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Sommaire
Dans la documentation scientifique, I’autorégulation et la pleine conscience ont souvent
été étudiées sans distinction pour mieux comprendre leur impact chez I’individu qui fait
face a ’adversité. D’un point de vue neuroscientifique, ces deux habiletés sollicitent le
méme substrat neurophysiologique qu’est le cortex préfrontal (Peter, 2010; Sullivan &
Gratton, 2002; Van Eden, & Buijs, 2000) pour permettre a ’individu de s’adapter
adéquatement a son environnement, mais leur role respectif mérite d’étre mieux
circonscrit. En parallele, I’épuisement est un phénomene peu documenté a ce jour et qui
pourrait étre 1ié a ces habiletés. L’objectif de cette étude est de documenter de fagon
exploratoire les liens entre la pleine conscience, 1’autorégulation et I’€puisement parental
aupres de parents d’enfant ayant un trouble de déficit de I’attention avec/sans hyperactivité
(TDA/H). L’échantillon est composé de 137 parents ayant rempli des questionnaires en
ligne sur I’épuisement parental, la disposition a la pleine conscience (PC), la pleine
conscience parentale (PCP) et I’autorégulation (inhibition, flexibilité cognitive, mémoire
de travail). Les participants proviennent de deux groupes : 82 parents d’enfant ayant été
diagnostiqué avec un TDA/H et 55 parents ayant un enfant sans diagnostic de TDA/H.
Les résultats soutiennent I’hypotheése d’un lien modéré et négatif entre 1’€puisement
parental, la pleine conscience et I’autorégulation. Aussi, les résultats indiquent que les
parents du groupe ayant un enfant avec un TDA/H sont plus a risque de burnout parental
et sont moins disposés a la PC et a la PCP que les parents d’enfant sans diagnostic de
TDA/H. Pour l’autorégulation, les capacités d’inhibition sont significativement plus

faibles chez les parents d’enfant ayant un TDA/H, tandis qu’ils ne different pas pour les



mesures de flexibilité cognitive et de mémoire de travail. Les résultats sont discutés de
méme que les limites méthodologiques. Enfin, des avenues de recherche sont proposées

en lien avec I’intervention clinique.
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Introduction



Les nombreuses recherches en neurosciences documentent les bienfaits de
I’autorégulation et de la pleine conscience sur le comportement de 1’individu.
L’autorégulation référe a la capacité d’un individu a contrdler ses émotions, son attention
et ses comportements orientés vers un but (Shaffer & Obradovic, 2017). En
neuropsychologie, elle est le plus souvent mesurée par le biais de trois principales
fonctions exécutives soient I’inhibition, la flexibilité cognitive et la mémoire de travail
(Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter, & Wager, 2000). Quant a la pleine
conscience (PC), elle consiste a « porter son attention délibérément sur 1’expérience qui
se déroule au moment présent, sans y porter de jugement de valeur » (Kabat-Zinn, 1994,
p.4). La PC est entre autres considérée comme un processus psychologique (Chambers,
Gullone, & Allen, 2009), un état de conscience ou une pratique de méditation (Germer,
Siegel, & Fulton, 2005). Malgré I’utilisation de ce terme dans différents contextes, une
attention particuliere est accordée au construit psychologique de pleine conscience, mieux

connu sous le nom de disposition a la PC.

Dans la documentation scientifique, il est possible de constater que ces deux habiletés
sont intimement liées. Par exemple, I’autorégulation et la PC ont fait I’objet de multiples
études pour exposer leurs effets protecteurs chez I’individu. Avoir une meilleure
autorégulation est identifié a des bienfaits sur le plan de la santé psychologique et

physique. Le risque de dépendance a des substances serait a la baisse (Moffitt et al., 2011)



de méme que le risque de souffrir d’obésité chez les individus ayant de meilleures
capacités d’autorégulation (Tsukayama, Toomey, Faith, & Duckworth, 2010). A linverse,
plusieurs recherches ont mis en évidence les liens entre I’émergence de psychopathologies
et un manque d’autorégulation. A titre d’exemple, la schizophrénie, la dépression (Wang,
Chassin, Eisenberg, & Spinard, 2015), les troubles de personnalité (Nigg, Silk, Stravo, &
Miller, 2005), la dépendance (Zucker et al., 2011) et méme le trouble obsessionnel-
compulsif (Fineberg et al., 2014) sont associés a un manque d’autorégulation. Il en va de
meéme pour la pleine conscience. Des études corrélationnelles rapportent un lien positif
entre la disposition a la pleine conscience et le bien-étre psychologique chez la population
générale (Keng, Smoski, & Robins, 2011). Les affects positifs, ’empathie et la
satisfaction de vie seraient associés positivement a la disposition a la PC (Brown & Ryan,
2003). A I’inverse, des relations négatives sont observées entre la disposition a la PC et
des symptomes dépressifs (Cash & Whittingham, 2010), de ’anxiété sociale (Brown &
Ryan, 2003) et des difficultés de régulation émotionnelle (Baer, Smith, Hopkins,

Krietemeyer, & Toney, 2006).

