facteurs peuvent contribuer a 1’augmentation du
stress chez les nouveaux parents. Dans un deuxiéme temps, il y a le stress i€ a la prise de
conscience des risques que court I’enfant tels que I’intimidation, accident ou toute autre
souffrance (Roskam & Mikolajczak, 2018). Les auteures exposent également le stress lié
a I’immaturité de ’enfant (p. ex., combler tous les besoins de base, les cris, le désordre).
Pour les adolescents, ce seraient plutot des choses comme les variations de I’humeur, les
premiéres expériences avec 1’alcool ou les drogues, les comportements a risque et bien
d’autres choses, qui contribueraient a augmenter le stress du parent (Roskam &
Mikolajczak, 2018). La quatri¢éme et avant-derniere catégorie comprend les stresseurs liés
aux exigences et aux projections que fait le parent. Par exemple, que son enfant se marie
avec la « bonne » personne, qu’il soit heureux dans ses choix, qu’il participe a des activités
parascolaires, qu’il ait un salaire répondant a ses besoins, etc. En terminant, il y a les
stresseurs liés aux difficultés que peut rencontrer 1’enfant directement telles que les
maladies, les troubles de santé mentale ou de comportement, handicap (Roskam &
Mikolajczak, 2018). Tous ces stresseurs peuvent rendre le travail de parent difficile, méme

st la grande majorité d’entre eux sont des stresseurs normaux dans la parentalité.

En terminant, comme présenté dans cette premiere section, le role de parent n’est pas
de tout repos et implique plusieurs facteurs et dimensions. Autant pour les peres que pour

les meres, la parentalité constitue une tache prenante, souvent épanouissante, mais aussi
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épuisante. En effet, il est indéniable que les taches, les préoccupations et les tracas de la
vie quotidienne d’un parent peuvent rapidement provoquer un stress. Celui-ci, selon son
intensité, peut étre aigu et s’il se maintient dans le temps, peut devenir chronique (Crandall
et al., 2015; Mikolajczak, Raes et al., 2018; Verjus & Vogel, 2009). C’est justement la
chronicité et I’intensité du stress, avec 1’équilibre entre les facteurs de vulnérabilité et les
ressources dont dispose le parent (Lupien et al., 2018), qui peuvent mener a un syndrome
d’épuisement parental (Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam et al., 2017; Roskam &

Mikolajczak, 2018).

Le prochain segment du contexte théorique a pour but d’exposer les connaissances
récentes au sujet de I’épuisement parental en exposant un court historique, des définitions,
la présentation des diverses dimensions propres a ce syndrome, les facteurs de risque
menant a cette problématique, les conséquences qui peuvent en découler, la fagon
d’objectiver les difficultés de ces parents et, finalement, deux modeles explicatifs. Ainsi,
au terme de cette section, il sera possible de comprendre 1’ampleur que peut prendre

I’épuisement parental, de méme que les fagons de le reconnaitre et de I’objectiver.

Etat des connaissances sur ’épuisement parental
Bon nombre de recherches ont porté sur 1’épuisement professionnel, mais tres peu,
avant 2007, ont tenté d’étudier empiriquement la progression du stress parental vers
I’épuisement parental (Glasberg et al., 2007; Lindstrom et al., 2010, 2011; Norberg et

al., 2014), sauf exception pour Pelsma et al. (1989). En effet, dans la recension des écrits
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menée par Sanchez-Rodriguez et son équipe (Sanchez-Rodriguez, Perier et al., 2019),
seules 39 publications portant spécifiquement sur 1’épuisement parental étaient
dénombrées depuis 1989, dont la grande majorité (76,9 %) aprés 2010. Les données et les
informations liées a I’épuisement parental demeurent récentes (Lindstrom et al., 2011;
Norberg, 2007, 2010; Norberg et al., 2014), car ce n’est que depuis 2017 que des outils de
mesure validés d’évaluation de 1I’épuisement parental ont été élaborés, soit le PBI
(Roskam et al., 2017) et le PBA (Roskam et al., 2018). De ses nouveaux outils découlent
des modéles de compréhension de 1’épuisement parental, dont la Risks and Ressources
Theory of Parental Burnout (Mikolajczak & Roskam, 2018), ainsi que des traductions des
questionnaires de dépistage normés dans de nombreuses langues et de nombreux pays
(Arikan et al., 2020; Aunola et al., 2020; Furutani et al., 2020; Gannagé et al., 2020;
Manrique-Millones et al., 2022; Matias et al., 2020; Sodi et al., 2020; Szczygiel et al.,
2020). Sans s’intéresser au fonctionnement exécutif, les auteures a I’origine de ces outils,
en plus d’offrir une définition plus juste du syndrome d’épuisement parental, ont réussi a
identifier des variables pouvant étre impliquées dans 1’incidence de 1’épuisement parental
(Mikolajczak, Raes et al., 2018) et a suggérer une prévalence du syndrome dans 42 pays
(Roskam, Aguiar et al., 2021). Au moment de leur collecte de données, au moins 5 % des
parents participants vivaient de I’épuisement parental, bien que les données aient été
hétérogénes d’un pays a I’autre. En effet, en Occident, ce serait pres de 9 % des parents
qui vivraient de D’épuisement parental, pourcentage se situant entre 6 et 7 %
spécifiquement au Canada (Roskam, Aguiar et al., 2021). Une prévalence plus grande

chez les meres a également €té notée, entre autres, par Lindstrom et ses collegues (2010).
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Epuisement parental : un syndrome distinct

L’épuisement parental est une condition significative qui résulte d’un débalancement
entre les ressources et le stress parental (Mikolajczak, Brianda et al., 2018; Mikolajczak
etal., 2019; Mikolajczak & Roskam, 2018; Roskam, Aguiar et al., 2021). A cette étape, il
est impératif de souligner que 1I’épuisement parental ne devrait en aucun cas étre considéré
comme un stress parental typique (Brianda, Roskam, Gross et al., 2020; Kawamoto et al.,
2018; Lebert-Charron et al., 2018; Roskam et al., 2017; van Bakel et al., 2018). Ce
syndrome découle d’un stress parental chronique et excessif, ou les individus se retrouvent
épuisés émotionnellement, de méme que physiquement, en tant que parents (Roskam &
Mikolajczak, 2018), et pour lequel les stratégies en place ne sont pas suffisantes pour
compenser (Roskam & Mikolajczak, 2018; Sanchez-Rodriguez et al., 2018). Ces peres et
ces meres finissent, malheureusement, par se distancer de leur enfant, en plus de perdre le
plaisir et I’envie de faire des activités ou de passer du temps avec eux (Roskam &
Mikolajczak, 2018), et ce, qu’ils forment un couple du méme sexe ou non (Gato et al.,
2022). Ainsi, méme s’ils sont généralement toujours en mesure de prendre soin de leur
enfant, ils n’en retirent plus de plaisir (Roskam & Mikolajczak, 2018). L’épuisement
parental se situe sur un continuum entre le stress et la dépression, sans €tre ni ’un ni ’autre
(Hakanen et al., 2008; Iacovides et al., 2003; Mikolajczak et al., 2020). En effet, en 2018,
Mikolajczak, Raes et leurs collégues ont été en mesure d’établir que I’épuisement parental
est un syndrome unique, se distinguant empiriquement de 1’épuisement professionnel, de
la dépression, de 1’anxiété et du stress parental. Les définitions et caractéristiques de

chacun étant bien différentes, elles permettent de mieux cerner leurs distinctions avec
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I’épuisement parental, malgré les éléments communs qu’ils peuvent présenter. La
prévalence de I’épuisement parental varierait de 2 a 12 % dans la population générale,
selon des études menées dans plus de 42 pays (Mikolajczak & Roskam, 2020; Roskam,

Aguiar et al., 2021; Roskam et al., 2017).

Epuisement professionnel

Ce syndrome réfeére a une sensation de fatigue physique, mentale et émotionnelle
intense, de perte de controle et d’incapacité a obtenir des résultats concrets au travail di a
une exposition constante au stress en milieu professionnel (Al-Dubai & Rampal, 2010;
Castelo-Branco et al., 2007; Ogundipe et al., 2014; West et al., 2011). Bien qu’elle ne soit
pas un terme ou un diagnostic médical ou de santé mentale officiel (CIUSSS de I’Ouest-
de-I’Ile-de-Montréal, 2013), cette incapacité fonctionnelle a gérer la pression au travail
est une problématique dont plus de 130 manifestations ont été recensées (Zawieja, 2017).
Les principaux signes se retrouvent au nombre de cing, soit : (1) la frénésie, le sentiment
d’invulnérabilité; (2) le désinvestissement de toute activité et relation humaine (p. ex.,
froideur, perte d’empathie); (3) la détresse psychologique accompagnée d’agressivité et
de sentiment dépressif; (4) la pétrification cognitive (p. ex., rigidité cognitive, diminution
de la concentration, désorganisation); et finalement (5) I’appauvrissement de la sphere
sociale, spirituelle et émotionnelle (p.ex., repli sur soi, ennui, indifférence). Les
difficultés psychosomatiques telles que les troubles sexuels, les problémes cutanés, la
baisse des défenses immunitaires et bien plus encore, sont également rapportés (Zawieja,

2017).
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Dépression

Méme si I’épuisement parental ne constitue en aucun cas une dépression, il peut y
mener (Kawamoto et al., 2018; Sdnchez-Rodriguez, Orsini et al., 2019; van Bakel et al.,
2018), c’est pourquoi cette variable est incluse dans la présente étude. La dépression
correspond a un trouble de santé¢ mentale fréquent. L’Organisation mondiale de la santé
(OMS, 2023) rapportait en mars 2023 que plus de 280 millions d’individus, a travers le
monde, souffraient de dépression, selon les données du Institute of Health Metrics and
Evaluation. Représentant la premicre cause d’incapacité dans le monde, la dépression
touche plus fréquemment les femmes que les hommes. Cette affection courante peut
rapidement altérer la vie familiale (OMS, 2023). Afin d’étre diagnostiqué ayant un trouble
dépressif, I’individu doit présenter au moins cinq symptomes parmi une liste établie
(p. ex., perte de poids, insomnie, fatigue, agitation, hypersomnie), comprenant au moins
I’humeur dépressive ou la diminution/perte du plaisir/d’intérét, et ce, pendant au moins
deux semaines (American Psychiatric Association [APA], 2013). Bien entendu, les
symptomes doivent amener une souffrance significative a I’individu ou doivent altérer son
fonctionnement social, professionnel ou autre, en plus de n’étre imputables a aucune autre
affection médicale ou trouble de santé mentale, ni étre induits par une substance (APA,
2013). Les impacts documentés de cette affection sur le cerveau et sur le fonctionnement
cognitif seront abordés dans la derniére section du contexte théorique, soit I’épuisement

parental du point de vue des neurosciences.
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Anxiété

Ce mécanisme biologique dont le role est de protéger I’humain contre les situations a
haut potentiel de dangerosité est une sensation que tous ressentiront, au moins un jour
dans leur vie (Gouvernement du Québec, 2018). Méme si un peu d’anxiété est tout a fait
normal et permet la survie de 1’individu face a une situation dangereuse, elle peut étre
problématique si elle demeure malgré la fin de la situation préoccupante, d’autant plus si
elle s’accompagne de détresse, si elle empéche la personne de fonctionner normalement,
si elle n’est liée a aucun éveénement de vie ou qu’elle constitue une préoccupation
perpétuelle (APA, 2013; Gouvernement du Québec, 2018). Prés de 15 % des Canadiens
souffrent de troubles anxieux. Les femmes sont deux fois plus nombreuses que les
hommes a en souffrir et ce trouble de santé mentale est le premier en termes de fréquence
chez les enfants (CIUSSS de 1’Ouest-de-1’Ile-de-Montréal, 2014). L’anxiété chronique et
excessive peut prendre plusieurs formes, par exemple : le trouble phobique, la panique,
I’anxiété généralisée, le mutisme, etc. Ils sont tous regroupés sous la terminologie des
troubles anxieux. Dans le présent essai, les symptomes anxieux sont traités dans leur
forme générale. Ainsi, parmi les symptomes les plus fréquemment rencontrés aupres des
individus vivant cette problématique se retrouvent notamment de la fatigue, des maux de
téte, des nausées, des palpitations cardiaques et des bouffées de chaleur.
Psychologiquement, il est également possible de constater que les individus qui souffrent
d’un trouble anxieux auront plus de difficult¢ & se concentrer, mais également un

sentiment d’inquiétude persistant (APA, 2013; Gouvernement du Québec, 2018).
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Stress parental

Cet état de malaise psychologique, li¢ spécifiquement au rdle de parent a travers
I’éducation d’un enfant, découle du stress que vit indéniablement chaque individu qui doit
prendre soin d’un enfant (Lacharité et al., 1992). Ce stress additif est percu par les
chercheurs comme un ensemble de processus multidimensionnels, qui dirige les réactions
du parent, tant physiologiques que psychologiques, et qui ont pour objectif de permettre
I’adaptation aux besoins de 1’enfant donc, a la parentalit¢ (Deater-Deckard, 2014). En
effet, la restriction dans les activités personnelles, la soumission aux demandes de I’enfant,
ainsi que 1’adaptation du quotidien et de I’environnement aux besoins de I’enfant sont
toutes des dimensions contribuant au stress parental (Abidin, 1982; Selye, 1976). Le stress
parental est directement corrélé, d’autant plus lorsque les enfants sont jeunes, avec la forte
demande énergétique, tant sur le plan psychologique que physique, qu’exige le role de
parent (Lacharité et al., 1992). Ainsi, ce stress peut varier selon les comportements
externalisés de I’enfant selon leur fréquence et leur intensité (Ethier & LaFreniére, 1993),
le niveau socioéconomique des parents (Strauss et al., 1980), mais également selon leur
niveau de scolarité ou son statut conjugal (Ethier & LaFreniere, 1993; Sack et al., 1985).
Ce malaise est couramment évalué a 1’aide de ’Inventaire de stress parental (ISP), qui
est principalement utilisé dans le but de dépister la présence ou non de problémes au sein
de la dyade parent-enfant (Lacharité et al., 1992). Cet outil contient une centaine d’items,
divisés en deux catégories, soit les stresseurs liés a I’enfant, ainsi que ceux liés au parent.
De ce fait, des sujets comme le degré d’exigence de I’enfant, les problemes d’attention

chez ’enfant, la capacité de I’enfant a renforcer son parent, le sentiment de compétence
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parentale, I’isolement social du parent, I’attachement envers I’enfant, et bien d’autres, sont

traités par I’ISP (Lacharité et al., 1992).

Bien que tres pertinent, le stress parental ne constitue pas une variable étudiée
directement dans le présent essai, car le PBA intégre certaines de ces variables
(Mikolajczak, Brianda et al., 2018). Sa présentation permet de faire la distinction entre le
stress parental et I’épuisement parental, qui sont tous deux, malgré tout, sur le méme
continuum. Il est alors pertinent de rappeler que 1’épuisement parental constitue un
syndrome découlant d’une exposition chronique et excessive au stress parental

(Mikolajczak et al., 2020; Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam et al., 2017).

Epuisement parental et ses dimensions uniques

Avant d’approfondir le sujet de 1’épuisement parental, il est primordial de le définir.
Ce syndrome psychologique, se manifestant en contexte de parentalité, se caractérise par
quatre dimensions (Roskam et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018; van Bakel et al.,
2018). Chacune des dimensions peut survenir simultanément ou non, et ce, a des intensités
variables. Conséquemment, il n’est pas nécessaire que chacune des facettes soit présente
chez un méme parent pour parler d’épuisement parental (Roskam et al., 2018; Roskam &
Mikolajczak, 2018). L’épuisement parental prenant la forme d’un syndrome a plusieurs
facettes, il est important d’explorer individuellement chacune d’elles afin de mieux

prendre conscience du seuil de risque a 1’épuisement parental auquel le parent fait face.
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Parmi ces dimensions se retrouvent 1’épuisement physique et émotionnel, la distanciation

affective avec les enfants, la saturation, la perte de plaisir ainsi que le contraste.

Epuisement physique et émotionnel

Cette dimension réfere au sentiment du parent d’étre « au bout du rouleau », « vidé ».
Ce sentiment d’épuisement dépasse largement celui de la fatigue. Avec celui-ci
s’accompagne 1’épuisement de la totalité¢ des ressources d’aide du parent qu’il lui était
possible de solliciter. La manifestation de cette dimension varie selon les parents, mais ce
manque d’énergie se fait sentir, pour chacun d’entre eux, dans leur role parental, dans leur
énergie physique, mentale, ainsi qu’émotionnelle (Roskam et al., 2018; Roskam &
Mikolajczak, 2018). Telle une batterie complétement a plat qui ne serait plus en mesure

de se recharger, malgré tout le temps qu’elle passe sous branchement électrique.

Distanciation affective avec les enfants

Les auteures suggerent que cette dimension serait en quelque sorte un mécanisme de
defense face a I’épuisement. Les manifestations de cette dimension passent, notamment
par le désinvestissement affectif. Bien entendu, les parents continuent d’aimer leurs
enfants, mais n’arrivent plus a le leur démontrer. La distanciation affective n’est donc pas
a confondre avec un rejet émotif, il faut plutdt le voir comme une trés grande difficulté,
voir une impossibilité, du parent a exposer et a démontrer ’affection qu’il porte a son ou
ses enfant(s). Il ne serait plus en mesure d’y mettre les efforts. Le parent entrera donc dans

une sorte de routine, en faisant seulement ce qui est nécessaire pour 1’enfant, sans plus
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(Roskam et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018). Selon Kalkan et ses colleégues
(2022), cette dimension serait une variable clé¢ qui contribuerait grandement au maintien
de I’épuisement parental dans la dynamique familiale. Elle constituerait la dimension la
plus fortement corrélée avec le risque accru de négligence et de violence dirigée envers

I’enfant, par la facilitation du choix de privilégier cette voie (Blanchard & Heeren, 2020).

Saturation et perte de plaisir

Dans la dimension saturation et perte de plaisir, le parent se retrouve dans
I’impossibilité d’accomplir son rdle de pére ou de mére, le verre est plein. Etre parent
devient alors un role qui, selon son point de vue, lui en demande trop, surpasse ses
capacités et qu’il ne peut plus supporter ou accomplir. Bien entendu, au cceur de la
problématique ici, il est question de 1’identité¢ parentale elle-méme, 1’identification de
I’individu & son role de parent. A cette étape, il est possible de constater une perte de tout

plaisir associé a la parentalité (Roskam et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018).

Contraste

Cette derniere facette correspond a une sorte de prise de conscience par le parent de
ce qu’il était et de ce qu’il est présentement, du changement. Une honte, et méme de la
culpabilité, peut rapidement découler de cette différence entre 1’avant et le maintenant
dans le fait d’étre parent. L’idée étant que le parent n’était pas le méme avant.
Conséquemment, il est clair que les parents qui ont toujours été €puisés, distants avec leur

enfant, qui n’ont jamais investi leur réle de parent ou qui n’ont jamais été¢ adéquats a
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répondre aux besoins de leur enfant ne peuvent bien évidemment pas €tre en épuisement
parental selon ce critére (Roskam et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018). Cette
dimension permet alors une distinction entre un parent qui est a risque ou qui développe
un syndrome d’épuisement parental et un parent qui est, de fagon générale, inadéquat ou

qui n’a jamais investi son role, son identité parentale.

Syndrome aux multiples caractéristiques

En plus des quatre dimensions qui permettent d’évaluer le seuil de risque
d’épuisement parental, nombre de conséquences, de facteurs de risque et de protection
sont associés a 1I’épuisement parental. Tous ces éléments sont autant de raisons d’étudier

et d’explorer ce syndrome.

Facteurs de risque

Considérant que, dans la langue frangaise, les facteurs de risque correspondent a une
ou des caractéristiques pouvant étre associées a la condition de santé d’une personne, soit
par ses habitudes de vie, son environnement ou par sa personne (Office québécois de la
langue francaise, 2009), il est possible de s’attendre a ce que la liste de ces derniers soit
longue lorsqu’on parle d’épuisement parental. En effet, depuis 2017, de nombreux
facteurs de risque ont été reconnus. Ceux-ci peuvent étre catégorisés en cing sous-groupes,
soit les facteurs sociodémographiques, les facteurs situationnels, les caractéristiques du
parent, la relation avec le conjoint et les pratiques éducatives (Roskam &

Mikolajczak, 2018). Bien que les facteurs qui entrent en ligne de compte lorsqu’il est
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question d’épuisement parental soient nombreux, une quantité considérable demeure a

explorer.

Facteurs sociodémographiques. Se basant sur le modéle proposé par
Bronfenbrenner (1979), intégrant I’influence qu’exercent les différents environnements
de vie de la personne sur son fonctionnement, les auteures Roskam et Mikolajczak (2018)
ont étudié plusieurs facteurs susceptibles d’avoir un impact sur le risque d’épuisement
parental. Ainsi, elles en sont venues a la conclusion que ce modéle n’expliquerait que
3,2 % du résultat global au PBA, soit du risque d’épuisement parental. Ainsi, parmi les
multiples facteurs évalués, seuls trois se sont montrés significatifs, soit : le régime de
travail, le nombre d’enfants agés de 2 a 5 ans, ainsi que la présence ou non de valeurs
collectivistes chez le parent (Roskam & Mikolajczak, 2018). Concernant 1’age de I’enfant,
tant la prise en charge de jeunes enfants que celle d’adolescents peuvent contribuer au
développement de facteurs de risque a I’épuisement parental (Ascigil et al., 2021;

Zimmermann et al., 2022).

Facteurs situationnels. Les facteurs situationnels expliqueraient jusqu’a 10 % de la
variabilité du risque d’épuisement parental. Le temps que le parent prend pour lui-méme,
pour prendre soin de lui, est un facteur trés important dans 1’incidence de 1’épuisement
parental (Roskam & Mikolajczak, 2018). De plus, un exemple particulieérement marquant
d’un facteur de risque situationnel dans les dernieres années est I’arrivée de la pandémie

de COVID-19 (p. ex., perte d’emploi). Nombre de chercheurs se sont penchés sur les
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effets de cette pandémie sur 1’incidence de 1’épuisement parental et ont documenté une
association positive entre 1’augmentation du stress pergu par les parents (Brown et al.,
2020; Hiraoka & Tomoda, 2020; Johnson et al., 2020; Spinelli et al., 2020) et le risque
d’épuisement parental (Chen et al., 2022; Hamvai et al., 2022; Prikhidko et al., 2020).
Tout comme le stress au travail, ce facteur de stress exercerait une influence plus grande
que les facteurs sociodémographiques sur 1’épuisement parental. Toutefois, son
importance demeure moindre que celle des facteurs présentés dans les prochains
paragraphes (Roskam & Mikolajczak, 2018). Il en va de méme pour la présence d’un
trouble chez I’enfant (Roskam & Mikolajczak, 2018), bien que certaines ¢tudes aient pu

soutenir le contraire (Sekutowicz et al., 2022).