En parall¢le, les études en neurosciences qui s’intéressent a [’autorégulation et a la
PC identifient certaines structures anatomiques impliquées dans ces deux processus. Plus
spécifiquement, les régions frontales seraient activement sollicitées lorsque I’individu
s’autorégule ou lorsqu’il se trouve en pleine conscience (Holzel et al., 2007; Ives Deliperi,
Solms, & Meintjes, 2011). De plus, certains modeles théoriques considerent

’autorégulation comme une composante centrale dans le processus de la pleine



conscience (Bishop et al., 2004). A ce jour, peu d’études ont pris en compte
’autorégulation et la pleine conscience simultanément. Cette étude a pour but d’examiner
leur relation respective avec I’épuisement parental. La PC sera €tudiée d’un point de vue
neuropsychologique, puisque nous considérons que la PC est possible notamment par la

sollicitation de fonctions cognitives impliquées dans 1’autorégulation.

I1 est possible de constater que 1’autorégulation et la pleine conscience influencent la
parentalité. En effet, les habiletés d’autorégulation seraient fortement sollicitées dans le
role parental. Un parent doté de bonnes capacités serait en mesure de s’arréter, de réfléchir
et d’évaluer son comportement dans I’interaction avec son enfant. A I’inverse, le manque
d’habiletés a s’autoréguler peut se traduire par des comportements peu cohérents,
impulsifs ou méme déclenchés par un débordement émotionnel. Les habiletés &
s’autoréguler sont considérées comme un processus fondamental soutenant le maintien de
pratiques parentales positives, encourageantes et non abusives (Sanders & Mazzucchelli,

2013).

La pleine conscience parentale (PCP) semble également étre une variable favorable &
la parentalité. De maniere générale, la PCP se veut étre I’application des principes de la
pleine conscience a travers les interactions parent-enfant (Duncan et al., 2009). La PCP
contribue au développement des habiletés interpersonnelles telles que I’aptitude a se
centrer sur le moment présent. Elle permet d’étre plus réceptif devant les pensées et les

émotions d’autrui et méme de mieux réguler ses propres comportements (Duncan et al.,



2009). Ces habiletés sont donc transférables aux interactions parent-enfant et meénent a
des comportements parentaux plus positifs et moins réactifs (Parent, McKee, Rough, &
Forehand, 2015). Le parent qui tente d’étre « pleinement conscient » avec son enfant est
plus sensible et répond mieux aux besoins de celui-ci (Bogels & Restifo, 2014; Campbell,
Thoburn, & Leonard, 2017). Au lieu de perpétuer des pratiques inadaptées qui découlent
d’un mode automatique, les parents qui pratiquent une activité de PCP pourraient mieux
accompagner I’enfant a ne pas réagir, a résister et a trouver des alternatives réfléchies aux

obstacles auxquels ils sont confrontés (Duncan, Coatworth, & Greenberg, 2009).

Les neurosciences ont récemment été intégrées a une compréhension de la parentalité
(Sanders & Mazzucchelli, 2013). L.’amalgame des recherches en neurosciences permet de
proposer une lecture novatrice pour la parentalité. En effet, cette grille d’analyse permet
de s’intéresser a des habiletés qui sont habituellement étudiées dans une perspective
individuelle plutdét qu’interpersonnelle. Sachant que la PC est intimement associée a
I’autorégulation en raison des mémes substrats neurophysiologiques sollicités (Lutz et al.,
2014; Nozadi et al., 2015), les comportements ou les pensées d’un parent peuvent étre
étudiés sous I’angle de ses fonctions cognitives. En d’autres mots, les neurosciences
permettent d’appuyer [’hypothése que certaines habiletés personnelles, comme
’autorégulation et la pleine conscience, pourraient €tre bénéfiques sur le plan

interpersonnel comme dans la relation d’un parent avec son enfant.



Avec une compréhension neuropsychologique de la parentalité, il est également
pertinent de se pencher sur un syndrome parental encore peu ¢tudi€¢ et qui serait
potentiellement néfaste pour I’enfant. Il s’agit de I’épuisement des parents, aussi appelé
burnout parental. L’intérét porté a I’épuisement parental a considérablement augmenté
depuis quelques années. Selon la revue de littérature menée par Sanchez-Rodriguez,
Perier, Callahan et Séjourné (2019), les études recensées se concentrent principalement
sur les familles des enfants avec une condition d’ordre physique (p. ex., cancer, diabéte
de type I, paralysie cérébrale). 1l reste encore a étudier les familles qui composent avec un

enfant ayant un trouble psychologique et méme neurodéveloppemental.

En ce sens, les parents ayant un jeune avec un trouble de déficit de I’attention/
hyperactivit¢ (TDA/H) peuvent étre a risque de présenter des difficultés dans leur role
parental en raison des soins et de l’attention supplémentaire que requiert 1’enfant
(Blanchard, Gurka, & Blackman, 2006). Plusieurs variables telles que le stress, le
sentiment d’inefficacité et les pratiques éducatives négatives ont été identifiées comme
facteurs de risque dans la parentalit¢ (Jones & Prinz, 2005); Lange et al., 2005; Primack
et al., 2012). A ceci s’accompagnent les études épidémiologiques qui relévent une
proportion considérable du TDA/H attribuable a I’hérédité (Faraone et al., 2015; Sullivan,
Daly, & O’Donovan, 2012). Sachant cela, il devient pertinent d’examiner si les parents

d’enfant présentant un TDA/H représentent une population a risque de burnout parental.



Malgré I’identification d’une population vulnérable, il faut étre en mesure de cibler
les habiletés qui auraient un effet protecteur face a I’épuisement parental. Jusqu’a présent,
les facteurs parentaux sont identifiés comme un ensemble d’habiletés considérable dans
I’explication du burnout parental (Mikolajczak, Raes, Avalosse, & Roskam, 2017).
Néanmoins, 1l reste plusieurs €léments & étudier pour encore mieux comprendre la
complexité¢ de ce syndrome. En intégrant une approche neuropsychologique a la
parentalité, I’autorégulation et la pleine conscience seraient considérées comme des

habiletés permettant de s’¢loigner d’un risque d’épuisement parental.

Dans un premier temps, [’objectif de cet essai doctoral est d’étudier les liens qui
unissent ’autorégulation et les capacités de pleine conscience sur I’épuisement parental.
II serait adéquat de penser qu’un parent qui arrive 4 mieux s’autoréguler et qui adopte une
attitude « pleinement consciente » se protégera face a I’épuisement parental. Dans un
deuxieme temps, l’objectif est de documenter 1’épuisement parental auprés d’une
population potentiellement a risque que représentent les parents avec un enfant ayant un
TDA/H. Les résultats de recherche ameénent a penser que ces parents rencontreraient des
difficultés a se réguler eux-mémes et a €tre pleinement conscients créant ainsi un risque

d’épuisement parental plus important.

La premiere section de I’essai est consacrée au contexte théorique. Tout d’abord, les
connaissances actuelles sur ces habiletés, soit 1’autorégulation et la pleine conscience,

seront expliquées d’un point de vue neuroscientifique. Par la suite, une compréhension de



I’épuisement parental et de la réalité des familles avec un enfant présentant un TDA/H
sera abordée. Les sections suivantes présenteront I’é¢tude aupres de la population cible, la
méthodologie associée, les résultats et la discussion. Finalement, cet essai exposera les

principales conclusions de cette étude.



Contexte théorique




Le contexte théorique présente la recension des écrits et se divise en quatre sections
principales. La premiére section sera consacrée a 1’autorégulation afin de bien cerner ce
processus d’un point de vue cognitif. La deuxiéme section porte sur la seconde variable a
I’étude qu’est la pleine conscience. La troisieme section traite de 1’épuisement parental
tandis que la quatrieme section s’attarde aux familles ayant un enfant avec un TDA/H. Le
contexte théorique se termine par la présentation des objectifs de 1’étude ainsi que des

hypothéses de recherche qui en découlent.

L’autorégulation
Cette premiére section présente tout d’abord une définition de 1’autorégulation et des
difficultés conceptuelles qui y sont rattachées. Par la suite, il sera question d’une
perspective neuroscientifique de 1’autorégulation qui permettra d’aborder les fonctions
cognitives sollicitées. Enfin, en raison du nombre grandissant d’études en lien avec
’autorégulation et les relations interpersonnelles, cette habileté d’auto-contrdle est

expliquée a travers la parentalité.

Dans la documentation scientifique, [’autorégulation se retrouve parfois sous
différentes appellations telles que 1’auto-controle ou la maitrise de soi (McClelland &
Cameron, 2012). L autorégulation réfere au processus global qui permet a ’individu de

gérer les habiletés nécessaires sur le plan cognitif, comportemental et émotionnel pour
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I’atteinte d’un objectif ou d’un but (Carver, & Scheier, 2011). Cette capacité serait
fagonnée par I’hérédité, ’influence du contexte ainsi que la maturation biologique de
Iindividu (Bouchard, 2004; Eisenberg, Smith, & Spinrad, 2011; Posner & Rothbard,

2000).

Il semble difficile de trouver un consensus dans la littérature quant & une définition
de I’autorégulation (Karoly, 1993), puisque cette derniére semble englober un ensemble
de capacités interreliées chez I’individu qui influence autant le corps que I’esprit
(Williams, & Berthelsen, 2017). Par exemple, I’autorégulation serait un mécanisme sous-
jacent a la pleine conscience tel qu’il sera abordé dans la section portant sur la pleine
conscience. Le manque d’homogénéité et 1’étendue du concept d’autorégulation rendent
I’étude de cette dernieére plus complexe. Dans cette étude, les aspects cognitifs reliés a
I’autorégulation ont été ciblés. A ce jour, les données en neurosciences nous renseignent

sur les structures anatomiques et les fonctions exécutives sollicitées dans 1’autorégulation.

Les processus duaux : une approche neuroscientifique

Un des modeles répandus dans la documentation scientifique pour expliquer
I’autorégulation est celui des processus duaux (Nigg, 2017; Norman, & Shallice, 1986;
Posner, & Snyder, 2004). Sur le plan comportemental et neurocognitif, I’autorégulation
peut étre divisée en deux composantes. Il s’agit des processus « bottom-up » et « top-down
». Ces processus s’influencent mutuellement par [’activation de circuits neuronaux

indépendants et partagés (Bridgett et al., 2015; Evans & Stanovich, 2013).
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Le processus « bottom-up », autrement dit ascendant, consiste en une réponse
automatique chez I’individu nécessitant peu d’effort cognitif (Posner & Snyder, 1975). Ce
traitement de I’information ne requiert pas une attention consciente et volontaire. Il sert
plutot a traiter hativement les stimuli externes pour fournir une réponse rapide (Norman
& Shallice, 1986). Conséquemment, des comportements impulsifs ou de fuite peuvent
survenir en raison d’une suractivation des zones sous-corticales au détriment des régions
frontales. Les structures impliquées dans ce processus automatique seraient entre autres
I’amygdale et I’hippocampe (Kennis, Rademaker, & Geuze, 2013). Bien que de telles
réponses soient indispensables dans des situations stressantes ou la sécurité et la survie
sont compromises, ces réactions sont peu élaborées et irréfléchies de sorte qu’elles ne

correspondent pas en une réponse régulée chez 1’individu.