Caractéristiques du parent. Les ¢léments propres au parent peuvent étre de tres
bons facteurs de protection, tout autant que de grands facteurs de vulnérabilité¢ a
I’épuisement parental. En effet, qu’il soit question d’une pauvre gestion des émotions, de
capacités d’organisation non efficientes, de traits de perfectionnisme ou d’attachement
insécure (anxieux/ambivalent), le risque de vivre de I’épuisement parental s’accroit
(Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018). Il en va de méme pour
un parent qui présente un haut niveau de névrosisme ou qui a des dispositions névrotiques
(Gérain & Zech, 2018; Kotov et al., 2010; Le Vigouroux et al., 2017; Mikolajczak, Raes
et al., 2018; Sekutowicz et al., 2022). Un parent ayant faible niveau d’agréabilité et se
montrant peu consciencieux (Le Vigouroux et al., 2017) ou qui a une faible estime de lui-

méme (principalement chez les meres; Raudasoja et al., 2022), sera également a risque
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d’épuisement parental. Qui plus est, il va sans dire que I’écart entre la perception que le
parent a de lui-méme et ce qu’il aimerait étre, le self-discrepancy, semble également
proportionnel au risque d’épuisement parental (Roskam, Philippot et al., 2021). L’inverse
est également vrai, c’est-a-dire que si chacune de ces caractéristiques est & son opposeé,
alors ils constitueront généralement des facteurs de protection (Roskam & Mikolajczak,
2018). En terminant, méme si de faibles compétences émotionnelles telles qu’identifier,
exprimer, comprendre, réguler et utiliser leurs émotions et celles des autres (Brasseur et
al., 2013; Mayer & Salovey, 1997) ont aussi €té proposées comme un facteur de risque a
une variété de stresseurs (Karimi et al., 2014; Petrides et al., 2016), dont le stress parental
(Crandall et al., 2015; Finzi-Dottan et al., 2011), ainsi qu’a 1’épuisement parental
(Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018), ce n’est pas I’ensemble
de la documentation qui s’accorde sur cette proposition (Bayot et al., 2021; Lin et al.,

2023).

Relation avec le conjoint. Cette avant-dernicre catégorie de facteurs joue un role
important tant dans la vulnérabilit¢ que dans la protection a 1’épuisement parental.
L’insatisfaction conjugale qui augmente le risque d’épuisement parental passe surtout par
le soutien du partenaire de vie du parent. C’est principalement par la communication que
ce facteur entrerait en ligne de compte. De plus, de fagcon générale, la satisfaction
conjugale et la réciprocité sont des facteurs de protection face a 1’épuisement parental

(Lindstrom et al., 2011; Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018).
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Pratiques éducatives. Prés de la moitié du score d’épuisement parental est expliqué
par ces facteurs. C’est ici que survient un cercle vicieux entre les pratiques parentales, les
cognitions et I’épuisement parental. L’absence de régles, le peu de demandes d’autonomie
et les punitions séveres envers 1’enfant sont des exemples de facteurs pouvant expliquer
le score global d’épuisement parental. Cependant, la pression du réle de parent, le manque
de chaleur envers I’enfant, la discipline inconsistante et le sentiment de ne pas étre un
parent adéquat sont ceux qui expliquent la plus grande partie du risque d’épuisement
parental (Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018). Les pratiques de
coparentalité, les conflits dans les pratiques parentales et les pratiques éducatives
déficientes peuvent, eux aussi, constituer un facteur de risque a 1’épuisement parental

(Gérain & Zech, 2018).

Facteurs de protection

Parmi les facteurs de protection exposés dans les écrits actuels se retrouvent
I’intelligence émotionnelle ¢élevée, la compassion envers soi, les loisirs, la coparentalité
positive, les bonnes pratiques parentales (Mikolajczak et al., 2021; Mikolajczak &
Roskam, 2018), ainsi que le soutien social aux parents, qui parait étre le plus important
facteur de protection (Ardic, 2020; Lindstrom et al., 2011; Mikolajczak et al., 2021;
Yamoah, 2021). Cet ¢élément s’inscrit exclusivement dans la perception qu’a la personne
de I’accessibilité a du soutien provenant de son réseau social (Uchino, 2009). Toutefois,
bien que le soutien social soit un important facteur de protection, tout autre élément et

ressource de valeur équivalente ou supérieure aux yeux des parents peut étre considéré
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comme un facteur de protection. Ceux-ci ont également le potentiel d’augmenter les
aptitudes de résilience du parent, en accord avec la théorie de la balance entre les risques
et les ressources proposée par Mikolajczak et Roskam en 2018. De surcroit, de nombreux
auteurs ont exposé le fait que I’aptitude des parents a réévaluer, c.-a-d. prendre un recul
face a leur situation afin d’ajuster leurs pensées en fonction de leurs émotions
(reappraisal), augmenterait leur capacité a faire preuve de résilience, et par le fait méme,
diminuerait significativement les effets de la non-satisfaction conjugale sur le stress
parental (Carreras et al., 2019; Kuo & Johnson, 2021; Lin et al., 2021; Prikhidko & Swank,
2019). Ce type de réévaluation pourrait méme compenser pour un manque de support

social (Lin et al., 2022).

Conséquences

Plusieurs conséquences trés importantes peuvent découler de 1’épuisement parental,
tant pour le systéme familial (p.ex., pratiques parentales), pour I’enfant (p.ex.,
négligence) que pour le parent lui-méme (p. ex., détérioration de la santé mentale et
physique; Brianda, Roskam, Gross et al., 2020; Kalkan et al., 2022; Lin et al., 2022;
Mikolajczak et al., 2019; Roskam et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018; Szczygiet

et al., 2020).

Du point de vue du parent et du systéme familial, on retrouve entre autres les troubles
du sommeil, ou le manque de sommeil renforce 1’épuisement et vice-versa (Mikolajczak,

Brianda et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018). Différents problémes de santé
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peuvent également étre associés a I’épuisement parental. Par exemple, la vulnérabilité au
virus peut étre augmentée, tout comme la tension artérielle et la vulnérabilité aux troubles
digestifs ou I’augmentation de la glycémie (Roskam & Mikolajczak, 2018). Certaines
dépendances peuvent, elles aussi, constituer des conséquences a 1’épuisement parental.
L’objectif de la fuite a travers une substance ou un comportement peut passer par le besoin
de se détendre (p. ex., alcool), celui de tenir la journée (p. ex., psychostimulant) ou de
s’évader (p. ex., jeux de hasard, surinvestissement au travail; Roskam & Mikolajczak,
2018). La colere et I’irritabilité, par une capacité plus faible a gérer leurs émotions,
constituent aussi des conséquences que peuvent vivre les parents en état d’épuisement
parental. Ces derniers peuvent étre jusqu’a dix fois plus enclins a utiliser la violence
physique ou verbale ou la négligence envers leur enfant (Brianda, Roskam, Gross et al.,
2020; Kalkan et al., 2022; Mikolajczak et al., 2019). Cet €lément peut s’expliquer par la
dimension de distanciation affective avec les enfants, ce qui facilite le recours a la violence
envers eux (Blanchard et al., 2021). Dans ce cas, c’est le contraste entre avant et apres
I’identification de I’épuisement parental qui permet de documenter cette conséquence
(Roskam et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018). En augmentant 1’irritabilité et en
diminuant la libido, I’épuisement parental peut €également mener a des difficultés
conjugales, développant de plus en plus de besoins d’évasion chez le parent. Ce syndrome
peut aussi avoir pour conséquence la dépression et le besoin de fuite tels que partir loin de
sa famille, les idéations suicidaires (Brianda, Roskam, Gross et al., 2020; Gillis &
Roskam, 2019; Kalkan et al., 2022; Mikolajczak et al., 2019; Roskam et al., 2018; Roskam

& Mikolajczak, 2018).
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Outre les conséquences précédemment nommées, des impacts sur la physiologie de
la personne ont également été soulevés, notamment par la modification de 1’axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien, observable par un taux ¢élevé de cortisol dans les
cheveux des parents, apres trois mois et plus d’épuisement parental. La concentration de
cortisol peut étre deux fois plus élevée que chez les autres parents (Brianda, Roskam, &
Mikolajczak, 2020), est encore plus importante chez ceux vivant aussi avec de la douleur
chronique (Mikolajczak et al., 2021), ce qui illustre bien I’intensité que 1’épuisement
parental peut avoir, ainsi que ses impacts sur les processus physiologiques de ceux qui en
souffrent (Lin et al., 2022) et, bien entendu, sur leur entourage comme leur enfant (p. ex.,

augmentation des symptomes comportementaux dépressifs; Yang et al., 2021).

Comment évaluer I’épuisement parental?

Avant la création du PBI et du PBA, aucun outil spécifique a 1’épuisement parental
n’était mis a la disposition des clinicien(ne)s et des chercheurs. L’épuisement parental
¢était évalué a 1’aide d’outils ciblant I’épuisement professionnel. Bien que 1’épuisement
professionnel et I’épuisement parental puissent €tre observables chez un méme individu
et contribuer I'un comme 1’autre a la détresse de la personne (Wang et al., 2021, 2022),
I’objectivation de I’épuisement parental en tant que syndrome distinct de I’épuisement
professionnel demeure nécessaire. Cette section a pour intention de présenter le PBI et la
PBA, exposer la fagon dont ils ont été créés, ainsi que quelques autres éléments pertinents

a connaitre lors de leur utilisation.
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Parental Burnout Investigation (PBI)

Le PBI prend racine dans le Maslach Burnout Inventory (MBI — Maslach & Jackson,
1981). Afin de mieux évaluer 1’épuisement parental, Roskam et Mikolajczak (2018) et
Roskam et ses collégues (2017) ont pris I’initiative de modifier certains énoncés du MBI
afin qu’ils s’appliquent a la réalit¢ des parents, c’est-a-dire au contexte familial plutot
qu’au contexte professionnel. Des items ont également été ajoutés au PBI a la suite
d’entretiens avec des parents vivant avec un syndrome d’épuisement professionnel. C’est
donc au bout d’une démarche déductive et quelques collectes de données que les
Docteures Roskam et Mikolajczak (2018) ont élabor¢ le PBI. Elles ont alors précisé que
I’épuisement parental est un syndrome a part entiére, qu’il peut se manifester peu importe
la culture et qu’il ne constitue pas seulement du stress parental. Cet outil expose trois
facteurs spécifiques a 1’épuisement parental, soit : la perte de 1’épanouissement et de
I’efficacité dans son role de parent, la distanciation émotionnelle avec les enfants, ainsi

que le sentiment d’épuisement du parent dans son réle (Roskam & Mikolajczak, 2018).

Parental Burnout Assessment (PBA)

Le PBA, pour sa part, est le fruit d’une démarche plutot inductive. Ainsi, les mémes
chercheuses, Roskam et Mikolajczak (2018), ont mené une €étude ou 50 items étaient
administrés, ce qui leur a permis d’en venir a un outil d’évaluation partant du vécu des
parents plutdt que des connaissances sur 1’épuisement professionnel. C’est donc le PBA
qui les ont menées a une compréhension plus efficiente de 1’épuisement parental et a

mettre en lumiere finalement quatre facettes constituant I’épuisement parental, et non
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trois. Ainsi, comme précédemment exposé, les facettes de I’épuisement parental selon le
PBA sont : le contraste entre 1’avant et le maintenant, 1’épuisement du parent dans son
role, la distanciation émotionnelle avec son ou ses enfant(s), ainsi que la saturation du role

parental (Roskam & Mikolajczak, 2018).

Pour qu’un parent soit considéré en épuisement a I’aide du PBA, il doit présenter au
moins 60 % des symptomes, et ce, a chaque jour. Les réponses permettent une cotation
selon une échelle de seuil de risque d’épuisement parental (Roskam & Mikolajczak,
2018). Un parent ayant moins de 30 points n’est pas a risque de présenter 1’épuisement
parental au moment ou il remplit le questionnaire. Lorsqu’un parent obtient entre 31 et
45 points, inclusivement, il sera alors catégorisé comme ayant un risque faible de vivre
I’épuisement parental au moment de I’évaluation. Dans cette catégorie, le parent, bien que
fatigué, est en mesure d’accomplir les taches que demande la parentalité et les ressources
demeurent suffisantes. Lorsque le score est entre 46 et 60, inclusivement, le risque
d’épuisement parental est décrit comme modéré, ce qui signifie que le parent doit se
mobiliser avant que les facteurs de 1’épuisement parental s’accentuent. Dans cette
catégorie, le parent peut avoir ’impression qu’il en a trop a gérer (Roskam & Mikolajczak,
2018). L’avant-dernicre catégorie est celle du risque d’épuisement éleve, soit lorsque le
parent obtient un score entre 61 et 75 points. Ici, I’épuisement et la fatigue sont les facteurs
les plus présents et le sentiment d’inefficacité se fait de plus en plus sentir. Le dernier
stade est I’épuisement parental, lorsque le score atteint 76 points et plus. Le parent tend

alors a faire les choses machinalement, attend avec impatience d’étre seul, pour finalement
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culpabiliser de ne pas étre a la hauteur dans son role de parent. C’est également a cette
étape qu’'une prise en charge spécialisée s’avere pertinente (Roskam & Mikolajczak,

2018).

L’un des principaux avantages du PBA est de permettre d’évaluer objectivement
I’épuisement parental. II a été privilégi¢ dans le cadre de cet essai pour plusieurs raisons,
dont le fait qu’il inclut quatre dimensions plutot que trois, en plus de n’étre assujetti a
aucun droit d’auteur, comparativement au PBI (Roskam et al., 2018). Toutefois, le PBA a
¢galement ses limites. Tout d’abord, le fait que 1’outil soit un questionnaire autorapporté
laisse croire qu’il y a des chances que les répondants soient sujets a la désirabilité sociale,
soit qu’ils répondent aux questions selon la réponse qu’ils croient que le correcteur, la
société ou, le cas échéant, le clinicien attend (Roskam & Mikolajczak, 2018). Parfois, ce
mécanisme sert a préserver les apparences, d’autres fois a minimiser les difficultés ou a
faire suite a une difficulté du répondant a admettre et a reconnaitre ses difficultés, soit le
fait qu’il ou elle n’en puisse plus d’€tre un parent, de s’occuper de ses enfants. De ce fait,
la prévalence de I’épuisement parental peut étre sous-estimée. Dans le but de pallier cette
limite de 1’outil, Roskam et Mikolajczak (2018) proposent une liste de questions a aborder
en entrevue lors d’entretiens cliniques qui permettront d’orienter la discussion vers les

sujets clés de I’épuisement parental.
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Modéle explicatif

Au fil des dernicres années, les recherches ont permis d’en apprendre davantage sur
I’épuisement parental, mais également d’élaborer un modele explicatif permettant de
mieux comprendre les processus qui sous-tendent ce syndrome. En effet, Roskam et
Mikolajczak, dans leur livre paru en 2018, expriment que I’épuisement parental prendrait
appui principalement sur un déséquilibre prolongé et considérable de la balance entre les
facteurs de risque qui s’accumulent et la mobilisation trop peu efficace des ressources.
Elles nomment cette balance : la balance des risques et des ressources (BR?). Dans leur
ouvrage, elles exposent également le modele du risque cumulé (Roskam & Mikolajczak,

2018). Voici donc une breve explication de chacun d’eux.

Risque cumulé

Selon cette optique, ce serait I’accumulation, comme son nom le dit, des facteurs de
risque qui serait la cause de 1’épuisement parental. Ce n’est donc pas un facteur spécifique
qui permet d’établir si oui ou non le parent vit de 1’épuisement parental, mais bien leur
accumulation, menant a un stress de plus en plus important (Evans et al., 2013; Roskam
& Mikolajczak, 2018). Toutes les combinaisons entre les facteurs de risque sont alors
possibles. Afin de mettre en pratique ce modele, il convient de transformer chacun des
facteurs en un score, soit 0 ou 1, selon s’il présente ou non le facteur. Lorsqu’un facteur
contient de multiples niveaux, il est demandé de cibler le score le plus élevé et de lui
attribuer le score de 1. Tous ceux inférieurs vaudront alors 0. C’est I’accumulation de ces

derniers, pouvant aller de 0 au nombre total de facteurs, qui permet d’établir le niveau de
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risque de présenter la problématique (Evans et al., 2013; Roskam & Mikolajczak, 2018).
C’est a I’aide de cette méthode que le seuil de risque €levé et le seuil de risque trés élevé
d’épuisement parental ont pu étre établis (Roskam & Mikolajczak, 2018). Bien
qu’intéressant et utile, ce modele ne tient pas compte de 1’intensité des facteurs et les traite
chacun de fagon égale, ce qui peut s’avérer problématique considérant le fait que ces
derniers sont loin d’étre linéaires et ne correspondent pas au méme niveau de risque pour
chaque parent. C’est pourquoi un deuxieme modéele a été proposé afin d’expliquer le

risque d’épuisement parental.

Balance des risques et des ressources (BR?)

Considérant le fait que 1’épuisement parental n’est pas du tout un syndrome simple et
linéaire, il dépend des ressources de I’individu et des demandes qui lui pésent. Ainsi,
métaphoriquement, la BR? est imaginée comme une balance ou d’un cété se retrouvent
les facteurs de protection et de I’autre les facteurs de risque (voir Figure 2, basée sur la

proposition de Roskam & Mikolajczak, 2018).
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Figure 2

Hllustration du débalancement entre les facteurs de protection et les facteurs de risque
pouvant mener a l’épuisement parental

Stresseurs Ressources
Facteurs de risque Facteurs de protection

Déséquilibre prolongé

Note. lllustration inspirée de L ’étiologie du burnout parental, par Roskam et Mikolajczak,
s. d. (https://www.burnoutparental.com/I-etiologie-du-burnout-parental)

Cette métaphore permet de bien percevoir le débalancement provoqué par les facteurs
de risques, selon leur cumul, mais aussi le poids de chacun sur la balance. Le tout méne a
un écroulement, soit a 1’épuisement parental (Roskam & Mikolajczak, 2018; Sorkkila &
Aunola, 2021). Ainsi, le modéle de BR? combine 4 la fois le modéle des facteurs cumulé,
tant de protection que de vulnérabilité, a la conscience du poids et de I’intensité de chaque
facteur selon la perception du parent. Ainsi, le calcul de la balance se fait sur une échelle
allant de 5 a -5, en passant par 0, ou les parents doivent répondre a un énoncé. Ainsi, un
score positif correspond a un facteur de protection et un score négatif a un facteur de
vulnérabilité. Chacun des cinq niveaux permet donc de voir si oui ou non il y a présence
de facteur de risque, comme pour le modele de risque cumulé, mais également d’évaluer

la présence et I’importance des ressources du parent (Roskam & Mikolajczak, 2018).
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En somme, il est évident que I’épuisement parental est un syndrome complexe. Que
ce soit par sa définition, qui se différencie des troubles avec lesquels il pourrait étre
confondu, par les quatre facteurs permettant son identification, par les nouveaux outils
¢laborés afin de mieux le cibler et le comprendre, par les nombreux facteurs de risque et
conséquences qui lui sont associés, ainsi que par les modeles explicatifs qui ont été mis
en place afin de favoriser une compréhension plus juste de ce syndrome : 1’épuisement
parental est un syndrome unique. Bien que plusieurs études aient déja été faites, bon
nombre reste a accomplir. Plusieurs facteurs restent a explorer, par exemple ceux

correspondant aux processus cognitifs qui sous-tendent la parentalité, et donc, en quelque

sorte 1’épuisement parental.

L’avant-derniére section du présent essai a pour but d’exposer le fonctionnement
exécutif afin que son implication dans la parentalité soit éclaircie. Ainsi, les fonctions
cognitives impliquées dans le processus exécutif seront exposées et un survol des zones
cérébrales hotes de ces fonctions sera fait. Pour terminer, chacune des fonctions cérébrales
évaluées a 1’aide de 1’Inventaire d’évaluation comportementale des fonctions exécutives
pour adulte (BRIEF-A) seront définies afin que la compréhension des résultats soit

facilitée.

Role des fonctions exécutives dans la parentalité
Parler de parentalité, c’est parler d’interactions complexes entre les parents et les

enfants ce qui implique également 1’utilisation de plusieurs processus de contrdle cognitif
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permettant la planification, ’organisation, la régulation émotionnelle, la flexibilité
cognitive, la mémoire de travail et ’inhibition. Certains de ces processus, chapeautés par
les fonctions exécutives, sont donc liés explicitement au rdle de parent. Encore en 2017,
la relation entre les fonctions exécutives et la parentalité demeurait une jeune perspective
de recherche (Monn et al., 2017). La majorit¢ des écrits s’intéresse davantage au
développement des fonctions exécutives chez I’enfant, plutot qu’a I’efficience de celle de
leur parent (Andrews et al., 2021). Malgré tout, il est connu aujourd’hui que les habiletés
des fonctions exécutives sont essentielles a 1’autonomie personnelle (p. ex., en facilitant
le controle des actions et pensées orientées vers une conséquence), ce qui en font des
variables de choix dans I’évaluation des relations sociales et de la parentalité¢ (Barkely,
2004; Ferguson et al., 2021; Ishihara et al., 2021; Zink et al., 2021). Un simple exemple
de I'utilité de la flexibilité cognitive dans la vie quotidienne pourrait étre d’avoir une
conversation téléphonique au volant d’une voiture dans le trafic (Zink et al., 2021),

pendant que les enfants jouent bruyamment a 1’arricre.

Fonctions exécutives, qu’est-ce que c’est?

Le terme fonctions exécutives réfere a un éventail de construits neurocognitifs de haut
niveau de fonctionnement facilitant la conscience au quotidien (Ferguson et al., 2021;
Monn et al., 2017; Zink et al., 2021). I doit étre considéré comme une fonction de
superviseur, de métacognition ou de systeme de controle (Ward, 2020). Doebel (2020)
propose, quant a lui, une précision indiquant que les habiletés de contrdle du

fonctionnement exécutif seraient au service du comportement et se baseraient sur les
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connaissances, les croyances, les normes, les valeurs de la personne, ses préférences, ainsi
que de ses intéréts. L’avancement en age affecterait négativement les habiletés exécutives
de I’individu (Verissimo et al., 2021), processus étroitement reliés, déterminants dans la
régulation des comportements et des émotions en général (Deater-Deckard, Wang et al.,
2012; Zink et al., 2021). Ils se retrouvent impliqués dans chaque activité cognitive de haut
niveau, tant sur le plan des apprentissages que sur le plan social. En effet, le fait qu’ils
permettent 1’exécution de taches démontre qu’ils sont nécessaires a une multitude
d’activités de la vie quotidienne (Lussier et al., 2017). Ce type de régulation est trés
important pour tous, et donc, important pour les gens qui portent le chapeau de la
parentalité. D’autant plus que la capacité de contrdle des émotions, ainsi que celle de
contrdle des cognitions sont cruciales dans le développement et le maintien des pratiques
parentales (Deater-Deckard, Chen et al., 2012; Deater-Deckard, Wang et al., 2012;
Sonuga-Barke et al., 2002), par exemple lorsqu’un parent doit demeurer calme et réfléchir

a une solution alors que son enfant crie et pleure dans un magasin.

Zones cérébrales impliquées dans le fonctionnement exécutif

I va de soi que les processus de contrdle cognitifs prennent racine dans des endroits
spécifiques, bien que nombreux, du cerveau. Cet organe complexe est le siege de tout
comportement humain et les fonctions exécutives n’y font pas exception. En effet, malgré
les nombreuses nuances possibles entre les différentes fonctions exécutives et le fait

b : : bl r r r
qu’elles sont en interaction avec ’ensemble du cerveau, elles répondent généralement

toutes au lobe frontal, en grande majorité aux circuits impliquants le cortex préfrontal
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(Beaver et al., 2007; Hofmann et al., 2012; Menon & D’Esposito, 2022; Rueda et
al., 2005; Zhou et al., 2012). Ce dernier étant le référant des actions d’anticipation et de
planification des comportements (Godefroy et al., 2008), malgré le fait qu’aucun cerveau
ne présente exactement les mémes connexions (Menon & D’Esposito, 2022). De ce fait,
les lobes frontaux détiendraient le contrdle inhibiteur lorsqu’il est question d’initier les
actions, de cibler un but et d’évaluer s’il a été atteint ou non, et ce, pour I’ensemble des
taches prospectives de I’encéphale (Burgess et al., 2000; Luria, 1966). Conséquemment,
Luria (1966) a su proposer quelques distinctions permettant de comprendre que
I’organisation serait plutdét contrdlée par l’aire prémotrice, que 1’aire dorsolatérale
s’occuperait plutot de la planification et du controle des taches et que la région médio-
basale aurait la charge du contrdle de I’affectivité et des interférences. D’autres auteurs
ont tenté d’étre plus précis dans leurs hypotheses. En effet, les actions dirigées vers un but
pourraient prendre racine dans le cortex préfrontal ventromédian (Hare et al., 2014; Sokol-
Hessner et al., 2012; Steinbeis et al., 2016; Vassena et al., 2014) et dans le cortex
préfrontal dorsolatéral (Hare et al., 2014; Sokol-Hessner et al., 2012; Steinbeis et al.,
2016), alors que I’inhibition pourrait étre régie plus spécifiquement par le cortex préfrontal
ventrolatéral droit (Shenhav et al., 2016; Vassena et al., 2014). Tandis que la gestion des
conflits et I’attention sélective, répondrait spécifiquement au cortex cingulaire antérieur
(Shenhav et al., 2016; Vassena et al., 2014) et que la flexibilité cognitive, de méme que
les actions motrices volontaires, seraient associés aux ganglions de la base (Pauli et al.,

2016).
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Par conséquent, avec I’inhibition, la mémoire de travail, la résolution de problémes
et la planification, le fonctionnement exécutif correspond a un processus cognitif délibéré
dit top-down, impliqué dans toutes les dimensions de la vie humaine telles que les
interactions sociales, actions orientées vers un but (Burgess & Simons, 2006; Diamond,
2013; Espy, 2004; Miller & Cohen, 2001). Par définition, les processus dits top-down
s’activent lors des taches nécessitant de la concentration et de 1’attention (Burgess &
Simons, 2006; Espy, 2004; Miller & Cohen, 2001), ils permettent toutes réponses
volontaires et conscientes (Bridgett et al., 2015; Nigg, 2017). De ce fait, ils sont sollicités
lorsque I’intuition, les automatismes ou 1’instinct sont insuffisants a I’accomplissement de
I’action (Burgess & Simons, 2006; Espy, 2004; Miller & Cohen, 2001). De plus, les
fonctions exécutives peuvent étre divisées en deux types, soit les fonctions dites froides
et celles dites chaudes. Les premicres font références aux fonctions qui traitent
I’information purement cognitive et seraient régies, notamment par I’hippocampe et les
ganglions de la base, alors que les deuxieémes sont impliquées dans 1’émotion, la
motivation et la récompense, sous la gouverne, notamment de I’amygdale, de ’insula, du

systeme limbique et du striatum (Salehinejad et al., 2021).

Fonctions et leurs roles

Méme si les fonctions exécutives ne font pas tout a fait consensus dans la
documentation scientifique, trois fonctions cognitives se retrouvent presque
systématiquement dans les publications, soit: la mémoire de travail, le contrdle de

I’inhibition et la flexibilité cognitive (Blair & Ursache, 2011; Cummings & Miller, 2007;
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Diamond, 2013; Lehto et al., 2003; Miyake et al., 2000; Zink et al., 2021). Bien que de
plus en plus d’études tentent de proposer des modeles de compréhension sur une base
intégrative (Doebel, 2020; Perone et al., 2021), dans le cadre du présent essai, ce sont les
fonctions cognitives incluses dans le BRIEF-A de Roth et ses collaborateurs (2005) qui
seront détaillées. Conséquemment, le contrdle émotionnel, 1’autorégulation, I’initiation,
la planification et ’organisation, la régulation des taches, ainsi que 1’organisation du
matériel seront exposées. De surcroit, un survol sera offert quant aux indices regroupés,
soit pour I’indice des fonctions comportementales (IFC) et 1’indice des fonctions
métacognitives (IFM), pour finalement mener a la définition de I’Echelle globale des
fonctions exécutives (EGFE; Roth et al., 2005), de fagon a permettre une compréhension

plus efficiente du fonctionnement exécutif.

Mémoire de travail

Cette premiére fonction se rapporte a I’aptitude de la personne a maintenir actives et
a jour, mentalement, un nombre limité d’informations ou d’éveénements dans la mémoire
a court terme afin d’effectuer des manipulations mentales, imiter des séquences complexes
de comportements et suivre des instructions (Baddeley, 1986; 1998; 2012; Cowan et al.,
2020; Diamond, 2013; Engle & Kane, 2003; Miller, 1956; Roth et al., 2005). La mémoire
de travail est nécessaire afin que le langage écrit et verbal soit sensé, comme dans tout
raisonnement (Diamond, 2013), mais également pour le maintien des capacités
attentionnelles et les performances de toutes sortes (Roth et al., 2005). Elle permet, entre

autres, I’accomplissement de taches, de se faire des plans, se fixer des objectifs, en plus
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de planifier les étapes menant a un objectif spécifique, le tout de fagon séquentielle (Roth
et al., 2005). Advenant le cas ou la mémoire de travail fait défaut, par exemple pour un
adulte, alors celui-ci pourra rencontrer des difficultés mnésiques, a court terme (p. ex.,
retenir une consigne), il pourra également perdre son objectif de vue ou méme oublier
complétement la tache qu’il était censé accomplir (Barkley, 1997; Roth et al., 2005;
Weinberger & Berman, 1996). Dans la charge cognitive que demande la parentalité (Azar
et al., 2008), elle permet de faciliter la sensibilité parentale congruente et appropriée
(Sturge-Apple et al., 2017), c’est-a-dire la capacité du parent a percevoir adéquatement
les signaux de I’enfant, et ce, dans un temps approprié aux besoins de celui-ci, permettant
ainsi a ’enfant d’associer son signal a la réponse du parent (de Wolf & van [Jzendoorn,
1997). Cette fonction atteindrait son apogée au début de I’age adulte et le déclin de son

efficience débuterait aux alentours de 30 ans (Ferguson et al., 2021).

Inhibition

Cette fonction réfere a la capacité de 1’individu a supprimer (inhiber) une réponse ou
une pensée automatique, prépondérante ou dominante qui ne concorde pas avec le but visé
ou qui est simplement inadéquate (Barkley, 1997; Diamond, 2013; Miyake et al., 2001;
Rothbart & Posner, 1985). En d’autres termes, elle permet a 1’individu d’€tre en mesure
de controler son attention, son comportement, ses émotions ou ses pensées dans le but de
surpasser une prédisposition interne ou un stimulus externe, pour laisser place a une action
ou une pensée davantage appropriée, pertinente ou nécessaire (Diamond, 2013). Un

contrdle inhibitoire plus efficient a été corrélé avec I’habileté d’un individu a réguler ses
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cognitions, ses émotions et ses comportements (Derryberry & Rothbart, 1988; Posner &
Rothbart, 2007), ainsi qu’avec une impulsivit¢é moindre (Roth et al., 2005). Sans
I’inhibition, 1’étre humain serait a la merci de ses impulsions, des comportements ou des
actions conditionnés en lien avec les stimuli de I’environnement. Elle permet donc de
pouvoir changer et choisir les réactions et les comportements qui sont le plus appropriés
a une situation (Diamond, 2013), par exemple, canaliser une réaction de colére explosive
(p. ex., crier) si I’enfant fait un mauvais coup afin de le réprimander d’une fagon plus
adéquate a D’action (p.ex., rappeler les régles et choisir une punition appropriée).
L’efficience de I’inhibition atteindrait son apogée au début de I’age adulte et son déclin

débuterait aux alentours de 35 ans (Ferguson et al., 2021).

Flexibilité mentale

Cette fonction cognitive est celle qui correspond a la capacité de changer ou d’alterner
librement d’une idée ou d’un aspect d’une tache a un autre afin de s’adapter efficacement
au contexte et, ainsi, atteindre 1’objectif ou le but visé selon les circonstances (Diamond,
2013; Kang et al., 2013; Roth et al., 2005). Elle est également tres utile, parce qu’elle
permet le changement de perspective, de stratégie ou d’approche, de passer d’une pensée
ou d’un probléme a un autre de fagon fluide, cohérente, et ce, dans le but de respecter, de
considérer et d’ajuster simultanément la nouvelle demande, a 1’environnement ou aux
priorités changeantes (Dajani & Uddin, 2015; Diamond, 2013; Jacques & Zelazo, 2005).
Pour ce faire, une perspective précédente doit étre inhibée, puis une nouvelle doit étre

générée ou mise en mémoire de travail (Laborde et al., 2021). Que ce soit du point de vue
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comportemental ou cognitif, elle permet 1’adaptation aux changements et aux transitions,
la résolution de problémes et, également, les changements d’état d’esprit ou de sujet (Roth
et al., 2005). 1l est donc trés important pour un parent d’avoir de bonnes capacités de
flexibilité cognitive lorsqu’il doit s’occuper de ses enfants tout en étant apte a répondre

aux demandes constantes et trés variables de ces derniers ou de ’environnement immeédiat.

Controle émotionnel

Permettant 1’expression émotionnelle, cette fonction est nécessaire a la modulation,
au contrdle et a I’adaptation des réponses émotionnelles. Un faible contréle émotionnel
pourra avoir comme conséquence une variation ou des explosions émotionnelles (Roth et
al., 2005). Ainsi, un individu, un parent, dont le controle émotionnel est efficient se sentira

plus rarement anxieux ou en colere (Greer & Morris, 1975).

Autorégulation

Cette fonction métacognitive référe a 1’observation de ses propres comportements.
Cette capacité de surveillance passe par 1’évaluation d’une performance et ’atteinte ou
non de I’objectif pendant ou immédiatement apres que la personne ait accompli la tache
(Roth et al., 2005). L autorégulation permet a la personne de prendre conscience de 1’effet
de ses comportements sur elle-méme, mais également sur autrui (Roth et al., 2005). Pour
un parent, cette fonction est importante sur le plan des interactions avec son enfant, mais
aussi avec son conjoint et son environnement. Par exemple, une personne ayant de la

difficulté avec cette fonction pourra dire des choses sans y réfléchir avant, ayant comme
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impact de 1éser ou d’exprimer un message erroné a son enfant ou a toute autre personne a

qui elle s’adresse.

Initiation

Cette fonction permet a la personne d’étre en mesure de commencer une activité ou
une tache, tout en poursuivant la génération de stratégies, de réponses et d’idées. Une
personne ayant de la difficulté a initier des taches, malgré le fait de vouloir 1’exécuter,
aura du mal a les mener a bien (Roth et al., 2005). Dans la parentalité, I’initiation de taches
est chose commune et nécessaire. Si un parent éprouve des difficultés sur ce plan, maintes
taches peuvent étre laissées en suspens ou simplement omises, alors qu’elles sont
importantes. Des difficultés sur ce plan peuvent étre secondaires a d’autres difficultés, par
exemple sur le plan de I’organisation. Ainsi, il est a noter que 1’investigation de cette
fonction peut s’avérer complexe et la présence de troubles concomitants, 1’opposition,

peuvent I’influencer (Roth et al., 2005).

Planification et organisation

Ces deux fonctions, regroupées en une seule échelle, permettent la gestion de taches
futures, mais également en cours. La premicre composante permet I’anticipation, le
développement d’étapes séquentielles, ainsi que la fixation d’objectifs adéquats a
I’accomplissement d’une tache (Roth et al., 2005). La deuxiéme fonction correspond a la
capacité de la personne a apprécier les concepts ou idées et a ordonner 1’information

pendant les communications ou I’apprentissage selon le contexte (Roth et al., 2005).
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Conséquemment, ces fonctions sont intéressantes du point de vue parental, considérant le
fait que les parents sont appelés quotidiennement a effectuer des taches, atteindre des
objectifs, planifier les divers actes, mais également pour organiser ses idées lors de

communications avec son enfant, son conjoint ou son environnement.

Régulation des tiches

L’avant-derniére fonction référe a la capacité de la personne a respecter les délais tout
en accomplissant une tache de fagon appropriée. De ce fait, cette fonction correspond a
I’habileté de I’individu a finaliser une tache a I’aide d’une bonne capacité de résolution de
probléme (Roth et al., 2005). Par exemple, un parent faisant preuve de bonnes capacités

de régulation de taches pourra aisément accomplir une liste de taches quotidiennes.

Organisation du matériel

La derniére fonction, correspond, comme son nom l’indique, a 1’organisation du
travail, de I’espace de rangement et de vie de la personne (Roth et al., 2005). Par
conséquent, c’est la capacité d’organisation de I’environnement quotidien qui est évaluée
par cette échelle. L’ordre du travail et de I’espace est chose primordiale que ce soit a la
maison ou au bureau. Cette fonction peut également influencer la capacité de la personne
a organiser ou ordonner les mots de ses phrases ou leur contenu (Roth et al., 2005). Par
exemple, grace a de bonnes habiletés d’organisation du matériel, le parent pourra étre en
mesure d’¢laborer un rangement approprié pour les jouets de son enfant, de fagon que la

maison demeure relativement ordonnée.
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Echelle globale des fonctions exécutives (EGFE)

Chacune des fonctions énumérées précédemment constituent des échelles qui, au sein
du BRIEF-A, se regroupent en une ¢échelle globale. Celle-ci, cumulant chaque score
précédemment obtenu, permet d’obtenir une mesure sommaire du fonctionnement
exécutif de la personne, et permet ainsi d’obtenir une idée générale des problématiques
auxquelles 1’individu peut faire face quotidiennement (Roth et al., 2005). L’EGFE doit,
bien entendu, étre considérée avec précaution, car plusieurs variations peuvent survenir
au sein de ces fonctions. Afin de permettre une compréhension plus juste et catégorielle
des fonctions exécutives, ’EGFE se divise en deux indices, soit : 1’indice des fonctions

comportementales (IFC) et ’indice des fonctions métacognitives (IFM).

L’indice des fonctions comportementales (IFC) réfeére a la capacité de I’individu a
moduler ses émotions, changer d’une tache a une autre, controler son comportement et
faire preuve d’inhibition. Composé des échelles inhibition, flexibilité et contrile
émotionnel, elle est en partie précurseur de la capacité métacognitive de la personne a
résoudre adéquatement des problemes. C’est également par ces fonctions que la personne
pourra réguler ses réponses émotionnelles et comportementales de facon appropriée (Roth

et al., 2005).

L’indice des fonctions métacognitives (IFM), quant a elle, inclut la mémoire de
travail, Vinitiation, 1’organisation, la planification et 1’autorégulation. C’est a ce

regroupement de fonctions qu’il est possible de voir la capacité de la personne a surveiller
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et gérer cognitivement I’accomplissement de taches. La résolution de problémes selon une

multitude de contextes est dépendante de ces fonctions (Roth et al., 2005).

En somme, les fonctions exécutives sont fort importantes quand il est question de
comportements parentaux sensibles et positifs en réponse aux besoins de I’enfant
(Gonzalez et al., 2009), ainsi qu’a 1’apprentissage de ces comportements (Harvey et al.,
2003; Sonuga-Barke et al., 2002). Sié¢geant dans les zones frontales de I’encéphale, elles
sont des variables de choix dans la compréhension et 1’étude de la parentalité, d’autant plus
lorsque le fonctionnement exécutif adéquat et efficient est mis en relation avec les difficultés

psychologiques que peuvent vivre les parents, comme le stress et 1’épuisement parental.

Au terme des sections précédentes, il semble juste de prendre le temps de s’ intéresser
a la parentalité, par le biais de I’épuisement parental, du point de vue neuroscientifique.
Ainsi, cette derniere section du contexte théorique a pour objectif de joindre les éléments
précédemment mentionnés afin d’appuyer I’hypothése de recherche. 1l est ainsi supposé que
les habiletés des fonctions exécutives des parents soient négativement corrélées avec le
risque d’épuisement parental. Pour en venir a une telle hypothése, il faut bien entendu

faire le pont entre ces deux variables. Cette liaison parait possible par le stress.

Epuisement parental du point de vue des neurosciences
Tout d’abord, pour étre en mesure de faire le lien entre I’épuisement parental et les

fonctions exécutives, il est crucial de comprendre I’impact que le stress peut avoir sur le
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cerveau humain. Dans cette perspective, il est pertinent de parler en premier lieu des
hormones liées au stress et leurs récepteurs. Depuis plusieurs années, il est entendu que le
stress chronique favorise 1’apparition et la continuité des troubles de santé mentale
(Lupien et al., 2009) et que les hormones qui lui sont liées ont un impact négatif sur la
gestion des émotions, ’attention et la mémoire des gens qui en souffrent (de Quervain et
al., 1998, 2000; Golier et al., 2002; Kuhlmann et al., 2005; Lupien & Bri¢re, 2000; Lupien,
Buss et al., 2005; Lupien, Fiocco et al., 2005; Lupien et al., 1999, 2009; Maheu et al., 2004,
2005; Maheu & Lupien, 2003) tout comme sur I’inhibition et la sélection d’une réponse
appropri¢e (Lupien et al., 2006). En effet, des récepteurs glucocorticoides, associés avec les
hormones du stress, ont ét¢ découverts dans des régions du cerveau responsables de la
régulation des émotions et de la mémoire (Lupien et al., 2018). Par conséquent, ces
récepteurs se trouveraient non seulement dans I’hippocampe et I’amygdale, mais également
dans le lobe frontal (Lupien et al., 2009; McEwen et al., 1968). De plus, les hormones du
stress joueraient un role neurotoxique sur le cerveau, particulierement par le fait que le stress
chronique aurait un impact réductif sur le volume de I’amygdale, ainsi que sur celui du lobe
frontal (Lupien et al., 2018). Ainsi, il est fort probable qu’un parent qui est a risque
d’épuisement parental, qui souffre donc d’un stress parental chronique, fera face a plus de
défis sur le plan du fonctionnement exécutif étant donné le fait que son lobe frontal, sicge

de ces fonctions cognitives, puisse étre affecté par ledit stress chronique.

Beaucoup d’études se sont intéressées a I’épuisement professionnel et ses effets sur

le fonctionnement cognitif des gens qui en souffrent. Toutefois, trés peu se sont
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concentrées sur les effets possibles de 1’épuisement parental sur le fonctionnement
cognitif. C’est donc pour cette raison qu’il est crucial de s’y attarder. Bien des parents ont
de la difficulté a engager une relation chaleureuse (c.-a-d. entretenir un lien chaleureux
entre eux et leur enfant, prendre soin de lui avec sympathie; Cassidy & Bates, 2005) et a
développer un attachement sain avec leur enfant (c.-a-d. sécure; ou les enfants activent
leur systéme d’attachement seulement en cas de stress; Crandall et al., 2015; Miljkovitch,
2017). Considérant ces difficultés, indépendamment de 1’amour qu’ils portent a leur
enfant, il apparait primordial d’étudier la parentalité sous toutes ses coutures.
L’épuisement parental est relié¢ aux difficultés a initier et maintenir une relation affective
positive, a identifier et répondre aux besoins de I’enfant et a offrir une cohérence dans la
structure de I’environnement (Le Vigouroux et al., 2017). De surcroit, de faibles habiletés
des fonctions exécutives sont reliées a une faible cohésion dans I’environnement familial
(Biederman et al., 2002; Mokrova et al., 2010). Par conséquent, ces deux problématiques
constituent un enjeu important, considérant 1’utilité des capacités de régulation des parents
dans des situations stressantes (Deater-Deckard, 2014), permettant, entre autres,
I’adaptation et D’anticipation. Plus précisément, certaines combinaisons d’habiletés,
comme la mémoire de travail, la flexibilité cognitive et la planification, peuvent servir a
expliquer, documenter et détailler de nombreuses taches parentales. Par exemple, avec un
jeune enfant, il s’aveére primordial d’étre en mesure d’établir des plans pour les taches, de
s’adapter aux changements et aux transitions et d’anticiper les événements (Laborde et al.,
2021; Roth et al., 2005). Comme un jeune enfant requiert davantage d’attention et de soins

(Mikolajczak, Raes et al., 2018), les habiletés exécutives du parent s’averent primordiales.
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Dans ce cas, le risque de burnout parental augmente (Favez et al., 2023), et ce, méme si
avoir un enfant plus 4gé sous sa charge est également considéré comme un facteur de

risque (Zimmermann et al., 2022).

Dans le méme ordre d’idée, des parents ayant de meilleures capacités émotionnelles
sont plus flexibles et plus aptes a gérer le stress au quotidien (Skowron & Friedlander,
1998). Un stress chronique exerce une influence sur la régulation des émotions (Blair et
al., 2007) et peut réduire la capacité de la mémoire de travail (Luethi et al., 2009; Lupien,
Fiocco et al., 2005), ce qui aura comme impact de nuire aux capacités parentales. Ainsi,
en situation d’épuisement parental, les habiletés des fonctions exécutives risquent de se
retrouver sensiblement diminuées, considérant le fait que cette condition résulte de
I’exposition a un stress parental chronique (Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam et al.,
2017) et que le siege du fonctionnement exécutif, le lobe frontal, est une structure sensible

au stress chronique (Lupien et al., 2018).

Comme présenté précédemment, les quatre principales difficultés ciblées comme
ayant un fort lien avec l’incidence de I’épuisement parental sont des processus
commandés, entre autres, par les fonctions exécutives (Mikolajczak, Raes et al., 2018;
Roskam et al., 2017). Etant donné que ce sont ces difficultés qui permettent d’établir la
présence ou non de 1’épuisement parental, il est possible de croire que le fonctionnement
exécutif soit 1ié a I’épuisement parental. En effet, le maintien et de la réalisation de projets

en mémoire de travail sont primordiaux dans la parentalit¢ (Godefroy et al., 2008). De
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plus, il est trés important de tenir compte de la flexibilité cognitive, qu’il soit question de
faire preuve d’une plus grande sensibilité parentale ou de transférer son attention d’une

tache ou d’une stratégie a une autre (Gonzalez et al., 2009).

La documentation actuelle propose que vivre un épisode de dépression majeure et
avoir des déficits sur le plan du fonctionnement exécutif diminue I’efficience de I’attention
(Purcell et al., 1997; Semkovska et al., 2019), de I’inhibition (Murphy et al., 1999), de la
mémoire (Ilsley et al., 1995; Semkovska et al., 2019), de la planification (Beats et al.,
1996) et de la flexibilité dans la prise de décision (Channon, 1996; Murphy et al., 2001).
Cette affection aurait aussi un impact considérable sur la structure méme du cerveau, par
exemple sur le volume de I’hippocampe (Barch et al., 2019). Quelques études ont aussi
avancé que 1’épaisseur corticale de la superficie du cortex orbitofrontal médial ou du
cortex préfrontal, ainsi que du gyrus frontal supérieur pourrait étre réduite (Merz et al.,
2018; Rogers et al., 2018). Ces régions corticales étant impliquées spécifiquement, dans
les taches cognitives dites top-down, qui sont plus « exigeantes », leur activation s’en
trouverait diminuée lorsque I’individu souffre de dépression. Il en va de méme pour les
structures qui régissent le fonctionnement affectif de 1’individu, comme le cortex
cingulaire antérieur et I’amygdale, alors que leur activation s’avere anormale ou qu’une

dérégulation peut étre observée (Chai et al., 2016; Gaffrey et al., 2010; Snyder, 2013).