A Dinverse, le processus « top-down », aussi nommé descendant, réfere a une
régulation consciente et délibérée qui est sollicitée lorsque les actions ou les pensées ne
sont pas automatisées (Posner & Snyder, 1975). L’individu peut moduler ses actions pour
mieux répondre a I’environnement dans des situations nouvelles ou pour la résolution de
situations complexes. Contrairement au processus « bottom-up », le processus « top-
down » répond a des représentations internes telles que [atteinte d’un but ou d’un objectif
plutot que de réagir a des stimuli sensoriels (Nigg, 2017). Neurologiquement, ce processus
implique plusieurs régions cérébrales : cortex préfrontal dorsolatéral, cortex préfrontal
ventral et cortex cingulaire antérieur (Borst et al., 2014). Cependant, le processus

descendant requiert un cotut cognitif plus important (Norman & Shallice, 1986). Prenons
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I’exemple d’un parent qui doit consoler son enfant tout en continuant de veiller aux tdches
quotidiennes. Si la réponse est ascendante, le parent sera désemparé et ses réactions
pourraient étre de hurler auprés de son enfant, lui dire de se débrouiller seul ou méme
d’abandonner. Ces réactions de fuite ou de combat telles que décrites dans les réactions
possibles face a un stresseur activent les circuits limbiques et désengagent les régions
frontales (Bridgett, Burt, Edwards, & Deater-Deckard, 2015). Si la réponse est
descendante, le parent opterait vers une réponse régulée en privilégiant une approche
calme et rassurante envers [’enfant tout en jetant un ceil sur la cuisson de ses aliments par
exemple. Certes, la deuxiéme réaction est plus énergivore, mais mieux adaptée et positive.
Elle requiert notamment un contréle exécutif adéquat pour se comporter de maniére

régulée (Berger, 2011; Gross, 2014).

Tel que présenté, différents comportements ou émotions découleraient en fonction du
processus sollicité. Dans le cadre de cet essai, une attention particuliere est portée au
processus « top-down ». Ce processus, qui correspond a 1’autorégulation, permettra de

mettre en relation les comportements parentaux avec les fonctions cognitives a I’étude.

L’apport des fonctions exécutives
L’autorégulation est souvent étudiée par le biais des fonctions exécutives (Chan et al.,
2008 ; Eslinger et al., 2004 ; McClelland et al., 2015 ; Miyake et al., 2000 ; Willoughby

et al., 2012). En fait, les régions frontales soutiendraient les fonctions exécutives
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impliquées dans le processus « top-down » (Banfield et al., 2014; Miller, & Cohen, 2001;

Miyake et al., 2000).

A ce jour, il n’y a pas de consensus quant a une définition des fonctions exécutives
(aussi appelées contrdle exécutif). Ce terme regroupe généralement plusieurs fonctions
cognitives hétérogénes, associées au cortex préfrontal, qui permettent a 1’individu de
réguler ses émotions et ses comportements vers un but (Diamond, 2013). Malgré tout,
Miyake et ses collaborateurs (2000) proposent un modele avec trois principales fonctions
exécutives comprenant 1’ inhibition, la flexibilité cognitive et la mémoire de travail. Etant
donné que ce modele est souvent cité dans la littérature, ces trois fonctions exécutives ont
¢ét¢ ciblées dans cette €tude et seront définies ci-dessous pour mieux comprendre leur rdle

dans le processus d’autorégulation.

L’inhibition cognitive. L.’inhibition cognitive est un mécanisme qui permet d’inhiber
délibérément des réponses automatiques ou dominantes lorsque nécessaire (Logan, 1994).
Elle est considérée comme une fonction exécutive primaire pour les autres fonctions plus
complexes telles que la résolution de probleme et la planification. En effet, un
fonctionnement inhibiteur efficace permet de créer un délai entre la mise en action de la
fonction supérieure pour ainsi fournir une réponse plus adéquate face a I’environnement

(Barkley, 1997; McClelland et al., 2015).
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La mémoire de travail. La mémoire de travail est un autre aspect du fonctionnement
exécutif qui est intimement lié au controle inhibiteur (Best & Miller, 2010). Elle fait
référence a la capacité de garder plusieurs éléments en mémoire a court terme lors de
I'exécution de tdches complexes telles que le raisonnement, la compréhension et
l'apprentissage (Baddeley, 2010). Ce processus permet notamment d’aborder un
probléme, de résoudre un conflit ou d’anticiper les actions pouvant mener a des buts a
long terme. En d’autres mots, la mémoire de travail constitue une compétence centrale

pour ’autorégulation.

La flexibilité cognitive. La flexibilité¢ cognitive favorise la capacité d’alterner entre
des objectifs tout en contribuant aux fonctions exécutives supérieures, telles que la
planification, 'organisation et la prise de décision (Eslinger & Grattan, 1993 ; Jurado &
Rosselli, 2007). Les capacités de planification et d'organisation sont notamment
nécessaires pour la résolution de problémes grace a un controle approprié de la mémoire

de travail (Roth, Isquith, & Gioia, 2005).

Devant une tache complexe, I’individu s’appuie sur ses capacités exécutives pour
maintenir son attention, filtrer I’information pertinente, formuler un plan, envisager des
alternatives et modifier un comportement afin d’atteindre un but (Buckner, Mezzacappa,
& Beardslee, 2010). En parallele, 1’autorégulation est aussi per¢gue comme un apport

positif dans les relations interpersonnelles (Tangney, Baumeister, & Boone, 2004). Que
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ce soit en relation conjugale, en milieu de travail ou au sein de la famille, les capacités

d’autorégulation auraient un impact sur la maniére de se comporter avec autrui.

L’autorégulation dans une perspective parentale

Etre parent est une expérience de vie des plus gratifiantes. Néanmoins, cela peut
devenir exigeant et les défis 4 la parentalité peuvent étre nombreux. A travers les activités
quotidiennes, le parent doit €tre en mesure de s’ajuster aux besoins de I’enfant selon son
stade développemental, de modifier son comportement lorsque nécessaire ou de le
maintenir pour atteindre les buts désirés. En d’autres mots, les capacités d’autorégulation
semblent grandement €tre mises a I’épreuve chez le parent. C’est pourquoi certains auteurs
considerent les fonctions exécutives comme un déterminant potentiel d’une saine
parentalité (Chico, Gonzalez, Ali, Steiner, & Fleming, 2014 ; Crandall, Deater-Deckard,

& Riley, 2015 ; Rutherford, Wallace, Laurent, & Mayes, 2015).

Sur le plan théorique, Sanders et Mazzuchhelli (2013) considérent I’autorégulation a
la maniere dont le parent se pergoit comme €tant compétent et efficace, capable de
résoudre des problémes de fagon indépendante tout en adaptant les buts et compétences
parentales a divers défis du quotidien (Karoly, 1993 ; Sanders, 2008 ; Sanders &
Mazzucchelli, 2013). Pour y arriver, le parent doit nécessairement user de capacités
inhibitrices (Shaffer & Obradovic, 2017) et faire preuve de flexibilité afin d’étre cohérent
dans ses interventions (Sanders & Mazzucchelli, 2013). A cet effet, des études identifient

un lien positif entre les fonctions exécutives et certains attributs parentaux (Cuevas et al.,
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2014 ; Deater-Deckard, Wang, Chen, & Bell, 2012 ; Gonzalez, Jenkins, Steiner, &
Fleming, 2012 ; Sturge-Apple, Suor, & Skibo, 2014). Un parent bien régulé est en mesure
d’accepter ses €émotions, tout en les tempérant pour limiter 1’interférence avec la poursuite
d’objectifs (Koole, van Dillen, & Sheppes, 2011). Ses attentes seront positives et il sera
en mesure de se remettre en question et d’identifier ses forces et ses faiblesses
personnelles. Ces dernieres capacités référent plus directement a I’introspection qui est
pertinente dans I’ajustement et le maintien d’un lien positif avec son enfant (Sanders &

Mazzucchelli, 2013).

Dans une perspective cognitive, un manque d’autorégulation chez le parent pourrait
se traduire par une incohérence dans sa maniere de réagir face a un méme comportement
de la part de ’enfant, en adoptant parfois une attitude passive et a d’autres moments, en
étant trop disciplinaire (Duckworth & Seligman, 2005). Cela ameéne le parent a croire qu'il
ne peut pas gérer calmement et efficacement sa relation avec son enfant. Une perception
de surcharge pour gérer les événements peut mener a un €vitement de Ia part du parent ou
a des justifications externes pour expliquer une telle réaction (Patterson & Chamberlain,

1994).

Somme toute, l’autorégulation est une ressource critique pour 1’ajustement
relationnel. A I'inverse, les déficits d’autorégulation représentent une perte de controle,
des comportements impulsifs ou d’évitement dans diverses circonstances comme dans le

réle parental. Pour approfondir une compréhension des relations familiales, il est essentiel
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d’étudier les déterminants susceptibles d’influencer positivement [’autorégulation
parentale. En ce sens, la prochaine section porte sur la pleine conscience, pratique
instaur€e dans les thérapies cognitivo-comportementales de troisieme vague. Elle est
considérée comme un facteur de protection, mais aussi comme un moteur de changement

positif sur les émotions, les cognitions et les comportements de I’individu.

La pleine conscience
Cette section vise a mieux comprendre ce qu’est la pleine conscience. Quelques
définitions de ce concept seront tout d’abord proposées. En raison du nombre grandissant
d’études sur le sujet, les apports de cette pratique seront détaillés sur le plan
psychologique, cognitif et neurologique. Par la suite, il sera question de la pleine
conscience parentale, puisque cette pratique est une avenue d’intervention fort
prometteuse. Enfin, I’apport respectif de la pleine conscience (PC) et de ’autorégulation

dans la transmission intergénérationnelle sera abordé.