Ces déficits constituent a la fois un facteur de risque et une conséquence des

psychopathologies en général telles que 1’anxiété, la dépression (Romer & Pizzagalli, 2021).
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Considérant ces ¢léments, de méme que le continuum entre le stress et la dépression sur
lequel se situe le syndrome d’épuisement parental (Hakanen et al., 2008; Iacovides et al.,
2003; Mikolajczak et al., 2020), il est possible de supposer que ce dernier pourrait aussi
avoir un impact sur le fonctionnement exécutif, d’autant plus qu’il est proposé que des
difficultés sur le plan des habiletés cognitives contribuent a 1’installation d’un stress
émotionnel, comportemental et physiologique (Erickson et al., 2003; Evans et al., 1995).
Stress qui, avec la chronicité, pourra avoir un effet toxique sur le lobe frontal, le siége du
fonctionnement exécutif (Lupien et al., 2018). Ceci entre en interaction avec la régulation
exécutive des émotions et des comportements (Blair et al., 2007), menant le parent a
rencontrer des difficultés avec la régulation, par exemple, de son attention (Mokrova et
al., 2010). En somme, comme 1’épuisement parental découle d’un stress parental
chronique, il est possible que les fonctions exécutives de ces parents épuis€s soient moins
efficientes, c’est pourquoi une corrélation négative est attendue entre le risque

d’épuisement parental et les habiletés des fonctions exécutives.



Méthode



Cette section présente en détail la méthodologie utilisée afin de recueillir les données
du présent essai. La collecte de données de 1’essai s’est inscrite dans le cadre d’une étude
de plus grande envergure. En effet, les questionnaires pertinents au présent essai ont été
ajoutés a ceux d’une investigation interculturelle ayant pour but de valider I’instrument de
mesure PBA en testant la validité conceptuelle, la prévalence et les variations
interculturelles de I’épuisement parental. C’est plus d’une cinquantaine de pays qui ont
participé a cette validation de 1’échelle Infernational Investigation of Parental Burnout
(ITPB; Roskam, Aguiar et al., 2021). Dans cette perspective, mener 1’investigation pour le
Canada anglophone et francophone dans la collecte de données internationales a constitué
un échange de services permettant 1’ajout de questionnaires au protocole original, en plus
d’obtenir la permission d’utiliser trois questionnaires de 1’IIPB, soit : le questionnaire

sociodémographique, I’inventaire médical et le PBA.

Participants
Ce projet a été approuvé par le Comité éthique de la recherche avec des étres humains
de I’Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR; numéro de certificat : CER-18-242-
07.07) le 7 mars 2018. Conformément aux exigences du comité, les participants étaient
volontaires et ils n’ont bénéficié d’aucune compensation (voir les Appendices A et B pour
plus de détails concernant les lettres d’information aux participants et les formulaires de

consentement).
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Recrutement

Plusieurs moyens de communication, tant du c6té francophone qu’anglophone sur le
territoire canadien, ont servi au recrutement des participants, qui flit exactement le méme
que pour ’IIPB. Premi¢rement, une page Facebook (IIPBCanada) a été créée afin de faire
de la publicité et contacter divers groupes. Des publications ont été faites et partagées par
le biais de pages privées de collegues et de contacts, des messages ont été envoyés a divers
groupes de parents afin de solliciter leur participation et des pages de Maison des familles
et d’organismes ceuvrant auprés des familles ont créé des publications sollicitant
¢galement la participation de leurs membres a la présente recherche. Dans un deuxiéme
temps, plusieurs messages ont été envoyés a divers professionnels (p. ex., professeurs
d’université, travailleurs sociaux, psychologues) et organismes (p. ex., ParentsCanada,
The Association of Parent Support Groups in Ontario (APSGO), Communities That Care
(CTC), Parenting Education Saskatchewan, plusieurs Maisons de la famille a travers le
Québec) leur demandant leur aide afin de rejoindre plus de participants. Dans tous les cas,
les participants intéressés a participer a la recherche pouvaient se rendre sur le site hote
de I’étude, Qualtrics, par I’entremise d’un lien Internet ou en se rendant sur la page

officielle du projet.

Criteres d’inclusion et d’exclusion
Les critéres d’inclusions de la population a 1’étude étaient les suivants : étre agé de
18 ans et plus, étre parent d’au moins un enfant vivant au domicile familial (biologique,

adoptif ou d’accueil), étre citoyen canadien et offrir son consentement libre et éclairé.
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Etaient exclus les adultes n’ayant pas d’enfants, les parents dont les enfants ne vivent plus
au domicile familial, les participants de moins de 18 ans, les citoyens d’un autre pays que
le Canada, ainsi que les participants ayant une ou plusieurs pathologies psychiatriques
(p. ex., trouble anxieux, trouble de la personnalit¢) ou neuropsychologiques (p. ex.,

trouble du déficit de I’attention, déficience intellectuelle).

Caractéristiques de I’échantillon

Pour finir, un échantillon de 111 parents a été obtenu, incluant 98 méres et 13 péres
canadiens, agés entre 20 et 58 ans (M =355, ET= 7,5). Parmi I’ensemble des
participants, 10,8 % (n=12) d’entre eux ont choisi de compléter la version des
questionnaires offerte en anglais. Les participants rapportent avoir entre 1 et 5 enfants
vivant au domicile familial, biologiques ou non (M = 2, ET = 0,8), et la majorité indiquent
vivre avec deux enfants (54,1 %, n = 60). Sur le plan professionnel, 82 % (n =91) des
répondants exercent une activité rémunérée. Parmi les participants, 10,8 % (n = 12) ont
précisé habiter dans un quartier plutét défavorisé, 61,3 % (n = 68) dans un quartier de
niveau moyen et 27,9 % (n = 31) dans un quartier p/utot favorisé. La majorité ont rapporté

vivre dans des familles biparentale (80 %) ou monoparentale (10 %).

Instruments de mesure
Les multiples questionnaires étant administrés par le site hote Qualtrics, le seul
matériel nécessaire était 1’accés a un ordinateur, une tablette ou un cellulaire connecté a

Internet. L’IIPB comprenait respectivement des questionnaires portant sur : I’épuisement



64

parental, les roles selon les genres, le soi (indépendant ou interdépendant), 1’idéalisation
du rdle de parent, les taches et fonctions du rdle de parent, les buts et valeurs en tant que
parent, les fonctions exécutives, la pleine conscience, ainsi que la présence ou non de

symptomes d’anxiété et de dépression.

Dans le cadre de cette recherche doctorale, considérant les objectifs et hypotheses de
celle-ci, seulement le questionnaire sociodémographique, 1’inventaire médical, le PBA
(Roskam et al., 2018), le BRIEF-A (Roth et al., 2005), I’Inventaire de Beck pour la
dépression (BDI; Beck et al., 1988), ainsi que I’Inventaire d’anxiété de Beck (1IAB; Beck

et al., 1998; traduit et adapté par Bourque & Beaudette, 1982) ont été utilisés.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Le questionnaire sociodémographique et I’inventaire médical sont les premiers outils
que les participants devaient compléter. Ceux-ci ont permis de vérifier que les critéres
d’inclusion soient respectés et, également, d’exclure les participants n’étant pas

admissibles a la recherche, le cas échéant.

Questionnaire sociodémographique

Le questionnaire sociodémographique comprenait 18 questions et prenait environ
trois minutes a compléter. Les sujets couverts comprenaient : le sexe du parent, son age,

I’accomplissement d’une activité rémunérée, le type de famille, le nombre d’enfants, 1’age
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du plus jeune et de I’ainé, le sexe des personnes vivant au domicile, la nationalité, ’origine

ethnique, ainsi que le lieu de naissance du répondant et de sa famille.

Inventaire médical

L’inventaire médical consistait en une question permettant de savoir si le répondant
avait un trouble de santé mentale ou un diagnostic psychologique et prenait environ une
minute a remplir. Le participant répondait par oui ou non et en cas de réponse affirmative,

le participant devait spécifier par réponse ouverte (p. ex., trouble dépressif).

Parental Burnout Assessment (PBA)

Le PBA (Roskam et al., 2018) permet d’évaluer les quatre dimensions précédemment
exposées de 1’épuisement parental. Cet outil inclut 23 items a choix multiples (voir
Appendice C pour la version francophone et voir Appendice D pour la version
anglophone). Il y a sept réponses possibles : 0 — Jamais, 1 — Quelques fois par an ou
moins, 2 — Une fois par mois ou moins, 3 — Quelques fois par mois, 4 — Une fois par
semaine, 5 — Quelques fois par semaine et 6 — Une fois par jour. Prenant environ dix
minutes a compléter, il comprend des énoncés tels que « Je suis tellement fatigué(e) par
mon role de parent que j’ai 'impression que dormir ne suffit pas » et « Je me sens
saturé(e) en tant que parent ». La cotation se base sur 1’addition des scores a chacune des
23 questions et le total permet une interprétation selon un seuil prédéfinit, soit : pas de
burnout (de 0 a 30), risque de burn-out faible (de 31 a 45), risque de burn-out modéré (de

46 a 60), risque de burn-out élevé (de 61 a 75) et burn-out (> 75). L analyse de validité
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de cet outil, faite par Roskam et ses collégues (2018) a rapporté une excellente cohérence
interne du PBA (a=0,96 pour le score total), variant entre 0,79 et 0,93 selon les

dimensions (Roskam & Mikolajczak, 2018).

Les scores de cohérence interne du PBA du présent échantillon, pour le groupe de
participants francophone sont de a = 0,97 pour le score global, variant de 0,84 a 0,94 selon
les échelles. Pour le groupe de participants anglophone, I’alpha de Cronbach est quant a
lui de 0,89, (o = 0,84 pour la dimension de 1’épuisement, o = 0,90 pour celle du contraste,
a = 0,69 pour la saturation). La dimension distanciation émotionnelle obtient toutefois un
score de -0,41. Ce résultat particuliérement bas pour I’échantillon de parents anglophones,
de méme que certains autres observés dans les différents questionnaires de 1’étude, seront
abordés dans la discussion dans le cadre des limites du présent essai, en lien avec le faible
nombre de participants. Le groupe de participants anglophones a tout de méme été inclus
dans les analyses considérant leurs réponses se situant, par exemple pour la variable
distanciation émotionnelle, entre 0 et 2 sur une échelle allant jusqu’a 6, pour I’ensemble

du groupe.

Inventaire d’évaluation comportementale des fonctions exécutives pour adulte
(BRIEF-A)

Comme son nom !’indique, le BRIEF-A permet 1’évaluation du fonctionnement
exécutif par les comportements de la vie quotidienne autorapportés par les répondants de
18 a 93 ans. Créé par Roth et ses collaborateurs en 2005, il comprend 75 items (voir

Appendice E pour la version francophone et voir Appendice F pour la version
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anglophone), tels que « Je tapote avec mes doigts ou je remue sans cesse les jambes » et
« Je laisse la salle de bain en désordre », prend environ 15 minutes a compléter et les
choix de réponses permettent aux participants de dire si le comportement est présent ou
non au quotidien en indiquant jamais (1), parfois (2) ou souvent (3). La cotation se fait en
additionnant les scores obtenus aux neuf échelles cliniques, soit : inhibition, flexibilité,
contrdle émotionnel, autorégulation, initie, mémoire de travail, planifie/organise,
régulation des tiches et organisation du matériel. Deux regroupements d’indices sont
possibles, soit I’indice des fonctions comportementales (IFC) et 1’indice des fonctions
métacognitives (IFM), les deux s’additionnant pour donner I’EGFE. Chacun des scores
peut par la suite étre ramené en Score 7 et en percentile. Dans le cadre du présent essai,
I’analyse a partir de Score T a été privilégiée. Afin de s’assurer de la validité des réponses,
une €chelle de négativité, de réponses atypiques et d’incohérence du test sont offertes et

ont été respectées (Roth et al., 2005).

La cohérence interne du BRIEF-A varie de modérée a é€levée pour les échelles
cliniques, soit de a = 0,73 a a = 0,90. Pour ce qui est des indices, la cohérence est €levée,
allant de o= 0,82 a a = 0,93 (Roth et al., 2005). Les résultats ont également été€ observés
comme ¢tant stables sur une période de quatre semaines, tant pour les échelles cliniques
(r =0,82 a 0,93), que pour les indices des fonctions comportementales et des fonctions
métacognitives (r = 0,93), ainsi que pour 1’échelle globale des fonctions exécutives

(r = 0,94; Roth et al., 2005).
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Les scores de cohérence interne du BRIEF-A de la présente étude, pour le groupe de
participants francophone sont : a = 0,96 pour ’EGFE, a = 0,93 pour I’IFC (variant de 0,68
20,93 aux sous-échelles) et o = 0,93 pour I'ITFM (variant de 0,72 a 0,87 aux sous-échelles).
Pour le groupe de participants anglophones les scores e cohérence interne du BRIEF-A
sont : o = 0,93 pour ’EGFE, a = 0,88 pour I'IFC (variant de 0,58 a 0,88 aux sous-échelles)

et a = 0,93 pour I'l[FM (variant de 0,50 a 0,92 aux sous-échelles).

Inventaire de Beck pour la dépression (BDI)

Le BDI est un questionnaire contenant 21 questions a choix de réponses allant de 0 a
3 selon un gradient d’intensité croissant (voir Appendice G pour la version francophone
et voir Appendice H pour la version anglophone). Par exemple, le répondant est appelé a
sélectionner 1’énoncé qui correspond le plus au vécu de la derniére semaine parmi ces
choix : «Je n’ai pas l'impression d’étre dégu(e) de moi» (0), «Je suis dégu(e) de
moi » (1), « Je suis dégouté(e) de moi » (2) et « Je me hais » (3). Ce questionnaire prend
environ dix minutes a compléter. Il permet de constater la présence ou non de symptomes
dépressifs au courant de la derniére semaine. La cotation demande d’additionner les scores
de chacune de réponse et le total détermine le niveau de symptomes dépressifs. De ce fait,
un score de 0 a 9 signifie aucun ou tres peu de symptomes dépressifs, entre 10 et 18 les
symptomes se rapportent a une dépression faible a modérée, un score entre 19 et 29
rapporte des symptomes de dépression modérée a sévere et, finalement, un score de 30 a

63 suggere une dépression sévere (Beck et al., 1988).
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Les études de validation s’intéressant a une clientéle n’ayant aucun trouble
psychiatrique, rapportaient en moyenne un alpha de Cronbach de 0,81 (variant de 0,73 a
0,92) pour le BDI (Beck et al., 1988). Le score de cohérence interne du BDI du présent
échantillon est de a = 0,86 pour le groupe de participants francophones et de o = 0,65 pour

le groupe anglophone.

Inventaire d’anxiété de Beck (IAB)

L’IAB, quant a lui, permet d’évaluer la présence ou non de symptdmes d’anxiété,
ainsi que leur intensité. Il prend environ dix minutes a remplir et comprend également 21
items a choix de réponse entre pas du tout (0), un peu (1), modérément (2) et beaucoup (3)
(voir Appendice I pour la version francophone et voir Appendice J pour la version
anglophone). Le participant doit répondre aux énoncés tels qu’incapacité de se détendre
et indigestion ou malaise abdominal selon la constatation ou non d’un tel symptome au
cours de la derni¢re semaine. Le total des scores de chacun des énoncés est additionné afin
d’obtenir un résultat global permettant de situer le répondant sur une échelle d’anxiété

normale (0 a 7), moyenne (8 a 15), modérée (16 a 25) ou sévere (26 a 63).

L’alpha de Cronbach correspond en moyenne a 0,91 (variant entre 0,81 et 95 selon
les études; Bardhoshi et al., 2016). Le score de cohérence interne de I’'TAB de la présente
¢tude, pour le groupe de participants francophones est o= 0,88 et de o= 0,97 pour le

groupe anglophone.
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Déroulement

Comme cette étude est de type corrélationnel, les questionnaires ont été¢ administrés
en un seul temps. Pour commencer, les participants ont été invités a prendre connaissance
du formulaire d’information et de consentement a la recherche dans la langue qui leur
convient le mieux entre le frangais et I’anglais. Une fois leur consentement libre et éclairé
obtenu, la participation a la recherche débutait dans la langue préalablement sélectionnée.
Les participants ont donc rempli le questionnaire sociodémographique ainsi que
I’inventaire médical dans un premier temps. Par la suite ils ont été¢ invités a compléter le
PBA (Roskam et al., 2018). Une fois le PBA dGment rempli, ils avaient acces
respectivement a un questionnaire portant sur 1’épuisement parental, un autre sur les roles
selon les genres, puis concernant le soi (indépendant ou interdépendant; Constantin &
Voicu, 2015; Singelis, 1994), I’idéalisation du rdle de parent, les taches et fonctions du
role de parent, et enfin, les buts et valeurs en tant que parent (Suizzo, 2007). Dans un
dernier temps, les questionnaires ayant ét€é ajoutés au protocole original étaient
administrés, soit : le BRIEF-A, I’Echelle des cing facettes de la pleine conscience (FFMQ;
Baer et al., 2008; traduit en frangais par Heeren et al., 2011), I’Interpersonal Mindfulness
in Parenting scale (IM-P; Duncan, 2007), le BDI, puis 'IAB. Dans le cadre du présent
essai doctoral toutefois, les questionnaires non-liés a I’hypothese de recherche, notamment
le FFMQ et I’'IM-P, ne sont pas compris dans les résultats rapportés ni dans les analyses

et interprétations.
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Aucune compensation financiére n’a été offerte aux participants et des questions de
vérification ont été insérées tout au long du questionnaire afin de s’assurer de la validité
des réponses des participants (p. ex., I/ est important que vous soyez attentif aux questions.

Cochez « 3 » a cette question s’il vous plait).



Résultats



La présente section a pour but de présenter les analyses des résultats obtenus aux
questionnaires afin de répondre a la question de recherche, soit : existe-t-il un lien entre
le risque d’épuisement parental et les capacités liés aux fonctions exécutives ? Ainsi,
I’ensemble des variables a 1’étude seront mises en corrélation avec le résultat global au
PBA, en accord d’avec I’hypothése de recherche. Dans un premier temps seront présentées
les analyses préliminaires, comme la vérification de postulats de bases pour les analyses
utilisées et I’examen des caractéristiques sociodémographiques et psychologiques a
contrdler. Par la suite, afin de répondre a 1’hypothése de recherche, les résultats des
participants au PBA seront corrélés avec le BDI, I'TAB, I’échelle globale, les indices, ainsi
que chacune des échelles cliniques de le BRIEF-A. En terminant, des modeles de
régression seront proposés afin d’observer la variance attribuable a chacune des variables
indépendantes et de controles. Les données recueillies dans le cadre du présent essai ont

été compilées et analysées a I’aide du logiciel IBM SPSS Statistics version 23.

Analyses préliminaires
Dans cette premicre partie, mentionnons d’abord qu’aucune donnée aberrante n’a été
observée et que les participants associés a des données manquantes (p. ex., n’ayant pas
répondu a I’ensemble des questionnaires) ont été exclu de I’échantillon. De surcroit, en

concordance avec les criteres de cotation du questionnaire BRIEF-A, les deux participants



74

présentant des résultats significativement élevés aux échelles d’atypie, de négativité ou

d’incohérence ont ¢té retirés de 1’échantillon (Roth et al., 2005).

Des analyses de Khi carré ont ét¢ menées afin de vérifier la présence ou non d’une
différence entre les groupes de 1’échantillonnage, selon la langue utilisée et le sexe des
participants. Les analyses ont souligné une différence statistiquement significative entre
les groupes de participants selon la langue choisie pour compléter les questionnaires. En
effet, des différences évidentes sont observées aux échelles cliniques inhibition,
Y’(24,N=111)=46,37; p = 0,004, et flexibilité, x*(26, N=111) = 55,69; p = 0,001, du
BRIEF-A, alors que des différences marginalement significatives sont rapportées aux
échelles cliniques autorégulation, ¥*(19, N=111)=31,54; p = 0,035, initiation, y*(25,
N=111)=39,62; p=0,032, et mémoire de travail, ¥*(33, N=111)=49,06; p = 0,036, du
BRIEF-A. Etant donné le grand nombre de différences, la variable langue a donc été

retenue pour étre controlée au sein des régressions.

Les données descriptives de 1’épuisement parental, des fonctions exécutives et des
covariables (p.ex., IAB, BDI) ont été préalablement analysées selon le sexe des
participants et la langue préférée pour compléter les questionnaires, dans I’intention de
vérifier la variabilité de méme que la normalité de la distribution des données. Le tout a
été fait en référence aux normes suggérées par West et ses collegues (1996). Ainsi, ces
analyses ont permis de constater que certaines variables ne suivaient pas une distribution

normale, en I’occurrence, les résultats a I’IAB ainsi que ceux a deux sous-échelles du
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PBA. Conséquemment, une méthode de rééchantillonnage (bootstrap basés sur
5000 échantillons avec intervalle de confiance de 95%) a été utilisée afin de se conformer

a la condition de normalité (MacKinnon & Fairchild, 2009).

Enfin, des analyses corrélationnelles de Pearson ont été réalisées avec les variables
sociodémographiques (p. ex., langue utilisée pour compléter les questionnaires, sexe, age,
nombre d’enfants résidant au foyer familial, activité rémunérée du parent, le type de
quartier habité, le type de famille) et psychologiques (p. ex., symptdmes d’anxiété et de
dépression) afin de retenir les variables pertinentes pour les modeles de régression. Ces
corrélations ont permis de soulever des liens significatifs reliant ’Age des participants avec
le controle émotionnel, r=-0,20; 1C 95% [-0,34; -0,03]; p=0,04, leur sexe avec
Iinhibition, r = -0,20; 1C 95% [-0,36; -0,01]; p = 0,04, I’exercice d’une activité¢ rémunérée
avec les symptomes d’anxiété, r=0,21; IC 95% [0,03; 0,43]; p=0,03, et
I’autorégulation, r = 0,22; 1C 95% [0,02; 0,40]; p = 0,02, le type de famille avec les
symptomes d’anxiété, » =0,29; IC 95% [0,02; 0,54]; p =0,002, ainsi que le type de
quartier avec les symptomes d’anxiété, r=-0,19; IC 95% [-0,37; 0,01]; p=0,05,
[’inhibition, r = -0,25; IC 95% [-0,43; -0,06]; p = 0,01, et la mémoire de travail, r = -0,21;
IC 95% [-0,39; -0,01]; p=0,03. Sommairement, ces résultats indiquent que dans
I’échantillon recueilli, les participants plus jeunes rapportaient davantage de difficultés
quotidiennes quant au contrdle des émotions, ceux de sexe masculin indiquaient vivre plus
de difficultés liées a [D’inhibition et les participants vivant dans des familles

monoparentales et multigénérationnelles confiaient plus de symptomes d’anxiété. Les



76

répondants vivant dans un quartier de niveau jugé moyen ont rapporté davantage de
symptomes d’anxiété. Il en va de méme pour ceux indiquant habiter dans un quartier plutot
défavorisé, confiant également plus de difficultés quotidiennes liées a I’inhibition et la

mémoire de travail. Les résultats détaillés sont présentés dans les Tableaux 1 et 2.