La PC n’a rien d’un concept nouveau. Historiquement, elle remonte aux racines
bouddhistes il y a plus de deux millénaires. Toutefois, ce n’est qu’en 1979 que la pleine
conscience est introduite a la culture occidentale & des fins thérapeutiques. A travers son
programme intitulé Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), John Kabat-Zinn
(1982) y introduit cette pratique de méditation pour les patients ayant des douleurs
chroniques. Depuis, la pleine conscience est introduite a plusieurs thérapies pour

améliorer le bien-étre de différentes populations cliniques.
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Bien qu’il n’ait présentement pas de consensus quant a la définition de la PC,
I’explication offerte par Kabat-Zinn (1992) reste la plus admise. 1l définit la PC comme
une approche intentionnelle, basée sur nos capacités d’introspection, en adoptant une
attitude de non-jugement du moment présent. La PC consiste a focaliser l'attention sur
l'expérience des pensées, des émotions et des sensations corporelles, simplement en les
observant au fur et & mesure qu'elles surviennent et disparaissent sans y €mettre de

jugement (Brown, Ryan, & Creswell, 2007).

La pleine conscience peut étre conceptualisée en tant que « construit psychologique
» et référe a ’aptitude a porter son attention soutenue dans ’ici et maintenant (Brown &
Ryan, 2003). Elle se retrouve souvent sous le nom de la disposition a la pleine conscience
(dispositional mindfulness) ou de capacités de pleine conscience. La disposition a la PC
serait une capacité innée chez les individus et serait variable d’une personne a ’autre

(Brown & Ryan, 2003).

La pleine conscience peut également étre pergue comme le résultat d’un entrainement
fondé sur les interventions basées sur la PC (Fall, 2016). Il est possible de retrouver
plusieurs études qui s’intéressent a 1’efficacité des interventions basées sur la pratique de
la pleine conscience. En effet, il s’agit d’évaluer, par le biais de questionnaires auto-
rapportes, si la capacité de PC a augmenté a la suite d’interventions basées sur la pleine

conscience (Fall, 2016).
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D’un point de vue neuropsychologique, la PC peut étre conceptualisé comme un
entrainement cognitif permettant d’apprendre & orienter son attention (Carmody, 2009;
Kang, Gruber, & Gray, 2013). Concrétement, I’individu apprend a ne pas se laisser
distraire par les stimuli environnants (inhibition), a ramener son esprit lorsque celui-ci
vagabonde (flexibilité cognitive) et a rester a jour avec les informations nouvelles
obtenues en cours d’exécution (mémoire de travail). En d’autres mots, 1’autorégulation

serait impliquée dans la PC par le biais du contrdle exécutif.

D’un ‘point de vue théorique, certains auteurs décrivent, dans leurs propres termes,
I’implication de 1’autorégulation dans la PC. Par exemple, Bishop et ses collaborateurs
(2004) proposent une conceptualisation de la PC comprenant deux composantes. La
premiere est rapportée comme étant « ’autorégulation de ’attention ». Cette composante
comprendrait trois processus sous-jacents : [’inhibition, la flexibilité cognitive et
’attention soutenue. Mentionnons que [’attention soutenue requiert activement les
capacités de mémoire de travail (Oberauer, 2019). Ce processus d’autorégulation
permettrait de rediriger I’esprit sur I’instant présent afin d’augmenter la reconnaissance
des pensées, des émotions et des sensations vécues par I’individu. Dans le cadre d’une
pratique de PC, certains auteurs soutiennent 1’importance de I’autorégulation de
I’attention dans ce modéle (Chiesa et al., 2011; Chiesa & Serretti, 2010). La deuxiéme
composante est caractérisée par I’ouverture, la curiosité et I’acceptation. Elle correspond
al’orientation vers I’expérience. Essentiellement, il s’agit d’étre spectateur de ses pensées

et de ses émotions qui émergent sans y porter de jugement.



21

Quant a Holzel, Lazar et ses collaborateurs (2011), ils suggérent plutdét quatre
mécanismes sous-jacents a la PC. Parmi ces mécanismes 1’on retrouve la « régulation de
’attention » qui permet de rediriger I’esprit lorsque celui-ci vagabonde. Pour ce faire,
I’individu doit présenter les aptitudes cognitives nécessaires pour €tre en mesure de
ramener 1’esprit au moment présent. En d’autres mots, ce premier mécanisme implique
I’autorégulation et serait considéré par plusieurs comme le mécanisme central de la PC
(Fall, 2017). La perception corporelle, considérée comme le deuxieme mécanisme,
permettrait d’étre plus conscient de ses sensations corporelles et par conséquent, I’ individu
serait plus apte a identifier ses émotions. La régulation émotionnelle est considéré comme
le troisiéme mécanisme impliqué dans la PC. Elle servirait a donner un sens a une situation
difficile et a consolider une approche d’acceptation et de non-jugement lors d’un
¢vénement difficile a venir. Enfin, le changement métacognitif permettrait d’étre
observateur de ses propres actions, émotions et pensées. Ce changement dans la

erspective de soi entrainerait une modification dans I’expérience subjective de I’individu.
persp

Lorsque la PC est abordée d’un point de vue neuropsychologique, I’autorégulation
semble nécessaire pour que I’individu puisse étre en PC. C’est aussi ce que tente de faire
valoir les recherches en neurosciences. Tel que discuté ultérieurement, plusieurs études
rapportent une amélioration de I’autorégulation en lien avec une pratique de PC (Keng et
al., 2011; Moore & Malinowski, 2009; Tang et al., 2007). Les études sont toutefois moins

nombreuses sur les liens entre 1’autorégulation et la disposition a la PC. C’est la raison
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pour laquelle il est envisagé, dans cette €tude, de mettre en relation la disposition a la PC

avec des mesures d’autorégulation afin d’explorer leur role respectif.