Conséquemment, les variables ayant été retenues dans les modéles de régression avec
les symptomes dépressifs et anxieux sont la langue choisie pour compléter les
questionnaires, le type de famille, le sexe et I’age des répondants, la pratique d’une activité

rémunérée, ainsi que le type de quartier habité.



Tableau 1

Moyennes, écart-types et corrélations entre les variables pouvant étre controlées dans les modeles de régression (excluant les

échelle de ’EGFE)

M ET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Langue 1,89 0,312 1
2 Age 35,52 748 -0,474" 1
3 Sexe 1,88 0,32 0,054 0,052 1
4 NbEnf 2,04 0,83 0,191 0,001 0,084 1
5 Prof 1,18 0,39 -0,063 -0,096 0,025 0,206 1
6 TypQ 2,17 0,60 0,003 0,045 0,151 0,024 -0,056 1

7 TypF 1,35 0,84 -0,097 0,152 0,019 0,086 0,084  -0,030 1
8 PBA 2924 2388 0,054 -0,077  -0,060 0,049 0,093 0,046 0,007 1
9 BDI 10,39 7,12 0,060 -0,044 0,067 0,152 0,104  -0,058 0,075 0,661 1

10 IAB 9,72 1090 -0,103 0,014 -0,082  -0,035 0207 -0,187°  0287° 0306° 0478 1
11 EGFE 53,28 8,37 0,036 -0,063  -0,015  -0,003 0,184 -0,185 0,056 0414° 0477° 0,343 1
12 IFC 51,48 8,12 0,028 -0,094 0,018  -0,058 0,181 -0,159 0,064  0442° 0512° 0320° 0,878 1

13 IFM 54,26 9,14 0,026 -0,028  -0,023 0,039 0,162 -0,175 0,049 0336" 0385 0317° 0,940° 0,666 1

Note. M = Moyenne, ET = Ecart-types; Les scores bruts totaux ont été utilisés pour le PBA, le BDI et I'IAB tandis que les score T ont été utilisés pour
I’ensemble des résultats du BRIEF-A (échelle globale, indices et échelles cliniques); Sexe (1 = pére, 2 = mére); NbEnf = Nombre enfant vivant au foyer
familial, Prof = Pratique d’une activité rémunérée (1 = oui, 2 = non), TypQ = Type de quartier (1 = défavoris¢, 2 = moyen, 3 = favoris¢), TypF = Type de
famille (1 =biparentale, 2 =monoparentale, 3 =recomposée, 4 =homoparentale, 5 = multigénérationnelle); PBA = Parental Burnout Assessment,
BDI = Inventaire de dépression de Beck, IAB = Inventaire d’anxiété de Beck, EGFE = Echelle globale des fonctions exécutives, IFC = Indice des fonctions
comportementales, IFM = Indice des fonctions métacognitives. Les résultats sont basés sur 5000 échantillons de Bootstrap.

N =111. *p <0,05. (Two-tailed).



Tableau 2

Moyennes, écart-types et corrélations entre les variables sociodémographiques et les échelles de I’ EGFE, pouvant étre
controlées dans les modeles de régression

M KT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 Langue 1,89 0312 1
2 Age 3552 748 0474 1
3 Sexe 188 032 0054 0,052 1
4 NbEnf 2,04 083 0,191° 0001 0084 1
5 Prof 1,18 039 -0063 -009%6 0025 0206 1
6 TypQ 217 060 0003 0045 0,151 0024 -0056 1
7 TypF 135 084 -0097 0152 0019 008 0084 -0030 1
8 OrgM 5336 1001 0,117 -0,063 -0009 008 0103 -0071 0053 1
9 RegT 5524 882 0,079 -009 -0015 0019 0,153 -0149 0020 0597 1
10 PlaO 5142 838 0007 0003 -0079 0046 0,148 -0179 0,058 0,632° 0746° 1
11 Inh 49,78 803 0089 -0171 -0,19"° 0018 0,142 -0250" 0,121 0377° 0,665 0518 1
12 Flex 5209 1039 0023 002 0063 0050 0136 0128 0058 0311 0529 0560° 0365 1
13 AuReg 4782 7,16 0115 0093 -0037 -00% 0216° 0122 0097 0332° 0560° 0550° 0543° 0464 1
14 CE 5289 942 0076 0,195 0097 0042 0128 0087 0017 0256 0454 0430° 0521 0542° 0564 1
15 Iniie 5463 9,14 0043 0080 -0018 0016 0,122 0172 0087 0658 0720° 0,777° 0498" 0537° 0531" 0447 1
16 MT 5545 11,17 0038 0,101 0002 0583 0,169 0207 0,109 0534 0720° 0689° 0602° 0525 0474° 0470° 0,659" 1

Note. M = Moyenne, ET = Ecart-types; Les scores bruts totaux ont été utilisés pour le PBA, le BDI et I'TAB tandis que les score T ont été utilisés pour
I’ensemble des résultats du BRIEF-A (échelle globale, indices et échelles cliniques); Sexe (1 = pére, 2 = mere); NbEnf = Nombre enfant vivant au foyer
familial, Prof = Pratique d’une activité rémunérée (1 = oui, 2 = non), TypQ = Type de quartier (1 = défavorisé, 2 = moyen, 3 = favoris¢), TypF = Type
de famille (1 =biparentale, 2 = monoparentale, 3 =recomposée, 4 =homoparentale, 5= multigénérationnelle); OrgM = Organisation du matériel,
RegT = Régulation des taches, PlaO = Planification et organisation, Inh = Inhibition, Flex = Flexibilité, AuReg = Autorégulation, CE = Contréle
émotionnel, MT = Mémoire de travail. Les résultats sont basés sur 5000 échantillons de Bootstrap.
N =111. *p <0,05. (Two-tailed).



79

Analyses statistiques associées a I’hypothése
Afin de documenter les associations possibles entre les différents scores des
participants au PBA et BRIEF-A, des analyses corrélationnelles de Pearson ont été
complétées. Un choix d’analyses unilatérales était justifié par 1’hypothése d’une
association positive entre le risque d’épuisement et les difficultés exécutives quotidiennes.
Les corrélations de la présente étude ont été analysées selon les critéres proposés par
Cohen (1988; < 0,3 = corrélation faible, 0,5 = corrélation modérée, > 0,7 = corrélation

forte).

Globalement, les résultats obtenus aux analyses corrélationnelles indiquaient des
corrélations positives statistiquement significatives, entre les variables a 1’étude, précisant
qu’'un plus haut risque d’épuisement, de dépression et/ou d’anxiété apparait associé¢ a
davantage de difficultés exécutives au quotidien, »(111)=0,17 a 0,78, p <0,05. Plus
précisément, des corrélations modérées a fortes reliaient I’épuisement parental aux
symptomes de dépression, r=0,66; IC 95% [0,50; 0,79]; p<0,001, appuyant
I’importance de contrdler les symptomes dépressifs lorsque 1’épuisement parental est
investigué. Les symptomes dépressifs apparaissaient modérément corrélés au
fonctionnement exécutif global, »=0,48; IC 95% [0,34; 0,62]; p <0,001, ainsi qu’a
I’indice des fonctions comportementales, »=0,51; IC 95% [0,40; 0,63]; p <0,001,
suggérant un lien entre 1’expression des fonctions exécutives au quotidien et I’occurrence
des symptomes dépressif. L’épuisement parental apparaissait faiblement a modérément

corrélé avec le fonctionnement exécutif global, » = 0,41; IC 95% [0,25; 0,56]; p < 0,001,
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ainsi qu’a l’indice des fonctions comportementales, »=0,44; IC 95% [0,32; 0,56];
p <0,001, ce qui supporte I’hypothese de recherche stipulant que davantage de difficultés
sur le plan exécutif pourraient €tre associées a un plus haut risque d’épuisement parental.
Parmi les échelles cliniques, seul le contréle émotionnel (CE) montrait une corrélation
modérée avec I’épuisement parental, »=0,52; IC 95% [0,39; 0,63]; p <0,001, et les
symptomes dépressifs, »=0,53; IC 95% [0,39; 0,64]; p <0,001, présentant un lien
important entre les difficultés de contrdle des émotions, 1’épuisement parental et la
dépression. Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 3 et un tableau

comprenant les intervalles de confiance est disponible (voir Tableau 4 a I’ Appendice K).



Tableau 3

Moyennes, écart-types et corrélations entre les variables concernées par I’hypothese de |’étude

Variable M ET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 PBA 29,24 23,88 1
2 BDI 1039 7,12 0,661™ 1

3 IAB 9,72 109 0306° 0478" 1

4 EGFE 5328 837 0414 04777 0343" 1

5 IFC 5148 8,12 0442 05127 0320 0878" 1

6 IFM 5426 9,14 0336 0385" 03177 0940" 0,666™ 1

7 OrgM 5336 1001 0,196" 0271° 0244 0,701 0390 0817" 1

8 RegT 5524 882 0,283 0344™ 0332" 0844 0,660" 0855 0597 1

9 PlaO 5142 838 0299° 0324™ 0,166° 08577 0,622 0,898 0,632 0,746™ 1

10 Inhibition 49,78 8,03 0292" 0,354 0344™ 0,710 0,720 0,600 0377 0,665" 0,518 1

11 Flexibilité 52,09 1039 0276° 0,382" 0,282 0,696 0,743™ 0,566 0311" 0529" 0,560 0365~ 1

12 AutoReg 47,82 7,16 0,171° 0245° 0221° 0,704™ 0,766™ 0,554 0332 0,560" 0,550 0,543 0464 1

13 CE 5289 942 0519" 0527" 0210° 0,704™ 0,896™ 0468™ 0256° 0454" 0430 0,521 0542" 0564™ 1

14 Initie 5463 9,14 0293° 0327" 0281" 0849™ 06217 0885" 0,658™ 0,720" 0,777° 0498 0,537" 0,531 0447" 1
15 MT 5545 11,17 0358™ 0380 03617 0814" 0,630" 08317 0534" 0,720" 0,689 0,602™ 0,525" 0474™ 0470 0,659 1

Note. M =Moyenne, ET = Ecart-types; Les scores bruts totaux ont été utilisés pour le PBA, le BDI et I’TAB tandis que les score T ont été utilisés pour
I’ensemble des résultats du BRIEF-A (échelle globale, indices et échelles cliniques); PBA = Parental Burnout Assessment, BDI = Inventaire de dépression
de Beck, IAB = Inventaire d’anxiété de Beck, EGFE = Echelle globale des fonctions exécutives, [FC = Indice des fonctions comportementales, [IFM = Indice
des fonctions métacognitives, OrgM = Organisation du matériel, RegT = Régulation des taches, PlaO = Planification et organisation, AutoReg = Autorégu-
lation, CE = Contrdle émotionnel, MT = Mémoire de travail. Les résultats sont basés sur 5000 échantillons de Bootstrap.

N =111. *p <0,05. **p <0,001. (One-tailed).
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En résumé, ’ensemble des corrélations relevées soutient 1’existence d’une relation
positive entre le risque d’épuisement parental et les manifestations quotidiennes associées
a des difficultés du fonctionnement exécutif. Elles soulignent aussi I’importance de

controler les symptomes dépressifs lorsque 1’épuisement parental est étudié.

Analyse de la contribution des résultats au BRIEF-A et au BDI dans ceux du PBA

Dans un second temps, afin de vérifier si les associations entre les variables a 1’étude
se maintiennent en controlant 1’effet des variables confondantes exposées dans la section
analyse préliminaires, des analyses de régression ont été effectuées, avec comme variable

dépendante les résultats au questionnaire portant sur I’épuisement parental (PBA).

Le premier bloc de résultats analysés dans le cadre des régressions comprenait
exclusivement les variables sociodémographiques comme la langue choisie pour
compléter les questionnaires, 1’age et le sexe des répondants, la pratique d’une activité
rémunérée, le type de famille, ainsi que le type de quartier habité. Par la suite, les variables
s’intéressant aux symptomes dépressifs et d’anxiété ont été ajoutés. En terminant, dans le
troisieme bloc, ce sont les variables liées au fonctionnement exécutif qui ont été ajoutées.
Les résultats proposaient que le premier bloc n’expliquait pas de part significative de
variance dans les résultats de la présente étude, R* = 0,02; F(6, 104) = 0,39; p =0,88. Le
deuxieme bloc était responsable d’une augmentation de 42 % de la variance de
I’épuisement parental, AR*=0,46; F(2, 102)=41,7; p <0,001. Plus précisément,

c’étaient les symptomes de dépression qui expliquait la part de variance dans ce modele
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(p <0,001), alors que les symptomes d’anxiété n’exposaient pas de part significative
(»p=0,98). Finalement, dans le troisitme bloc, aucune variance supplémentaire
significative n’a été observée au-dela de la variance associée a la dépression ni par
I’échelle globale, AR*=0,01; F(1, 101)=1,33; p = 0,25, ni par les indices, AR>=0,01;
F(2, 100)=1,16; p = 0,32, ni par les échelles cliniques, AR>=0,07; F(9, 93) = 1,42;
p = 0,19. Afin d’approfondir les résultats liés a I’hypothese de recherche, il a été décidé
de poursuivre I’analyse, ce qui montrait que 1’échelle clinique contréle émotionnel
(p =0,01) était associée significativement a 1’épuisement parental. Les résultats détaillés
sont présentés dans le Tableau 5. Ainsi, les problématiques liées au fonctionnement
exécutif au quotidien n’ont pas été significativement liées a I’épuisement parental, une

fois que les symptomes dépressifs présentés par les parents aient été considérés.
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Tableau 5

Résultats des régressions linéaires multiples prédisant |’épuisement parental en fonction
de variables sociodémographiques, psychologiques et des résultats au BRIEF-A

95% IC
B ES LI LS B AR>  p
Bloc 1 0,02 0,882
Langue 3,146 8537 -14202 17,892 0,041 0,713
Age 0,158 0,360 -0,875 0,566  -0,050 0,661
Sexe 5316 7,296 -28249 13255  -0,072 0,468
Profession 5872 6,114  -8,147 23244 0,095 0,339
Type de quartier 2,562 3,908 4703 9,799 0,064 0,514
Type de famille 0384 2811 -9,149 7385 0,013 0,892
Bloc 2 0,46 0,000
Langue 0,016 6,443 -11,188 10,588 0,000 0,998
Age 0,120 0270 -0,594 0364  -0,038 0,657
Sexe 8,844 5510 -25636 4,546  -0,120 0,112
Profession 1,955 4,651 -6,688 11,337 0,032 0,675
Type de quartier 4176 2,969 -1256 9,817 0,105 0,163
Type de famille 0,983 2,194 -6258 3413  -0,035 0,655
BDI 2265 0283 1,515 2,831 0,674 0,000
IAB -0,005 0,198  -0,344 0438  -0,002 0,979
Bloc 3 0,47 0,251
Langue 0,160 6,435 -11220 10,739  -0,002 0,980
Age 0,124 0269 -0,591 0357  -0,039 0,646
Sexe 8,705 5,503 -25171 4,567 -0,118 0,117
Profession 1483 4661 -7,630 10,926 0,024 0,751
Type de quartier 4,658 2,993 -1,076 10,600 0,117 0,123
Type de famille 0,948 2,190 -6,055 3343  -0,033 0,666
BDI 2,149 0,300 1396 2,712 0,640 0,000
IAB 0,025 0,198 -0367 0434 -0,011 0,899

EGFE 0,093 0,081  -0,077 0,262 0,095 0,251
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Tableau 5

Résultats des régressions linéaires multiples prédisant |’épuisement parental en fonction
de variables sociodéemographiques, psychologiques et des résultats au BRIEF-A (suite)

95% IC
B ES LI LS B AR>  p
Bloc 3 0,48 0,319
Langue 0,679 6,488 -11,160 12,028 0,009 0,917
Age -0,109 0,271  -0,577 0,408  -0,034 0,688
Sexe -8,790 5,507 -25,812 4,548  -0,119 0,114
Profession 1,341 4,665 -7,617 10,533 0,022 0,174
Type de quartier 4,684 2,994  -0,885 10,531 0,118 0,121
Type de famille -0,938 2,191  -6,064 3,548  -0,033 0,669
BDI 2,076 0,309 1,286 2,634 0,618 0,000
IAB -0,025 0,198  -0,369 0,420  -0,012 0,898
IFC 0,108 0,096 -0,148 0,280 0,116 0,263
IFM 0,018 0,094 -0,166 0,188 0,019 0,848
Bloc 3 0,53 0,190
Langue 3,703 6,632 -10,280 15,883 0,048 0,578
Age 0,143 0,281  -0,402 0,683 0,045 0,613
Sexe -11,565 5,735 -28,800 2,616 -0,156 0,047
Profession 3,184 4,744  -6,537 12,945 0,051 0,504
Type de quartier 3,773 3,063 -2,328 10,177 0,095 0,221
Type de famille -0,523 2,224  -6,211 3,928 -0,018 0,815
BDI 1,913 0,320 1,148 2,457 0,569 0,000
IAB -0,011 0,207  -0,396 0,507  -0,005 0,957
Inhibition -0,110 0,108 -0,326 0,117  -0,112 0,313
Flexibilité -0,068 0,088  -0,220 0,113  -0,076 0,441
CE 0,304 0,116 0,090 0,512 0,311 0,010
AutoReg -0,151 0,117  -0,367 0,049  -0,143 0,202
Initie 0,049 0,144  -0,280 0,210  -0,047 0,735
MT 0,218 0,139  -0,057 0,437 0,214 0,121

PlaO 0,038 0,157 -0,234 0,290 0,038 0,810
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Tableau 5

Résultats des régressions linéaires multiples prédisant |’épuisement parental en fonction
de variables sociodéemographiques, psychologiques et des résultats au BRIEF-A (suite)

95% IC
B ES LI LS B AR>  p
RegT 0,014 0,173  -0353 0309  -0,012 0,935
OrgM 0,015 0,103 -0216 01175 -0,016 0,885

Note. L’ensemble des résultats sont basés sur 5000 échantillons de Bootstrap. Chaque modéle a d’abord
été controlés avec la langue, I’age, le sexe, la profession (activité rémunérée) et les type de quartier
habité. IC = Intervalle de confiance a 95%, LI = Limite inférieure, LS = Limite supérieure, ES = erreur
standard; AR? = Changement de R? aprés contrdle des variables controle. Les scores bruts totaux ont
été utilisés pour le PBA, le BDI et I'TAB tandis que les score T ont été utilisés pour 1’ensemble des
résultats du BRIEF-A (échelle globale, indices et échelles cliniques); Profession = Pratique d’une
activité rémunérée, PBA = Parental Burnout Assessment, BDI = Inventaire de dépression de Beck,
IAB = Inventaire d’anxiété de Beck, EGFE = Echelle globale des fonctions exécutives, IFC = Indice
des fonctions comportementales, IFM = Indice des fonctions métacognitives, OrgM = Organisation du
matériel, RegT = Régulation des taches, PlaO = Planification et organisation, AutoReg = Autorégu-
lation, CE = Contrdle émotionnel, MT = Mémoire de travail.

N=111.

Lorsque les variables associées au fonctionnement exécutif ont été contrdlées sans les
variables psychologiques, soit les symptomes de dépression et d’anxiété, donc au
deuxieme bloc, une augmentation de la variance de I’épuisement parental a été observée.
En effet, une augmentation de 15 % de la variance de l’épuisement parental a été
remarquée lorsque 1’échelle globale de fonctionnement exécutif a été controlée,
AR?>=0,15; F(1, 103) =14,77; p < 0,001. Egalement, une augmentation de 11 % de la
variance a été observée lors du controle des indices, AR*=0,19; F(2, 102)=10,71;
p <0,001. Il est important de préciser ici que c’était I’indice de fonctionnement
comportemental qui était associé significativement a 1’épuisement parental (p = 0,001), et
non I’indice des fonctions métacognitives (p = 0,696). En ce qui a trait aux échelles

cliniques, leur contrdle a exposé une augmentation de 4 % de la variance de 1’épuisement
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parental, AR*> = 0,31; F(9, 95) =4,36; p < 0,001. A D’instar des régressions précédemment
exposées, 1’échelle clinique controle émotionnel (p <0,001) était celle associée
significativement a 1’épuisement parental, proposant que des difficultés dans le controle
des émotions seraient associées au risque d’épuisement parental. Les résultats détaillés

sont présentés dans le Tableau 6.
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Tableau 6

Résultats des régressions linéaires multiples prédisant |’épuisement parental en fonction
de variables sociodémographiques et des résultats au BRIEF-A

95% IC
B ES LI LS B AR?  p
Bloc 1 0,02 0,882
Langue 3,146 8537 -14,102 17,576 0,041 0,713
Age 0,158 0360 -0,891 0,587  -0,050 0,661
Sexe 5316 7296 -27,587 13,398  -0,072 0,468
Profession 5872 6,114  -7,841 22980 0,095 0,339
Type de quartier 2,562 3,908 -4,763 9,746 0,064 0,514
Type de famille 0,384 2811 9,095 7,631 0,013 0,892
Bloc 2 0,15 0,000
Langue 3,415 8,022 -12,724 17,626 0,045 0,671
Age 0,162 0338 -0,828 0489 -0,051 0,633
Sexe 5320 6,856 -25261 11,682  -0,072 0,440
Profession 2,953 5796 -10,124 19353 0,048 0,611
Type de quartier 4929 3,724 2462 12338 0,124 0,189
Type de famille 0,013 2,643  -7,665 6,024 0,000 0,996
EGFE 0353 0,092 0163 0531 0359 0,000
Bloc 2 0,19 0,000
Langue 4,851 7,884 -11,646 19,627 0,063 0,540
Age 0,103 0333 -0,777 0,558  -0,032 0,757
Sexe 6,006 6,707 -25401 10276  -0,081 0,373
Profession 2,497 5,667 -10247 17,810 0,040 0,660
Type de quartier 4824 3,638 2239 11,718 0,121 0,188
Type de famille 0,070 2,583  -7,877 6,035  -0,002 0,979
IFC 0,364 0,110 0,184 0,547 0,390 0,001

IFM 0,045 0,115 -0,163 0,228 0,046 0,696
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Tableau 6

Résultats des régressions linéaires multiples prédisant |’épuisement parental en fonction
de variables sociodémographiques et des résultats au BRIEF-A (suite)

95% IC
B ES LI LS B AR?  p
Bloc 2 0,20 0,000
Langue 5,692 7,828 -11,631 21,722 0,074 0,469
Age 0,214 0337 -0,537 0,920 0,067 0,527
Sexe -9,505 6,795 29,649 6,951 -0,129 0,165
Profession 5,961 5617 -6,991 21,631 0,096 0,291
Type de quartier 2,896 3,612 -4529 10,621 0,073 0,425
Type de famille 0,579 2,555 -7,116 6,429 0,020 0,821
Inhibition -0,045 0,129 -0,284 0,191 -0,046 0,727
Flexibilité -0,001 0,105 -0,199 0,186 -0,001 0,992
CE 0,567 0,130 0285 0,854 0,580 0,000
AutoReg -0,276 0,139 -0,599 0,030 -0,262 0,050
Initie -0,036 0,172 -0326 0,273 -0,035 0,833
MT 0,159 0,165 -0,155 0453 0,155 0,340
PlaO 0,058 0,180 -0259 0,361 0,057 0,750
RegT -0,019 0,203 -0,387 0,380 -0,016 0,926
OrgM 0,065 0,122 -0,201 0,306 0,069 0,596

Note. L’ensemble des résultats sont basés sur 5000 échantillons de Bootstrap. Chaque modele a
d’abord été controlés avec la langue, 1’age, le sexe, la profession (activité rémunérée) et les type
de quartier habité. IC = Intervalle de confiance a 95%, LI= Limite inférieure, LS = Limite
supérieure, ES = erreur standard; AR’ = Changement de R2 aprés controle des variables controle.
Les scores bruts totaux ont été utilisés pour le PBA, le BDI et I’IAB tandis que les score T ont été
utilisés pour I’ensemble des résultats du BRIEF-A (échelle globale, indices et échelles cliniques);
Profession = Pratique d’une activit¢ rémunérée, PBA =Parental Burnout Assessment,
EGFE = Echelle globale des fonctions exécutives, IFC = Indice des fonctions comportementales,
IFM = Indice des fonctions métacognitives, OrgM = Organisation du matériel, RegT = Régula-
tion des taches, PlaO = Planification et organisation, AutoReg = Autorégulation, CE = Controle
émotionnel, MT = Mémoire de travail.