La pleine conscience demeure un phénoméne complexe aux multiples facettes sous-
jacentes (Leary & Tate, 2007). Néanmoins, certains aspects semblent faire consensus tels
que I'implication de ressources cognitives pour permettre 1’attention soutenue sur le
moment présent, ’effort délibéré pour orienter ’esprit et 1’observation entourant les
processus sensoriels, affectifs et cognitifs (Fall, 2016). Par ailleurs, plusieurs considérent
que la capacité d’€tre en pleine conscience peut €tre augmentée par des exercices de
méditation. La section qui suit présente un bref survol des bénéfices individuels rapportés

a la suite d’un entrainement de PC.

Les bienfaits de la pleine conscience

Dans la littérature scientifique, la pleine conscience est un sujet fort étudié depuis
qu’elle a été introduite aux psychothérapies cognitives-comportementales de troisiéme
vague. Les méthodologies sont multiples pour examiner ses bienfaits autant sur la santé
psychologique que physique (Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004). On
retrouve des €études corrélationnelles qui mettent en relation la disposition a la PC avec
diverses composantes psychologiques et physiques. Quant aux interventions basées sur la
PC, elles sont étudiées pour connaitre leurs bienfaits sur des populations vulnérables ou
sur la population générale. Il en va de méme pour les études concernant les exercices

guidés ou les interventions en psychoéducation basées sur la PC. Les recherches en neuro-
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imagerie sont é€galement de plus en plus nombreuses et notent des changements
neurobiologiques en lien avec une pratique de pleine conscience. Un résumé de la

littérature est done présenté pour comprendre les apports positifs de la pleine conscience.

Les effets psychologiques. Jusqu’a présent, la disposition & la PC a été positivement
associée a plusieurs indicateurs de bien-étre. Par exemple, la disposition a la PC a été
associée a la satisfaction de vie (LeBlanc et al., 2019) et au sentiment subjectif de bien-
étre (Brown & Ryan, 2003). Des associations négatives sont également rapportées avec la
détresse psychologique (Chen et al., 2018), I’anxiété et la dépression (Barajas & Garra,

2014).

De maniére générale, la pratique de la pleine conscience permettrait d’améliorer
certains indicateurs de santé mentale. Une méta-analyse incluant 29 études (N = 2668)
montre des effets au moins modérés sur le stress, les symptdmes d’anxiété et de dépression
ainsi que sur la qualité de vie chez des individus sains (Khoury, Sharma, Rush, & Fournier,
2015). En effet, les pratiquants auraient moins de ruminations, de suppressions de la
pensée et de dysrégulations émotionnelles comparativement a des non-méditants (Ngo,
2013). La PC favoriserait entre autres la présence d’affects positifs, d’estime de soi,

d’auto-actualisation et d’optimisme (Brown et al., 2007).

La pratique de pleine conscience serait aussi bénéfique pour la réduction de

symptomes dans les psychopathologies. Pour les troubles anxieux, certaines études notent
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des résultats encourageants avec une diminution de 1’anxiété et des ruminations chez les
patients ayant une phobie sociale a la suite d’un programme de huit semaines de MBSR
(Goldin & Gross, 2010). Les individus souffrant de troubles anxieux généralisés ou
d’attaques de panique bénéficieraient aussi de ce type d’intervention (Kim et al., 2009).
En fait, les individus seraient plus aptes a s’adapter a une situation stressante (Weinstein,
Brown, & Ryan, 2009). Pour ce qui est des troubles dépressifs, la pratique de PC pourrait
permettre de diminuer les symptomes dépressifs (Klainin-Yobas, Cho, & Creedy, 2012)

et serait efficace durant les phases aigués de dépression (Eisendrath et al., 2008).

Plusieurs autres troubles psychopathologiques ont fait 1’objet d’études avec une
pratique de pleine conscience : les dépendances a des substances (Bowen et al., 2009;
Garland, Gaylord, Boettinger, & Howard, 2010), les troubles obsessionnels-compulsifs
(Hale, Strauss, & Lever-Taylor, 2013), les troubles psychotiques (Langer, Cangas,
Salcedo, & Fuentes, 2012) et les troubles des conduites alimentaires (Alberts, Thewissen,
& Raes, 2012). Malgré I’intégration de la PC dans le traitement de plusieurs
psychopathologies, il n’en demeure pas moins que chaque programme se doit d’étre
adapté a la clientele et ne constitue pas le méme degré de bénéfices. Plusieurs recherches
dans le domaine demeurent nécessaires pour mieux décrire les impacts de cette pratique

aupres d’individus présentant un trouble de santé mentale.

Les effets cognitifs. Quelques études soulignent que la disposition a la pleine

conscience est liée a de meilleures capacités exécutives par le biais de questionnaires auto-
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rapportés (Lyvers et al., 2014; Riggs et al., 2015, Shin et al., 2016; Short et al., 2016;

Wittmann et al., 2014).