N=111.



Discussion



Cette section a pour but de détailler les résultats obtenus dans 1’étude. Dans un
premier temps, les résultats seront mis en relation avec les objectifs de la présente étude.
Par la suite, les conséquences, les applications et les recommandations pertinentes en lien

avec les résultats seront abordées. Pour terminer, les limites de 1’étude seront exposées.

Objectif de I’étude et hypothése

La présente ¢tude s’inscrivait dans un projet international ayant comme objectif de
documenter les variations et la prévalence de 1’épuisement parental dans de nombreux
pays. L objectif du présent essai doctoral était de documenter la corrélation possible entre
les fonctions exécutives et le risque d’épuisement parental, tout en considérant certains
facteurs sociodémographiques (langue, age, sexe, type de quartier habité, profession,
nombre d’enfants) et psychologiques (symptomes dépressifs et anxieux). Ainsi,
I’hypothese stipulait qu’une corrélation positive entre un nombre élevé de difficultés
exécutives au quotidien et un résultat ¢élevé au PBA, indiquant un risque accru
d’épuisement parental, serait observée. Les résultats ont soutenu partiellement

I’hypothese.

Tout d’abord, rappelons que certains facteurs sociodémographiques sont corrélés
avec des variables clés du présent essai doctoral lors des analyses préliminaires, sans

toutefois expliquer de part de variance dans 1’épuisement parental. En effet, dans le
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présent échantillon, les répondants d’un jeune age, ceux de sexe masculin, ainsi que ceux
vivant dans des familles de type monoparentales ou multigénérationnelle, rapportaient
respectivement davantage de difficultés quotidiennes liées au contrdle des émotions, a
I’inhibition et de symptomes d’anxiété. Les symptdmes anxieux ont aussi été confiés en
plus grande quantité par les participants habitant un quartier jugé plutot moyen, alors que
ceux indiquant habiter un quartier de type défavorisé rapportaient non seulement plus de
symptomes anxieux, mais également des difficultés plus fréquentes liées a 1’inhibition et
la mémoire de travail. De surcroit, des corrélations positives statistiquement significatives
ont été observées entre le risque d’épuisement parental et I’ensemble des variables liées a
I’hypothese (c.-a-d. dépression, anxiété, difficultés liées au fonctionnement exécutif). Plus
précisément, les corrélations se situant de modérées a fortes selon les critéres de Cohen
(1988), concernaient le risque d’épuisement parental, les symptomes dépressifs et les
difficultés quotidiennes liés au fonctionnement exécutif. La variable controle émotionnel,
comprise dans I’indice des fonctions comportementales du questionnaire s’intéressant au
fonctionnement exécutif, a été la variable la plus fortement corrélée avec le risque
d’épuisement parental et les symptomes dépressifs. De plus, a la lumiére des régressions,
il est apparu que les symptomes dépressifs constituaient la variable expliquant la plus

grande variance dans les résultats au PBA, mesurant le risque d’épuisement parental.

Epuisement parental et symptomes dépressifs

Les écrits scientifiques actuels suggerent que les variables psychologiques, comme la

dépression, prennent davantage de place dans le risque d’épuisement parental que les
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variables sociodémographiques (Gato et al., 2022; Mikolajczak, Raes et al., 2018).
Rappelons que 1’épuisement parental est un syndrome unique qui se distingue
empiriquement de la dépression, de 1’anxiété, du stress parental et des autres syndromes
d’épuisement (Mikolajczak, Raes et al., 2018). Il se situe sur un continuum entre le stress
parental et la dépression (Hakanen et al., 2008; lacovides et al., 2003; Mikolajczak et al.,
2020), sans étre 1I’'une ou ’autre de ces affections. En revanche, leur symptomatologie,
ainsi que le portrait clinique quotidien des parents peuvent se rejoindre et constituer un
facteur de risque a I’épuisement parental (Roskam et al., 2017; Toker & Biron, 2012). Les
résultats de la présente étude soutiennent cette proposition, par la présence d’une
corrélation positive entre les symptomes dépressifs et des résultats élevés au PBA, de
méme que par la variance expliquée par les symptomes dépressifs aux résultats du PBA.
Ainsi, le tout souligne I'importance de prendre en considération les manifestations
dépressives dans I’évaluation du risque d’épuisement parental (Roskam et al., 2017; Toker

& Biron, 2012).

Fonctionnement exécutif et dépression

La documentation scientifique expose également 1’importance que prennent les
facteurs psychologiques comme la dépression dans le fonctionnement exécutif d’une
personne et sur ses structures cérébrales. Que ce soit par les atteintes fonctionnelles ou
structurelles possibles, entres autres a I’hippocampe, au cortex préfrontal ou a I’amygdale,
la dépression peut avoir un impact sur le réseau de contrdle cognitif (Barch et al., 2019;

Chai et al., 2016; Gaffrey et al., 2010; Merz et al., 2018; Sheline, 2000; Snyder, 2013).
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Ces ¢léments rejoignent, du moins partiellement, les corrélations appréciables observées
entre la dépression, 1’épuisement parental, ainsi que le fonctionnement cognitif,
principalement sur le plan du contréle émotionnel. L’ensemble soutient la nécessité de
s’intéresser davantage au fonctionnement exécutif des parents présentant une

symptomatologie dépressive dans 1’évaluation de 1’épuisement parental.

Epuisement parental et contrdle émotionnel

Un fois les symptomes dépressifs retirés des régressions, les résultats suggérent que
le contréle émotionnel explique, lui aussi, une part considérable de la variance concernant
le risque d’épuisement parental. Ceci fait écho a la proposition de Skowron et Friedlander,
avancée en 1998, stipulant que de meilleures capacités émotionnelles chez les parents les
amenent a étre plus flexibles et plus aptes a gérer le stress au quotidien. En concordance
avec les résultats du présent essai doctoral, la variable controle émotionnel apparait
comme 1’une de choix dans 1’évaluation du risque d’épuisement parental considérant
I’impact que peut avoir la chronicité d’un stress sur la régulation des émotions (Blair et
al., 2007), sur les aptitudes parentales (Deater-Deckard, 2014), ainsi que sur le lobe

frontal, siege des fonctions cognitives intentionnelles (Lupien et al., 2018).

Cette aptitude de régulation permettant a 1’individu, notamment de contrdler, de
moduler et d’adapter ses réponses émotionnelles (Roth et al., 2005), peut aussi étre mise
en lien avec la proposition de Favez et ses collégues (2023), ainsi que celle de Gottman et

Notarius (2000). Ces auteurs suggerent qu’un faible contréle émotionnel, amenant une
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réponse €motionnelle inappropriée, pourrait alimenter une dynamique en constante
évolution entre les parents. Ils font ainsi écho au cercle vicieux pouvant se mettre en place
entre les parents, augmentant la frustration et le stress au fil des disputes (Favez et
al., 2023; Gottman & Notarius, 2000), et pouvant nuire a la relation coparentale. Ces
¢léments permettent une meilleure compréhension de certaines dimensions de
I’épuisement parental (p. ex., sentiment d’épuisement, distance émotionnelle, se sentir
vidé et percevoir un décalage croissant dans leur role), qui peuvent également s’accroitre
au fur et a mesure que les disputes se multiplient (Favez et al., 2023). Comme les résultats
du présent essai doctoral le suggérent, les caractéristiques de ces dimensions pourraient
étre exacerbées si I’individu présente des difficultés a réguler ses cognitions, ses émotions
et ses comportements (Derryberry & Rothbart, 1988; Posner & Rothbart, 2007), a
diminuer son impulsivité, ainsi qu’a prendre conscience de I’effet de ses comportements

sur lui-méme et sur I’autre (Roth et al., 2005).

Dans le méme ordre d’idée, un parent ayant de bonnes capacités de régulation et de
controle émotionnel, aura davantage d’outils cognitifs lui permettant de prendre du recul,
de faire preuve de flexibilité et d’une plus grande sensibilité parentale (Channon, 1996;
Gonzalez et al., 2009; Murphy et al., 1999, 2001). Ces ¢léments peuvent alors étre
considérés comme contributeurs aux facteurs de protection dans le modele de la balance
des risques et des ressources (BR?), tel qu’imaginé par Roskam et Mikolajczak (s. d.).
Précisons toutefois que méme si de faibles compétences émotionnelles (c.-a-d. identifier,

exprimer et comprendre leurs émotions et celles des autres; Brasseur et al., 2013; Mayer



96

& Salovey, 1997) ont été proposées a quelques reprises comme un facteur de risque de
I’épuisement parental (Mikolajczak, Raes et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018), ce
n’est pas ’ensemble des auteurs qui s’entendent sur cette proposition (Bayot et al., 2021;

Lin et al., 2023).

Epuisement parental et fonctionnement exécutif

D’un point de vue global, les résultats aux autres échelles cliniques du questionnaire
s’intéressant au fonctionnement exécutif (BRIEF-A), comme 1’inhibition et la flexibilité,
n’ont pas contribué a augmenter la variance de 1’épuisement parental dans les régressions
de la présente étude. Toutefois, les corrélations au sein de 1’échantillon ont, quant a elles,
exposées de nombreux liens significatifs présents entre les différentes variables de

I’hypothese, dont certaines peuvent étre mise en lien avec la littérature actuelle.

Premicrement, les corrélations positives observées entre les difficultés élevées sur le
plan de I’inhibition et de 1’autorégulation, ainsi que le risque d’épuisement parental
rejoignent plusieurs ¢éléments soulevés dans la littérature actuelle. En effet, de telles
difficultés peuvent contribuer a augmenter I’occurrence de comportements impulsifs
(Poissant, 2007) chez certains individus, favoriser la survenue de comportements ou de
pensées non-pertinentes dans le contexte et diminuer la capacité de la personne a gérer ses
émotions (Gomez & van der Linden, 2009). Dans ces situations, I’individu peut adopter
davantage de comportements problématiques tels que des conduites agressives, 1’abus de

substances (Gomez & van der Linden, 2009) et peut se retrouver jusqu’a dix fois plus
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enclin a utiliser la violence physique, verbale ou la négligence envers son enfant (Brianda,
Roskam, Gross et al., 2020; Kalkan et al., 2022; Mikolajczak et al., 2019). L’ensemble
fait écho aux données récentes exposant que le risque d’épuisement parental peut étre
augmenté par un niveau plus grand de réactivité et un niveau plus faible d’inhibition,
comme observé chez certains individus présentant des dispositions névrotiques

(Sekutowicz et al., 2022).

Dans un second temps, les difficultés a changer de perspective ou de pensées peuvent
contribuer au manque de nuance dans la perception des attentes et demandes des autres
personnes. Ce manque de flexibilité cognitive contribue a la pression induite sur le parent
et a accroitre le perfectionnisme auto-orienté ou la personne exige la perfection d’elle-
méme (Raudasoja et al., 2022; Sorkkila & Aunola, 2020). Ainsi, bien que le
perfectionnisme dans la parentalité puisse avoir des cotés positifs (p. ex., augmentation de
I’engagement; Lee et al., 2012), ’augmentation du stress qui y est associ¢ constitue un
facteur de risque supplémentaire a I’épuisement parental (Kawamoto et al., 2018; Lin et
al., 2023; Sorkkila & Aunola, 2020; Szczygiel et al., 2020). Comme ces €léments peuvent
étre exacerbés par un manque de flexibilité cognitive, I’ intégration de cette derniere parmi

les facteurs de risque a 1I’épuisement parental pourrait étre envisagée.

Les données recueillies suggerent que les problématiques liées au fonctionnement
exécutif au quotidien sont significativement liées a 1’épuisement parental, sans toutefois

expliquer de part de variance une fois les symptomes dépressifs considérés dans les
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régressions. Il n’est alors pas possible, avec les présents résultats, de dissocier les
difficultés liées au fonctionnement exécutif au quotidien de la symptomatologie
dépressive dans I’évaluation du risque d’épuisement parental, et ce, malgré la présence de
fortes corrélations positives entre les difficultés liées au fonctionnement exécutif et un
résultat élevé au PBA. Le continuum entre le stress parental et la dépression, sur lequel se
situe 1I’épuisement parental (Hakanen et al., 2008; Iacovides et al., 2003; Mikolajczak et
al., 2020), de méme que la ressemblance de leur symptomatologie sur le plan clinique,
contribuent donc a expliquer, du moins en partie, les résultats obtenus avec le présent
¢chantillon. Autrement dit, les résultats précédemment exposés proposent que la présence
d’une symptomatologie dépressive constitue un facteur non-négligeable dans 1’évaluation

du risque d’épuisement parental.

Implications théoriques et pistes de recherche

Sur le plan théorique, le présent essai contribue a documenter une nouvelle
perspective de la compréhension de 1’épuisement parental, celle des neurosciences. En
effet, étudier le fonctionnement exécutif afin de le mettre en relation avec 1’épuisement
parental, tel que décrit par Roskam et Mikolajczak (2018) a 1’aide de 1’outil PBA,
constitue une proposition innovante et unique. De plus en plus d’études s’intéressent a
I’épuisement parental, proposant de nombreux facteurs de risque, facteurs contributifs et
modeles explicatifs, mais a ce jour encore peu tentent de faire le pont avec les
neurosciences. Rappelons également qu’il y a considérablement plus d’études

s’intéressant au fonctionnement exécutif chez 1’enfant que chez I’adulte et qu’un nombre
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négligeable d’entre elles concernent spécifiquement la parentalité (Andrews et al., 2021).
De surcroit, la présence de corrélations significatives entre les variables de cette étude
permet de diversifier les connaissances sur le sujet de 1’épuisement parental, bien que
certains aspects, comme les différentes facettes du syndrome, n’ont pas été inclus
individuellement dans la présente hypothése de recherche. Plus précisément, ces
nombreuses corrélations proposent de possibles facteurs de risque et de prévention a
envisager, pouvant contribuer au modele de la balance des risques et ressources (BR?;
Roskam & Mikolajczak, s. d.). Ces nouvelles informations justifient I’importance de
considérer et d’inclure les neurosciences, non seulement dans les modéles de
compréhension, mais aussi dans les interventions permettant la prévention et le traitement
de I’épuisement parental, par exemple chez les parents présentant des facteurs de risque,
comme ceux vivant avec des enjeux liés a la santé mentale. Les recherches futures
pourraient également étre menées de facon longitudinale, ce qui permettrait non seulement
de documenter davantage 1’épuisement parental, mais aussi d’ouvrir la voie a une
compréhension dynamique du lien entre I’épuisement parental et le fonctionnement

exécutif.

Implications cliniques et pistes d’intervention
Les présents résultats peuvent d’ores et déja servir a accroitre la sensibilité au vécu
des parents, dans leur quotidien et dans leur réponse aux besoins de leur enfant. Plusieurs
pistes d’interventions peuvent €tre explorées. Le tout, non seulement au profit du bien-

étre quotidien des parents, mais également dans différentes organisations ou les impacts



100

de I’épuisement en général sont de plus en plus notés (p. ex., évitement; Epstein et al.,
2020; Han et al., 2019). Une meilleure compréhension du fonctionnement cognitif et des
capacités de 1’individu dans 1’expression de sa parentalité peut également favoriser la
sensibilité a I’égard de son vécu, de mieux cerner ses besoins et d’anticiper les défis a
venir. Mieux connaitre les capacités exécutives d’un parent, comme ses capacités de
contrdle émotionnel, pourra favoriser une aide ciblée et permettre de choisir des stratégies
mieux appropriées a sa situation, comme celles permettant 1’optimisation du
fonctionnement exécutif, sur le plan de la régulation des émotions, par exemple (Kotsou

et al., 2019; Lin & Szczygiel, 2022).

Outre le fonctionnement exécutif de I’individu (p. ex., capacité de gestion des
émotions), les résultats de cette étude suggerent de s’intéresser €également aux symptomes
dépressifs des parents afin de mieux comprendre leur situation, de mieux les accueillir
dans leur vécu et d’élaborer des interventions individuelles, axées sur leurs défis et leurs
besoins. Une telle approche pourrait contribuer a la considération des comorbidités dans
I’évaluation de 1’épuisement parental. Les interventions ciblées sur les compétences
émotionnelles constituent une perspective prometteuse dans 1’identification, la
compréhension, I’utilisation et la régulation les émotions, entre autres, de fagon a diminuer
les risques d’épuisement parental (Kotsou et al., 2019; Lin & Szczygiel, 2022). De
meilleures capacités, un plus grand sentiment de compétence (Roskam & Mikolajczak,
2018), une diminution du stress associé¢ aux taches quotidiennes (Crandall et al., 2015;

Mikolajczak, Raes et al., 2018; Verjus & Vogel, 2009), ainsi qu’une meilleure régulation
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émotionnelle (Barkely, 2004; Monn et al., 2017), sont tous autant d’éléments pouvant

avoir un impact sur le bien-étre des parents et sur la relation coparentale.

En accord avec Lin et ses collégues (2021), il demeure primordial de considérer, sans
discrimination, 1’intérét de I’enfant, celui du parent et de 1’équipe coparentale dans les
interventions portant sur 1’épuisement parental. Ainsi, simultanément avec I’attention
portée au bien-&tre du parent dans son rdle et a la valorisation de la relation coparentale
(Gervais et al.,, 2017), I’accompagnement de ce dernier a travers les dimensions
(Baumrind, 1966; Janssens et al., 2015; Maccoby & Martin, 1983; Pinquart, 2017;
Socolar, 1997) et les modeles parentaux (Baumrind, 1966; Maccoby & Martin, 1983)
pourrait ’aider a guider son enfant a travers le développement de son plein potentiel

(Pastorelli et al., 2016; Roskam & Mikolajczak, 2018; Sanders & Mazzucchelli, 2017).

De surcroit, comme observé dans les présents résultats et en concordance avec ceux
de Verissimo et ses collegues (2021), 1’age apparait comme un facteur important a
considérer dans I’analyse des fonctions exécutives, car il affecte négativement ces
habiletés, entre autres, en ce qui concerne le contréle émotionnel et 1I’autorégulation. Dans
la méta-analyse menée par Gershon (2002), a I’inverse des résultats du présent échantillon,
aucune différence significative basée sur le sexe des participants n’est notée sur le plan du
fonctionnement exécutif. La prévention et la considération de ces facteurs, dans tout type
d’intervention, demeure toutefois importante mé€me si les résultats du présent échantillon

n’ont pu soutenir I’ensemble de ces aspects de la documentation actuelle.
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Parmi les pistes d’intervention et de prévention possibles se retrouvent celles
permettant de diminuer les stresseurs tout en augmentant les ressources des parents, dans
un cadre empathique, favorisant 1’écoute et 1’acceptabilité sans condition (Manrique-
Millones et al., 2022). Celles-ci comprennent les interventions communes a tout type
d’épuisement dont I’exercice physique, 1’entrainement a la pleine conscience, 1’auto-
observation et la psychothérapie (Edu-Valsania et al., 2022). De surcroit, les séances
d’intervention par télécommunication, telles que proposées par Preuss et son équipe en
2021, ont permis de documenter des bienfaits sur le stress parental, méme lorsque celles-
ci étaient trés peu nombreuses. Elles constituent également une piste d’intervention
pertinente a considérer. En terminant, parmi les stratégies proposées dans la
documentation consultée afin d’améliorer les habiletés des fonctions exécutives, se
retrouve les sports alternants entre haute et basse intensité, comme ceux de type HIIT

(High Intensity Interval Training; Ai et al., 2021; Chang et al., 2019; Hsieh et al., 2021).

Forces et limites de I’étude
Comme mentionné précédemment, la présente étude s’avere novatrice et s’intéresse
a une combinaison de variables, a ce jour, inexplorées. A la suite de la recension des écrits
effectuée en continu dans le cadre de cet essai doctoral, il est possible d’affirmer que cette
présente étude est possiblement la seule a s’intéresser a 1’association entre 1’épuisement
parental et le fonctionnement exécutif. Les résultats tirés du présent échantillon s’aveérent
donc précieux dans I’exploration de I’épuisement parental sous 1’angle des neurosciences.

Cet essai doctoral a contribué a la documentation de 1’épuisement parental, dans le cadre
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de I’'IIPB, en plus de proposer une nouvelle perspective de recherche et d’intervention
dans un domaine a ce jour trés peu documenté, jumelant le fonctionnement exécutif et
I’épuisement parental. L’échantillon recueilli auprés de parents exclusivement canadiens
nourrit également la compréhension de ce syndrome a 1’extérieur du territoire européen
(Mikolajczak et al., 2019; Mikolajczak, Raes et al., 2018), bien que le présent
échantillonnage ne permette pas une généralisation des résultats a 1’ensemble de la

population du pays.

Malgré ces forces contribuant aux connaissances spécifiques sur I’épuisement
parental, certaines limites peuvent aussi étre soulignées. Premi¢rement, considérant le
contexte de cette recherche, soit un essai doctoral s’inscrivant dans la validation
canadienne du PBA, de nombreux outils ont été utilisés pour la collecte de données. Par
conséquent, le nombre considérable de questionnaires a contribué a augmenter le temps
de passation, imposant ainsi un travail considérable aux participants. Ceci mis en relation
avec le fait que pres de la moiti¢ des participants ayant débuté le protocole de recherche
ont mis fin a leur participation avant d’avoir répondu a 1’ensemble des questionnaires,
suggere que le temps de passation était trop long. Ce taux d’abandon a contribué a la
diminution de la taille de I’échantillon. Cette limitation fait écho a la proposition de Bigot
et al. (2010) suggérant qu’une enquéte en ligne ne devrait pas dépasser un délai de 15 a
20 minutes. De surcroit, les questionnaires concernant les variables du présent échantillon
se retrouvaient a la fin du protocole de recherche, ce qui peut suggérer la présence d’un

biais de recrutement. Il faut considérer le fait que les participants ayant complété
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I’ensemble des questionnaires pouvaient étre dans de meilleures dispositions ou avoir
davantage de temps et d’énergie a y consacrer. Cet aspect contribue a la diminution de la
représentativité de I’échantillon et limite la généralisation des résultats. Une compensation
quelconque offerte en échange de la participation (voir Gingras & Belleau, 2015 pour une
revue de la littérature), ou une récompense prépayée (Heerwegh & Loosveldt, 2002),
aurait pu inciter davantage de participants a prendre le temps de compléter I’ensemble des

questionnaires.

Une deuxiéme limite concerne le type de recrutement. Le recrutement en ligne par
I’entremise des réseaux sociaux et de la prise de contact par courrier électronique avec des
organismes n’a pas été optimal, principalement auprés des ressources canadiennes
anglaises. Bien que la sollicitation de partenaires ait été bénéfique a la collecte de données,
il est possible de supposer que I’échantillon aurait pu étre plus grand si davantage
d’organismes anglophones du Canada avaient répondu aux sollicitations et si de la
publicité avait été générée ou financée (p. ex., sur les réseaux sociaux) afin d’augmenter
la visibilit¢ de 1’é¢tude auprés de la population canadienne. Notons toutefois que
I’utilisation de questionnaires et le recrutement de participants en ligne (p. ex., réseaux
sociaux) permet d’effectuer une collecte de données plus rapide et accessible, tant pour
les chercheurs et chercheuses que les participants qui pouvaient la compléter au moment,
au rythme et a ’endroit qu’ils souhaitaient (Bigot et al., 2010; Lindhjem & Navrud, 2011;

Stephenson & Créte, 2011).
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Une troisiéme limite concerne les caractéristiques des participants de 1’échantillon.
En effet, bien que le recrutement ait vis¢ les peres et les meéres, I’échantillonnage contenait
un nombre considérablement plus élevé de meres (88 %) que de péres (12 %). Il en va de
méme pour les participants anglophones (10,8 %) qui étaient moins nombreux que les
participants francophones. Cette derniére disparité¢ explique en grande partie les indices
de cohérence interne faibles observés pour certaines variables, comme la distanciation
emotionnelle, dans 1’échantillon de participants anglophones. Le petit échantillon de
parents anglophones (12/111) a contribué¢ a diminuer les chances de faire ressortir un
indice de cohérence interne acceptable, et ce, malgré la majorité des réponses se situant
entre 0 et 2 sur les échelles allant jusqu’a 6, par exemple, pour la variable distanciation
emotionnelle (0 =-0,41) et une cohérence interne acceptable aux résultats globaux du
PBA. Cette sous-représentation des deux groupes de participant contribue également a

limiter la généralisation des données a I’ensemble de la population.

Quatriemement, la collecte de données complétée de fagon anonyme ne permet pas
I’évaluation longitudinale ni le suivi des habiletés et des caractéristiques des participants,
bien que certains chercheurs comme Blanchard et ses collaborateurs (2021) soutiennent
la pertinence de mieux comprendre 1’évolution de I’épuisement parental sur ces plans.
Toutefois, méme si 1’utilisation de questionnaires peut amener une sous-déclaration des
symptomes di a I’effet de la désirabilité sociale (c.-a-d. répondre selon ce qu’ils croient

que les chercheurs ou la société¢ attendent; Blanchard et al.,, 2021; Gingras &
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Belleau, 2015; Roskam et al., 2017; Roskam & Mikolajczak, 2018), I’anonymat a pu

permettre aux participants de répondre plus sincérement aux questions.

En terminant, malgré les limites que présente cette étude, il demeure important de
garder en téte les découvertes principales et les forces précédemment exposées. Parmi les
¢léments a retenir il est primordial de rappeler les corrélations significatives entre le
fonctionnement exécutif, les symptomes dépressifs et 1’épuisement parental. De plus,
lorsque la dépression est exclue des analyses, le contrdle émotionnel explique une part
significative de la variance du risque d’épuisement parental. La compréhension de
I’épuisement parental sous 1’angle des neurosciences constitue une nouvelle perspective
de recherche et met en lumiére 1I’importance de considérer le fonctionnement cognitif de

I’individu dans la recherche et 1I’évaluation du risque d’épuisement parental.



Conclusion



En conclusion, le présent essai doctoral, s’inscrivant dans un projet de grande
envergure avec la participation a I’IIPB, avait pour objectif principal d’explorer une
nouvelle perspective de recherche et de contribuer a la documentation de 1’épuisement
parental tel que réfléchit par Roskam et Mikolajczak (2018). L hypothése de recherche
proposant la présence d’une corrélation positive entre le risque d’épuisement parental et
les difficultés liées au fonctionnement exécutif telles qu’elles se manifestent dans le
quotidien des individus est soutenue. De plus, les résultats suggerent qu’une part de
variance significative du risque d’épuisement parental peut étre expliquée par une
symptomatologie dépressive, mais qu’une fois cette derni¢re retirée des analyses de
régression, les difficultés liées au contrdle émotionnel représentent aussi une part
conséquente de la variance. Les grandes similarités que partagent les symptomes
d’épuisement parental et des symptomes dépressifs observées limitent toutefois leur

dissociation dans le contexte de cet essai doctoral.

Il demeure pertinent de poursuivre les recherches sur 1I’épuisement parental du point
de vue des neurosciences, qui constitue encore aujourd’hui une perspective nouvelle et en
effervescence. L’implication clinique de telles connaissances, par 1’élargissement des
facteurs de risque et de protection, pourra permettre un meilleur dépistage, tout en

diversifiant les interventions proposées aux parents a risque ou vivant de I’épuisement
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parental. Finalement, I’ensemble de ce travail rappelle le fait que méme si le role de parent

peut étre gratifiant, les embuches et facteurs de stress demeurent bel et bien réels.
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de Evaluation du lien entre I'autorégulation cognitive et émotionnelle,
recherche : la pleine conscience et I'épuisement parental : Investigation
interculturelle

Chercheurs responsables Meélissa Tremblay, Département de psychologie, Université du
du projet de recherche : Québec a Trois-Rivieres, Doctorat en psychologie (profil
intervention — 2110)
Sophie Ornawka, Département de psychologie, Université du
Québec a Trois-Rivieres, Doctorat en psychologie (profil
intervention — 2110)

Membres de I'équipe de Lucie Godbout, Département de psychologie, Université du
recherche : Queébec a Trois-Rivieres
Isabelle Roskam, Faculté de psychologie et des sciences de
I'éducation de I'Institut de recherche en sciences psychologiques,
Université catholique de Louvain
Moira Mikolajczak, Faculté de psychologie et des sciences de
I'éducation de I'lnstitut de recherche en sciences psychologigues,
Université catholique de Louvain

Préambule

Votre participation a la recherche, qui vise a mieux comprendre les facteurs d'épanouissement et
d'épuisement parental dans le monde. Cependant, avant d'accepter de participer a ce projet et de
signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire ce formulaire. Il
vous aidera a comprendre ce gqu'implique votre éventuelle participation a la recherche de sorte que
vous puissiez prendre une décision éclairée a ce sujet.

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

Objectifs et résumé du projet de recherche

La presente étude s'inscrit dans la collaboration a une étude interculturelle visant a comprendre les
facteurs d'épanouissement et d’epuisement parental dans le monde, dirigée par les professeures Moira
Mikolajczak et |sabelle Roskam, de I'Université catholique de Louvain. Les objectifs de ce projet de
recherche sont de tester la validité conceptuelle, la prévalence et les variations interculturelles de
I'épuisement parental. De plus, mesdames Mélissa Tremblay, Sophie Ornawka et Lucie Godbout, de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres, profiteront de cette étude collaborative pour évaluer la
présence d'une corrélation entre les fonctions exécutives, les capacités de pleine conscience
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parentale, ainsi que lincidence de I'épuisement parental. Le lien entre les fonctions exécutives et
I'épuisement parental, ainsi que le lien entre ce dernier et la pleine conscience ne sont pas encore
documente dans la littérature scientifique, n'ont jamais été mesureé et aucune étude corrélationnelle
n'existe pour lier ces variables.

Nature et durée de votre participation

Votre participation a ce projet de recherche consiste a remplir des questionnaires en ligne d'une durée
approximative de 90 minutes. Une version en frangais et en anglais seront mises a votre disposition via
le site héte de I'etude.

Risques et inconvénients

Aucun risque n'est associé a la passation de questionnaires, mais certaines questions pourraient
engendrer un inconfort chez des participants. Le seul inconvénient relié a la passation de ceux-ci est le
temps nécessaire pour les compléter qui est d'environ 1 heure 30 minutes. Aussi, selon les données
résultantes du gquestionnaire sociodémographique (nombre d'enfants vivants toujours au domicile
familial, &4ge), et de l'inventaire médical (présence de trouble psychiatrique ou neuropsychologique)
certains participants pourraient étre exclus de I'étude. Ces participants exclus a posteriori ne seront pas
informes de leur exclusion.

Avantages ou bénéfices

La participation a I'étude pourra permettre aux participants d’aider a faire avancer les connaissances
dans le domaine de I'épuisement parental, des neurosciences et de la pleine conscience parentale. Les
guestionnaires pourraient egalement permettre aux participants d'apprendre a mieux se connaitre.

Compensation ou incitatif
Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée.

Confidentialite

Les donnees recueillies par cette étude sont entierement confidentielles et ne pourront en aucun cas
mener a votre identification. Votre confidentialité sera assurée par un code numérique, dont la clé
(association nom et code numérique) pourra étre utilisée que par les chercheurs associés au projet(s)
de recherche. Les resultats de la recherche, qui pourront étre diffusés sous forme d'essai doctoral,
d'articles et de communications dans des congrés ne permettront pas d'identifier les participants.

Les donnees recueillies seront conservees dans une base de donnees protégée par un mot de passe.
Les seules personnes qui y auront acces seront Mélissa Tremblay, Sophie Ornawka, les professeures
Moira Mikolajczak, Isabelle Roskam et Lucie Godbout. Toutes ces personnes ont signé un engagement
a la confidentialité. Les donnees seront detruites par suppression trois ans plus tard et ne seront pas
utilisées a d'autres fins que celles décrites dans le présent document.

Participation volontaire

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

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet de recherche,
vous pouvez communiquer avec Mélissa Tremblay ou Sophie Ornawka a I'adresse courriel suivante :
IIPBCanada@hotmail.com.

Surveillance des aspects éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d'ethique de la recherche avec des étres humains de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres et un certificat portant le numéro CER-18-242-07.07 a été émis
le 02 mars 2018.

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

Engagement de la chercheuse ou du chercheur
Nous, Mélissa Tremblay et Sophie Ornawka, nous engageons a procéder a cette étude conformément
a toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant des participants humains.

CONSENTEMENT

En cliquant sur le bouton de participation, vous indiquez
« avoir lu l'information
« étre d'accord pour participer
IOui, j’accepte de participe
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INFORMATION AND CONSENT FORM

Title: Assessing the Relationship between Self-Regulation, Mindful
Parenting and Factors in Parental Satisfaction and Exhaustion: A
Cross Cultural Study

Principal researchers Mélissa Tremblay, Departement of Psychology, Université du

responsible for the project : Québec a Trois-Riviéres, Doctorate in Psychology (Clinical

Psychology program - 2110)
Sophie Ornawka, Departement of Psychology, Université du
Québec a Trois-Riviéres, Doctorate in Psychology (Clinical
Psychology program - 2110)

Collaborators : Lucie Godbout, Departement of Psychology, Université du Québec
a Trois-Riviéres
Isabelle Roskam, Psychological Sciences Research Institute,
University of Louvain
Moira Mikolajczak, Psychological Sciences Research Institute,
University of Louvain

You are being invited to participate in the following research study, which is designed to provide an
understanding of the factors in parental satisfaction and exhaustion around the world. Therefore, before
deciding if you want to participate or not in this project, please read carefully the following form. It
provides information about what participating would mean, in order for you to make an informed decision.

Throughout the study, there may be some words or concepts that you are not familiar with. In this
event/instance, you may contact any of the researchers responsible for the project, or one of the above-
mentioned collaborators. They are available to provide any additional information, or answer any
questions pertaining to the study. Please feel free to take time to reflect on the decision to participate in
the study, and discuss with those closest to you before consenting to take part in the project.

Purpose of the Research Project

The present study is part of an intercultural study initiated by Professors Isabelle Roskam and Moira
Mikolajczak from the University of Louvain. It is designed to provide an understanding of the factors
contributing to parental satisfaction and exhaustion around the world. Furthermore, the purpose of this
cross-cultural research is to test the conceptual validity, prevalence and intercultural variation of parental
burnout in different countries. With that said, Ms. Mélissa Tremblay, Ms. Sophie Ornawka and Professor
Lucie Godbout from the Université du Québec a Trois-Riviéres will benefit from this collaboration to
assess the presence of a correlation between executive functions, mindful parenting and parental
satisfaction as well as exhaustion factors. To date, there are no correlational studies that have been
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conducted to connect these variables. Furthermore, the link between the variables has not yet been
documented in scientific research, thus investigating such variables is of great importance to the
pertaining scientific literature.

Procedures and Duration of the Research Project

If you decide to participate, you will be asked to fill out an online questionnaire. In total, the duration of
the study lasts approximately 90 minutes. The study is available in both French and English and will be
provided through the study’s link to the questionnaire.

Potential Risks

Although answering an online questionnaire does not include any risks, you may find it slightly distressing
or upsetting answering some of the questions. With that said, one caveat of the questionnaire is the length,
thus its duration. Also, in consideration of certain sociodemographic and medical information gathered in
the survey, there is a possibility that your answers will exclude you from the sample of this study. The
excluded participants will not be informed of their exclusion.

Potential Benefits

Participating in this research will provide invaluable data and permit to further the acquired knowledge in
the areas of parental burnout, neuroscience and mindful parenting. In addition, the information gathered
might also be useful for you on a personal level, seeing as it may help provide further insight on your own
experience.

Compensation
No compensation will be provided to you as a result of your participation.
Confidentiality

The information that we collect from this research project will be kept entirely confidential. Therefore, it
will not be possible to make a link between you and the information you provide. The information that
you disclose throughout the research will be coded. In other words, the information will be identified by
a code instead of your name. Only the researchers affiliated to this research project will have access to the
specific code that identifies each participant. The results of this study may be published or communicated
in thesis papers and conferences. However, it will not be possible to identify you through the published
results.

The collected data will be stored in a database protected by a password. We will not allow anyone to
access the information, except the people involved in conducting the research, such as Ms. Mélissa
Tremblay, Ms. Sophie Ornawka and their collaborators Moira Mikolajczak, Isabelle Roskam and Lucie
Godbout. We will destroy the information three years after the end of the study. We will only use the
information for the purposes of the research described in this form.

Conditions of Participation

Numero du certificat : CER-18-242-07.07
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Your participation in this research is entirely voluntary. It is your choice whether to participate or not, as
well as to answer any given question. You may change your mind at any time and stop participating,
without any justification, even with prior agreement.

Contact Information

If you would like additional information regarding the research project, you can contact Mélissa Tremblay
or Sophie Ornawka at the following email address: IIPBCanada@hotmail.com.

Ethics Committee Approval

The research project was approved by the research ethics committee of 1’Université du Québec a Trois-
Riviéres. A certificate with the number CER-18-242-07.07 was received on March 274 2018.

For any ethical questions or complaints concerning this research, you must communicate with the
secretary of the research ethics committee of the Université du Québec a Trois-Riviéres, by phone (819)
376-5011, ext. 2129 or by email at CEREH@ugqtr.ca.

Agreement of the researcher

We, Mélissa Tremblay and Sophiec Ornawka, commit to conducting this study and will adhere to all the
ethical standards that apply to projects involving human participants.

Consentement
By clicking on the following button, you are indicating that you have:

* Read and understood this form
* Agree to participate in this research under the conditions described

|Yes, I accept to participate]
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Appendice C
Version francaise du Parental Burnout Assessment (PBA)



Les enfants représentent une source importante d'épanouissement et de joies pour leurs parents. En méme
temps, ils peuvent également étre, pour certains parents, une source d'épuisement (et ceci n'est pas
antinomique: 1'épanouissement et I'épuisement peuvent coexister ; on peut aimer ses enfants et pourtant se
sentir épuisé dans son role de parent). Le questionnaire ci-dessous concerne 1'épuisement qu’il est possible de
ressentir en tant que parent. Choisissez la réponse qui correspond le mieux a ce que vous ressentez
personnellement. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Si vous n'avez jamais eu ce sentiment,
choisissez « Jamais ». Si vous avez eu ce sentiment, indiquez combien de fois vous le ressentez en choisissant
la réponse qui décrit le mieux a quel point vous vous sentez comme ¢a.

uelques | Une . Une
Q. q . Quelques | Une fois | Quelques .
. | fois par fois par . . fois
Jamais . fois par | par fois par
an ou mois ou - . - par
. . mois semaine | semaine | -
moins moins jour

Je suis tellement fatigué par
mon rdle de parent que j’ai
I’impression que dormir ne
suffit pas

J’ai le sentiment de ne plus
me reconnaitre en tant que
papa/maman

J’ai le sentiment d’étre a bout
de force a cause de mon réle
de parent

J’ai zéro énergie pour gérer
mes enfants

Je pense que je ne suis plus le
bon peére/la bonne mére que
j’ai été pour mes enfants

Je n’en peux plus d’étre
parent

En tant que parent, j’ai un
sentiment de trop, « trop plein
»

J’ai parfois I’impression de
m’occuper de mes enfants en
pilote automatique

J’ai le sentiment que je n’en
peux vraiment plus en tant
que parent

Quand je me léve le matin et
que j’ai a faire face a une
autre journée avec mes
enfants, je me sens épuisé(e)
d’avance

Je ne ressens pas de plaisir a
étre avec mes enfants

Je me sens saturé(e) en tant
que parent

Je me dis que je ne suis plus
le parent que j’ai été

Je fais juste ce qu’il faut pour
mes enfants, mais pas plus

Mon réle de parent épuise
toutes mes ressources
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Je ne supporte plus mon réle
de pére/mére

J’ai honte du parent que je
suis devenu

Je ne suis plus fier(e) de moi
en tant que parent

J’ai I'impression que je ne
suis plus moi-méme quand
j’interagis avec mes enfants

Je n’arrive plus a montrer a
mes enfants combien je les
aime

Penser a tout ce que je dois
faire pour mes enfants
m’épuise

J’ai I’impression qu’en
dehors des routines (trajets,
coucher, repas), je n’arrive
plus & m’investir auprés de
mes enfants.




Appendice D
Version anglaise du Parental Burnout Assessment (PBA)



Children are an important source of fulfillment and joy for their parents. At the same time, they may also be
a source of exhaustion for some parents. (This is not contradictory: self-fulfillment and exhaustion can co-
exist, and it is possible to love your children, yet feel exhausted in your role as a parent). The questionnaire
below concerns the feeling exhaustion that can be experienced as a parent. Choose the answer that best
matches what you feel personally. There is no right or wrong answer. If you have never had this feeling,
choose “Never”. If you have had this feeling, indicate how often you feel it by choosing “A few times a year”
to “Every day” that best describes how frequently you feel that way.

A few Once a A few Once | A few
Never | timesa | month or | times a a times a
year less month week | week

Every
day

I’m so tired out by my role as a
parent that sleeping doesn’t seem
like enough

I feel as though I've lost my
direction as a dad/mum

I feel completely run down by my
role as a parent

I have zero energy for looking after
my child(ren)

I don’t think I"'m the good
father/mother that I used to be to
my child(ren)

I can’t stand my role as
father/mother any more

I feel like I can’t take any more as
a parent

I sometimes have the impression
that I'm looking after my
child(ren) on autopilot

I have the sense that I'm really
worn out as a parent

When I get up in the morning and
have to face another day with my
child(ren), I feel exhausted before
I’ve even started

I don’t enjoy being with my
child(ren)

1 feel like I can’t cope as a parent
I tell myself that I'm no longer the
parent I used to be

1 do what I'm supposed to do for
my child(ren), but nothing more
My role as a parent uses up all my
Tesources

I can’t take being a parent any
more

I’'m ashamed of the parent that I’ve
become

I’m no longer proud of myself as a
parent

I have the impression that I’m not
myself any more when I'm
interacting with my child(ren)
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I’m no longer able to show my
child(ren) how much I love them

I find it exhausting just thinking of
everything I have to do for my
child(ren)

Outside the usual routines (lifts in
the car, bedtime, meals), I’m no
longer able to make an effort for
my child(ren)

I’m in survival mode in my role as
a parent




Appendice E
Version francaise du Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult version
(BRIEF-A)



Les énoncés suivants ciblent des comportements quotidiens. L’objectif ici est voir si vous avez eu des
problémes avec ces comportements au cours du dernier mois. Il est important de répondre a tout les énoncés
de votre mieux. Indiquez votre réponse en cochant :

J si le comportement ne représente jamais un probléme

P si le comportement représente parfois un probléme

S si le comportement représente souvent un probléme
1 | Je fais des crises de colére J|P|S
2 | Je fais des erreurs d’inattention lorsque j’effectue des tiches JIP|S
3 | Je manque d’organisation JIP|S
4 | Jai de la difficulté¢ a me concentrer sur ce que je fais (comme les tiches ménageéres, la JIP|S

lecture ou le travail

5 | Je tapote avec mes doigts ou je remue sans cesse les jambes J{P|S
6 | Il faut me rappeler d’entreprendre une tdche méme si j’avais l'intention de la faire JIP|S
7 | Ma garde-robe est en désordre JIP|S
8 | Jai de la difficulté avec les travaux ou les tdches qui comportent plus d’une étape JIP|S
9 | Je suis dépassé par les taches d’envergure JIP|S
10 | J’oublie mon nom J|P|S
11 | Jai de la difficulté avec les travaux ou les tiches qui comportent plus d’une étape JIP|S
12 | J’ai des réactions émotives exagérées JIP|S
13 | Je m’apergois que j’ai choqué les autres ou que je les ai rendus mal a I’aise alors qu’il est JIP|S
trop tard
14 | J’ai de la difficulté a débuter la journée J

15 | J'ai de la difficulté a établir I’ordre de priorité de mes activités J

16 | J’ai de la difficulté a rester assis tranquille J

17 | Foublie ce que le suis en train de faire au milieu d’une tiche J

18 | Je ne vérifie pas si j’ai fait des erreurs dans mon travail J

19 | J’ai de fortes réactions émotives pour bien peu J

20 | Je fléne beaucoup a la maison J

21 | Fentreprends des tiches (comme faire la cuisine, des projets) sans avoir le bon matériel J

= e~ e~ A e~ B e~ A e~ I e~ B~ I B~
L || vl ||l |w

22 | Jai de la difficulté a considérer différentes fagcons de résoudre les problémes en lien avec le | J
travail, les amis ou une tiche

o]
751

23 | Je parle au mauvais moment J

24 | J’évalue mal jusqu’a quel point une tiche sera difficile ou facile JIP|S

25 | Jai de la difficulté 4 me mettre en marche par moi-méme JIP|S
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26 | J’ai de la difficulté a rester concentré sur le méme sujet lors d’une conversation P|S
27 | Je me fatigue P|S
28 | Je réagis aux événements de fagon plus émotive que mes amis P(S
29 | I’ai de la difficulté a attendre mon tour P(S
30 | Les gens disent que je manque d’organisation P(S
31 | Je perds mes choses (comme mes clés, mon argent, mon portefeuille, etc.) P|S
32 | J’ai de la difficulté a concevoir une fagon différente de résoudre un probléme quand je suis P|S

bloqué

33

Je réagis de fagon exagérée aux petits problémes

34

Je ne prévois pas a I’avance les activités a venir

35

J’ai peu de concentration

36

Je fais des commentaires inappropriés a caractére sexuel

37

Lorsque les gens semblent fachés contre moi, je ne comprends pas pourquoi

38

J’ai de la difficulté 4 compter jusqu’a trois

39

J’ai des objectifs irréalistes

40

Je laisse la salle de bain en désordre

41

Je fais des fautes d’inattention

42

Je peux facilement me sentir contrarié

43

Je prends des décisions qui me mettent dans le pétrin (au plan légal, financier, social)

Je suis embété lorsque je dois m’adapter aux changements

45

J’ai de la difficulté 4 m’emballer pour quelque chose

46

J oublie facilement les consignes

47

J’ai de bonnes idées, mais je n’arrive pas a les formuler par écrit

48

Je fais des erreurs

49

J’ai de la difficulté & me mettre a la tiche

50

Je dis des choses sans réfléchir

51

Ma colére est intense, mais disparait rapidement

Lo - T - IO - Y L I L - A L - O - A - O - A e - A L~ - O L O L I - A - A L - O L - A -
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52 | J’ai de la difficulté a compléter les taches (comme le travail, les taches ménagéres)
53 | Je commence les choses a la derniére minute (comme des mandats, des tiches ménagéres,
des travaux)
54 | J’ai de la difficulté a compléter une tiche par moi-méme P|S
55 | Les gens disent que je suis facilement distrait P|S
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56

J'ai de la difficulté a retenir les choses, méme pour quelques minutes (comme les trajets, les
numéros de téléphone)

57

Les gens disent que je suis trop émotif

58

Je fais les choses de maniére précipitée

59

Je me fache

60

Je laisse ma chambre ou ma maison en désordre

61

Je suis dérangé par les changements imprévus dans ma routine quotidienne

62

J'ai de la difficulté a trouver des idées pour occuper mes temps libres

63

Je ne prévois pas faire les taches a I’avance

Les gens disent que je ne pense pas avant d’agir

65

J'ai de la difficulté a retrouver des choses dans ma chambre, ma garde-robe, ou mon bureau

66

J'ai de la difficult¢ a organiser les activités

67

Aprés avoir eu un probléme, j’ai de la difficulté a passer facilement a autre chose

68

J'ai de la difficulté a faire plus d’une chose a la fois

69

Mon humeur change fréquemment

70

Je ne réfléchis pas aux conséquences avant d’agir

71

J’ai de la difficulté a organiser le travail

72

Je me mets en colére rapidement ou facilement pour des riens

73

Je suis impulsif

74

Je ne range pas ce que j’utilise

79

J’ai des problémes & compléter mon travail

g9 |w|w|v|w|I" | |w|Y | |I"|IY|Y YY) Y| Y|
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Appendice F
Version anglaise du Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult version
(BRIEF-A)



On the following pages is a list of statements. We would like to know if you have had problems with thes
behaviors over the past month. Please answer all the items the best that you can. Indicate your response b
placing an X in the corresponding space in the column next to each statement.

N If the behavior is Never a problem
S If the behavior is Sometimes a problem
o If the behavior is Often a problem

I have angry outbursts

I make careless errors when completing tasks

I am disorganized

I have trouble concentrating on tasks (such as chores, reading, or work)
I tap my fingers or bounce my legs

I need to be reminded to begin a task even when I am willing

I have a messy closet

I have trouble changing from one activity or task to another

I get overwhelmed by large tasks

10 | I forget my name

11 | I have trouble with jobs or tasks that have more than one step

12 | I overreact emotionally

13 | I don’t notice when I cause others to feel bad or get mad until it is too late
14 | I have trouble getting ready for the day

15 | I have trouble prioritizing activities

16 | I have trouble staying still

17 | I forget what I am doing in the middle of things

18 | I don’t check my work for mistakes

19 | T have emotional outbursts for little reason

20 | I lie around the house a lot

21 | I start tasks (such as cooking, projects) without the right materials

22 | I have trouble accepting different ways to solve problems with work, friends, or tasks
23 | I talk at the wrong time

24 | I misjudge how difficult or easy tasks will be

25 | I have problems getting started on my own

26 | I have trouble staying on the same topic when talking

27 | 1 get tired

28 | I react more emotionally to situation than my friends

29 | I have problems waiting my turn

30 | People say that I am disorganized

31 [ I lose things (such as keys, money, wallets, homework, etc.)

32 | I have trouble thinking of a different way to solve a problem when stuck

33 | I overreact to small problems

34 | I don’t plan ahead for future activities

35 | I have a short attention span

36 | I make inappropriate sexual comments

37 | When people seem upset with me, I don’t understand why
38 | I have trouble counting to three

39 | I have unrealistic goals

40 | I leave the bathroom a mess

41 | I make careless mistakes

42 | I get emotionally upset easily

43 | I make decisions that get me into trouble (legally, financially, socially)
44 | I am bothered by having to deal with changes

45 | I have difficulty getting excited about things

O oo |1 |h | [ Wk =

Z|\Z\Z|Z|Z|Z2|Z|2\2 |2\ 2| Z|Z|2Z|Z|2Z2|Z|Z|Z|2Z2|Z|Z2|Z2|Z|Z|Z|Z2|Z|Z2|Z2|Z|Z|Z2|Z|2|Z2|Z|Z2|Z|Z|Z|Z2|Z|Z|Z
ninnnnnnnvnnnnnl nnnunnneaenuoneaeeooaoeeineeoeoeooeoeioeooeie
OIOIOIQ|IQIOIQ|IC|IQ 00|00 |Q 0|00 |0|0(0|0|0 0000000000000 |0|0|0|0 |00 |0|0|0




159

46

I forget instructions easily

47

I have good ideas but cannot get them on paper

48

I make mistakes

49

I have trouble getting started on tasks

50

I say things without thinking

51

My anger is intense but ends quickly

52

I have trouble finishing tasks (such as chores, work)

53

I start things at the last minute (such as assignments, chores, tasks)

54

I have difficulty finishing a task on my own

53

People say that I am easily distracted

56

I have trouble remembering things, even for a few minutes (such as directions, phone
numbers)

Z\zzz\zzzZZZz|Z
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57

People say that I am too emotional

58

I rush through things

59

I get annoyed

60

I leave my room or home a mess

61

I get disturbed by unexpected changes in my daily routine

62

I have trouble coming up with ideas for what to do with my free time

63

I don’t plan ahead for tasks

64

People say that I don’t think before acting

65

I have trouble finding things in my room, closet, or desk

66

I have problems organizing activities

67

After having a problem, I don’t get over it easily

68

I have trouble doing more than one thing at a time

69

My mood changed frequently

70

I don’t think about consequences before doing something

71

I have trouble organizing work

72

I get upset quickly or easily over little things

73

I am impulsive

74

I don’t pick up after myself

75

I have problems completing my work

z|\z|z|Zz|z|Z|z|z|Z2|z\Z2|z|z 2|z |Z|Z|Zz|Z
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Appendice G
Version francaise de I’Inventaire de dépression de Beck (BDI)



Cette section contient des groupes d’énoncés correspondant a diverses sensations. Sélectionnez 1'énoncé qui
correspond le mieux 2 la fagon dont vous vous étes senti au cours de la derniére semaine, incluant y compris
aujourd’hui. Cochez alors le chiffre placé devant 1’énoncé que vous avez choisi. Si, dans un groupe d’énoncé,
vous en trouvez plusieurs qui semblent décrire également bien ce que vous ressentez, choisissez celui qui a le
chiffre le plus élevé et cochez ce chiffre.

1.

10.

W= o R W= O W= o W= o W -= o [T o R =] W= O W= o

W= O

Je ne me sens pas triste.

Je me sens triste.

Je suis tout le temps triste et je ne peux m'en sortir.
Je suis si triste que je ne peux le supporter.

Je ne suis pas particuliérement découragé(e) par l'avenir.

Je me sens découragé(e) par l'avenir.

Jai l'impression de n'avoir aucune attente dans la vie.

J'ai l'impression que l'avenir est sans espoir et que les choses ne peuvent s'améliorer.

Je ne me considére pas comme un(e) raté(e).

Jai l'impression d'avoir subi plus d'échecs que le commun des mortels.
Quand je pense a mon passé, je ne peux voir que des échecs.

J'ai l'impression d'avoir complétement échoué dans la vie.

Je retire autant de satisfaction de la vie qu'auparavant.

Je ne retire plus autant de satisfaction de la vie qu'auparavant.
Je ne retire plus de satisfaction de quoi que ce soit.

Tout me rend insatisfait ou m'ennuie.

Je ne me sens pas particuliérement coupable.

Je me sens coupable une bonne partie du temps.
Je me sens coupable la plupart du temps.

Je me sens continuellement coupable.

Je n'ai pas l'impression d'étre puni(e).

J'ai l'impression que je pourrais étre puni(e).
Je m'attends a étre puni(e).

Jai l'impression d'étre puni(e).

Je n'ai pas l'impression d'étre dégu(e) de moi.
Je suis dégu(e) de moi.

Je suis dégoiité(e) de moi.

Je me hais.

Je n'ai pas l'impression d'étre pire que quiconque.
Je suis critique de mes faiblesses ou de mes erreurs.
Je me blame tout le temps pour mes erreurs.

Je me blame pour tous les malheurs qui arrivent.

Je ne pense aucunement a me suicider.

J'ai parfois l'idée de me suicider, mais je n'irais pas jusqu'a passer aux actes.
J'aimerais me suicider

J'aimerais me suicider si j'en avais l'occasion

Je ne pleure pas plus qu'a l'ordinaire.

Je pleure plus qu'avant.

Je pleure continuellement maintenant.

Avant, je pouvais pleurer, mais maintenant, j'en suis incapable.



11.

12.

13.

14.
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16.

17.

18.

19.

20.
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Je ne suis pas plus irrité(e) maintenant qu'auparavant

Je suis agacé(e) ou irrité(e) plus facilement maintenant qu'auparavant.

Je suis continuellement irrité(e).

Je ne suis plus du tout irrité(e) par les choses qui m'irritaient auparavant.

Je n'ai pas perdu mon intérét pour les autres.

Je suis moins intéressé(e) par les gens qu'autrefois.
J'ai perdu la plupart de mon intérét pour les gens.
J'ai perdu tout intérét pour les gens.

Je prends des décisions aussi facilement qu'avant.

Je remets des décisions beaucoup plus qu'auparavant.

J'ai beaucoup plus de difficulté a prendre des décisions qu'auparavant.
Je ne peux plus prendre de décisions.

Je n'ai pas l'impression que mon apparence soit pire qu'auparavant.

J'ai peur de paraitre vieux (vieille) ou peu attrayant ().

J'ai l'impression qu'il y a des changements permanents qui me rendent peu attrayant(e).
Jai l'impression d'étre laid(e).

Je peux travailler pratiquement aussi bien qu'avant.

11 faut que je fasse des efforts supplémentaires pour commencer quelque chose.
Je dois me secouer trés fort pour faire quoi que ce soit.

Je ne peux faire aucun travail.

Je peux dormir aussi bien que d'habitude.

Je ne dors pas aussi bien qu'avant.

Je me léve une a deux heures plus tt qu'avant et j'ai du mal & me rendormir.
Je me réveille plusieurs heures plus t6t qu'avant et je ne peux me rendormir.

Je ne suis pas plus fatigué(e) qu'a 'accoutumée.
Je me fatigue plus facilement qu'auparavant.

Je me fatigue pour un rien

Je suis trop fatigué(e) pour faire quoi que ce soit.

Mon appétit n'est pas pire que d'habitude.
Mon appétit n'est pas aussi bon qu'il était.
Mon appétit a beaucoup diminué.

Je n'ai plus d'appétit du tout.

Je n'ai pas perdu beaucoup de poids derniérement.
J'ai perdu plus de 5 livres.
J'ai perdu plus de 10 livres.
J'ai perdu plus de 15 livres.
Je suis présentement un régime. Oui__ Non__

Ma santé ne me préoccupe pas plus que d'habitude.

Je suis préoccupé(e) par des problémes de santé comme les douleurs, les maux d'estomac ou la
constipation.

Mon état de santé me préoccupe beaucoup et il m'est difficile de penser a autre chose.

Je suis tellement préoccupé(e) par mon état de santé qu'il m'est impossible de penser a autre
chose.



21.

W= O

Je n'ai remarqué récemment aucun changement dans mon intérét pour le sexe.

J'ai moins de désirs sexuels qu'auparavant.
J'ai maintenant beaucoup moins de désirs sexuels.
J'ai perdu tout désir sexuel.
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Appendice H
Version anglaise de I’Inventaire de dépression de Beck (BDI)



This questionnaire consists of 21 groups of statements. Please read each group of statements carefully, and
then pick out the one statement in each group that best describes the way you have been feeling during the
past week, including today. Circle the number beside the statement you have picked. If several statements in
the group seem to apply equally well, circle the highest number for that group.

L. 0 Idonot feel sad
1 Ifeel sad
2 Iam sad all the time and I can’t snap out of it
3 I am so sad and unhappy that I can’t stand it
2. 0 I am not particularly discouraged about the future
1 I feel discouraged about the future
2 Ifeel I have nothing to look forward to
3 I feel the future is hopeless and that things cannot improve
3. 0 Idonot feel like a failure
1 I feel like I have failed more than the average person
2 AsIlook back on my life, all I can see is a lot of failures
3 Ifeel I am a complete failure as a person
4. 0 I get as much satisfaction out of things as I used to
1 Idon’tenjoy things the way I used to
2 Idon’t get real satisfaction out of anything anymore
3 Iam dissatisfied or bored with everything
3. 0 Idon’tfeel particularly guilty
1 I feel guilty a good part of the time
2 1feel quite guilty most of the time
3 I feel guilty all of the time
6. 0 Idon’tfeel I am being punished
1 I feel I may be punished
2 I expect to be punished
3 Ifeel I am being punished
T 0 Idon’t feel disappointed in myself
1 Iam disappointed in myself
2 Iam disgusted with myself
3 I hate myself
8. 0 Idon’tfeel I am any worse than anybody else
1 Iam critical of myself for my weakness or mistakes
2 Iblame myself all the time for my faults
3 I blame myself for everything bad that happens
9. 0 Idon’t have any thoughts of killing myself
1 I have thoughts of killing myself, but I would not carry them out
2 I would like to kill myself
3 Iwould kill myselfif I had the chance
10. 0 Idon’tcry any more than usual
1 I cry more now than I used to
2 Icry all the time now
3 I used to be able to cry, but now I can’t cry even though I want to
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I am no more irritated by things than I ever was

I am slightly more irritated now than usual

I am quite annoyed or irritated a good deal of the time
I feel irritated all the time

I have not lost interest in other people

I am less interested in other people than I used to be
I have lost most of my interest in other people

I have lost all of my interest in other people

I make decisions about as well as I ever could

I put off making decisions more than I used to

I have greater difficulty in making decisions more than I used to
I can’t make decisions at all anymore

I don’t feel that I look any worse than I used to

I am worried that I am looking old or unattractive

I feel there are permanent changes in my appearance that make me look unattractive
I believe that I look ugly

I can work about as well as before

It takes an extra effort to get started at doing something
I have to push myself very hard to do anything

I can’t do any work at all

I can sleep as well as usual

I don’t sleep as well as I used to

I wake up 1-2 hours earlier than usual and find it hard to get back to sleep
1 wake up several hours earlier than I used to and cannot get back to sleep

I don’t get more tired than usual

I get tired more easily than I used to

I get tired from doing almost anything
I am too tired to do anything

My appetite is no worse than usual

My appetite is not as good as it used to be
My appetite is much worse now

I have no appetite at all anymore

I haven’t lost much weight, if any, lately
I have lost more than five pounds

I have lost more than ten pounds

I have lost more than fifteen pounds

I am no more worried about my health than usual

166

I am worried about physical problems like aches, pains, upset stomach, or constipation

I am very worried about physical problems and it’s hard to think of much else
I am so worried about my physical problems that I cannot think of anything else

I have not noticed any recent change in my interest in sex
I am less interested in sex than I used to be

I have almost no interest in sex

I have lost interest in sex completely



Appendice 1
Version francaise de I’Inventaire d’anxiété de Beck (IAB)



Les énoncés suivants correspondent des symptomes courants liés a ’anxiété. L anxiété est un sentiment qui
peut toucher tout le monde, & n’importe quel moment. Vous devez donc lire chaque symptéme et indiquer, en
cochant la colonne appropriée, a quel degré vous avez été affecté(e) par ces symptomes au cours de la derniére
semaine, y compris aujourd’hui.

Un peu M?dérél.nent Beaucoup
Cela ne m'a C:etal_t i Je pouvais a
Pas du tout déplaisant, :
pas bea1}c011p . peine le
dérangé supportable supporter
1 | Sensations d'engourdissement ou
De picotement
2 | Bouffées de chaleur
3 "Jambes molles", tremblements
Dans les jambes
4 | Incapacité de se détendre
3 Crainte que le pire ne survienne
6 | Etourdissement ou vertige, désorientation
7 | Battements cardiaques marqués
8 | Mal assuré(e), manque d'assurance dans
mes mouvements
9 | Terrifié(e)
10 | Nervosité
11 | Sensation d'¢touffement
12 | Tremblement de mains
13 | Tremblements, chancelant(e)
14 | Crainte de perdre le controle
15 | Respiration difficile
16 | Peur de mourir
17 | Sensation de peur, "avoir la frousse"
18 | Indigestion ou malaise abdominal
19 | Sensation de défaillance ou
d'évanouissement
20 | Rougissement du visage
21 | Transpiration (non associée a la chaleur)




Appendice J
Version anglaise de I’Inventaire d’anxiété de Beck (IAB)



Below is a list of common symptoms of anxiety. Please carefully read each item in the list. Indicate how much
you have been bothered by that symptom during the past week, including today, by placing an X in the

corresponding space in the column next to each symptom.

Not at all

Mildly,

but it didn’t
bother me
much

Moderately
It wasn’t
pleasant at
times

Severely
It bothered
me a lot

Numbness or tingling

Feeling hot

Wabbliness in legs

Unable to relax

Fear of worst happening

Dizzy or lightheaded

Heart pounding/racing

Unsteady

WO oo 1| | [ kD~

Terrified or afraid

Nervous

Feeling of choking

Hands trembling

Shaky / unsteady

Fear of losing control

Difficulty in breathing

Fear of dying

Scared

Indigestion

Faint / lightheaded

Face flushed

Hot/cold sweats




Appendice K
Tableau 4 : Moyennes, écart-types, corrélations et intervalles de confiance entre les
variables a I’étude



Moyennes, écart-types, corrélations et intervalles de confiance entre les variables a l’étude

Tableau 4

M ET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
PBA 2924 2388 1
IC LI -
LS -
BDI 1039 7,12 0,661 1
IC LI 0,503 -
LS 0,791 -
IAB 9,72 1090 0306" 0478 1
IC LI 0,135 0,291 -
LS 0,488 0,620 -
EGFE 5328 837 0414™ 0477" 0343" 1
IC LI 0,251 0341 0,195 -
LS 0,555 0615 0478 -
IFC 5148 812 0442 0512 0320 0,878™ 1
IC LI 0315 0399 0178 0,821 -
LS 0,562 0,628 0455 0921 -
IFM 5426 9,14 0336™ 0385" 0317" 0,940 0,666™ 1
IC LI 0,156 0223 0,150 0918 0,540 -
LS 0,505 0546 0456 0960 0,773 -
OrgM 5336 1001 0,196 0271 0244° 0,701™ 0390 0817 1
IC LI 0,018 0,121 0,088 0,580 0,201 0,733 -
LS 0369 0413 0412 0800 0,560 0,883 -




Tableau 4

Moyennes, écart-types, corrélations et intervalles de confiance entre les variables a l’étude (suite)

M ET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
8 RegT 5524 882 0283 0344™ 0332" 0844" 0,660" 0855" 0597° 1
IC LI 0,110 0,18 0,178 0817 0536 0782 0443 -
LS 0438 0504 0471 0920 0759 0912 0732 -
9 PlaO 5142 838 0299 0324™ 0,166° 0,857 0,622" 0898 0,632 0746" 1
IC LI 0,110 0143 -0006 0802 0477 0855 0491 0629 -
LS 0464 0491 0329 0901 0740 0932 0751 0847 -
10 Inhibition 4978 803 0292° 0354™ 0344™ 0,710" 0,720" 0600 0377" 0665 0518 1
IC LI 0,127 0207 0,138 059 0625 0441 0192 0530 0342 -
LS 0432 0500 0532 0803 0,799 0732 0546 0776 0680 -
11 Flexibilité 52,09 1039 0276 0382 0282° 0696 0,743" 0566™ 0311™ 0529" 0560 0365" 1
IC LI 0,116 0238 0083 0577 0644 0420 0120 0385 0414 018 -
LS 0437 0533 0452 0,796 0822 0689 0493 0657 0679 0519 -
12 AutoReg 4782 7,16 0,171 0245 0221" 0,704™ 0,766" 0554 0332 0,560" 0550 0,543 0464™ 1
IC LI 0,018 0090 0058 0612 0697 0415 0154 0427 0402 0393 0288 -
LS 0336 0415 0385 0,787 0827 0675 0498 0674 0677 0674 0626 -
13 CE 5289 942 0519™ 0,527 0210° 0,704 0896™ 0468™ 0256" 0454™ 0430 0521" 0542™ 0564 1
IC LI 0389 0394 0055 0573 0851 0273 0038 0282 0227 0380 0384 0459 -
LS 0,629 0644 0381 0804 0930 0630 0461 0605 0599 0649 0675 0660 -
14 Initie 5463 914 0293 0327" 0281° 0,849" 0,621" 0885" 0,658 0,720" 0777" 0498™ 0537" 0531 0447 1
IC LI 0,097 0,173 0084 0,797 0499 0843 0534 0622 0694 0335 0360 0406 0256 -
LS 0459 0485 0441 0892 0,725 0918 0761 0800 0846 0644 0680 0641 0614 -




Tableau 4

Moyennes, écart-types, corrélations et intervalles de confiance entre les variables a l’étude (suite)

M ET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
15 MT 5545 11,17 0,358 0380 0,361 0814 0,630 08317 0534™ 0,720 0,689 0,602 0,525" 0474™ 0470 0,659 1
IC L 0,180 0,188 0,195 0743 0495 0,753 0363 0615 0570 0439 0375 0341 0286 0521 -
LS 0,539 0573 0508 0,871 0,742 0889 0673 0,807 0,788 0,736 0,666 0,605 0,631 0,770 -

Note. M = Moyenne, ET= Ecart-types, IC = Intervalle de confiance a 95%, LI = Limite inférieure, LS = Limite supérieure; Les scores bruts totaux ont
été utilisés pour le PBA, le BDI et I’TAB tandis que les score T ont été utilisés pour 1’ensemble des résultats du BRIEF-A (échelle globale, indices et
échelles cliniques); PBA = Parental Burnout Assessment, BDI = Inventaire de dépression de Beck, IAB = Inventaire d’anxiété de Beck, EGFE = Echelle
globale des fonctions exécutives, IFC = Indice des fonctions comportementales, IFM = Indice des fonctions métacognitives, OrgM = Organisation du
matériel, RegT = Régulation des tiches, PlaO = Planification et organisation, AutoReg = Autorégulation, CE = Contrdle émotionnel, MT = Mémoire de
travail. Les résultats sont basés sur 5000 échantillons de Bootstrap.

N =111. *p <0,05. **p < 0,001. (One-tailed).