Pour ce qui est des programmes de PC, certaines études soulignent I’amélioration des
capacités attentionnelles (Chambers, Lo, & Allen, 2008; Chiesa, Calati, & Serretti, 2011;
Dickenson, Berkam, Arch, & Lieberman, 2013; Malinowski, 2013). Les principales
fonctions exécutives répertoriées que sont I’inhibition, la flexibilité cognitive et la

mémoire de travail sont justement influencées positivement par cette pratique.

Plus spécifiquement, les données indiquent que la PC augmente les capacités
inhibitrices (Kang, Gruber, & Gray, 2013; Mrazek, Franklin, Phillips, Baird, & Schooler,
2013). En diminuant les pensées intrusives et I’interférence de stimuli émotionnels,
I’individu serait plus apte & porter son attention sur le moment présent. Les réactions
impulsives seront aussi diminuées grace a une réorganisation cérébrale qui dé-automatise
certains processus cognitifs. Quant aux capacités de mémoire de travail, la pratique de
pleine conscience permettrait de prévenir la réduction de celles-ci (Keng et al., 2011)
méme dans un contexte d’expérience stressante (Chiesa et al., 2011). Bien que le nombre
de recherches sur le sujet soit encore faible, les aptitudes en mémoire de travail joueraient
un role médiateur entre le temps de pratique a la PC et les affects négatifs (Jha, Stanley,
Kiyonaga, Wong, & Gelfand, 2010). La flexibilité cognitive se verrait €galement
augmentée. Les individus ayant pratiqué la PC développeraient une meilleure capacité a

se désengager de comportements automatiques ou routiniers et a se réengager dans une
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réponse plus adaptée au contexte (Moore & Malinowski, 2009). Toutefois, certaines
¢tudes n’obtiennent pas des résultats concluants a la suite d’un entrainement de huit
semaines de PC pour ces trois fonctions exécutives (voir la revue de Lao, Kissane, &
Meadows, 2016). Les variations dans les concepts théoriques de référence, les instruments
de mesure et le temps d’entrainement a cette pratique sont notamment évoqués pour

expliquer des résultats contradictoires.

Les effets neurobiologiques. Grace a I’imagerie en résonance magnétique (IRM) et
I”électroencéphalographie (EEG), des changements sont constatés dans I’activité
cérébrale a la suite d’une pratique de PC. Les recherches relévent notamment des
augmentations de I’activité cérébrale dans le cortex cingulaire postérieur, la jonction
pariéto-temporale et le cervelet (Fletcher, Schoendorff, & Hayes, 2010; Holzel, Carmody
etal., 2011; Lazar, 2013). L’activation des régions frontales est €¢galement soulignée dans
plusieurs études a la suite d’une pratique de PC (pour une revue de littérature, voir
Trousselard, Claverie, Canini, & Steiler, 2014). Le cortex préfrontal est essentiel pour
I’intégration de I’esprit et du corps et favorise le bon fonctionnement exécutif (Peter, 2010;
Sullivan & Gratton, 2002; Van Eden & Buijs, 2000). L’activation soutenue des régions
frontales entraine entre autres une diminution de ’activité de I’amygdale, le si¢ge des
émotions (Bondolfi, Jermann, & Zermatten, 2011; Chiesa et al., 2013; Froeliger, Garland,

Modlin, & McClernon, 2012; Goldin & Gross, 2010; Lutz et al., 2014).
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Qui plus est, les recherches mettent de I’avant le cortex cingulaire antérieure (CCA)
comme €tant une structure impliquée durant un entrainement de pleine conscience (Holzel
et al., 2007). Le CCA est d’intérét puisqu’il est notamment impliqué dans le controle
exécutif de I’individu (Posner, Sheese, Rothbart, & Tang, 2007 ; Tang & Tang, 2013). Ce
qui est intéressant, c¢’est que le CCA et le cortex préfrontal travaillent conjointement. Ils
s’unissent pour solliciter les autres régions cérébrales afin de répondre aux demandes
attentionnelles, motivationnelles et comportementales (Bosh, Luu, & Posner, 2000).
Quant a I’insula, il joue un role dans les mécanismes cérébraux impliqués dans I’empathie
(Carr, lacoboni, Dubeau, Mazziotta, & Lenzi, 2003). Cette structure est également
sollicitée dans les représentations d’ordre supérieur comrﬁe la prise de conscience (self-

awareness; Craig, 2009).

Avec seulement huit semaines d’un programme de réduction du stress basé sur la
pleine conscience (MBSR; Kabat-Zinn, 1982), une augmentation de la densité de la
matiere grise est constatée dans les régions impliquées dans la mémoire, 1’apprentissage,

la régulation émotionnelle et la prise de perspective (Holzel, Carmody et al., 2011).

L’activation neuronale générée par la pratique de PC reste toutefois plus complexe et
sollicite une multitude de circuits neuronaux. Trois réseaux semblent notamment s’activer
grace a une pratique de pleine conscience qui agissent de maniére indépendante, mais
demeurent interconnectés (Malinowski, 2013). Le premier réfere au réseau d’alerte, ¢’est-

a-dire qu’il permet I’engagement de I’attention et implique les régions frontales et
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pariétales droites. Le deuxieme est le mécanisme d’orientation. Il sollicite la jonction
temporo-pariétale, le lobe pariétal supérieur et certaines aires visuelles. Le troisiéme référe
au contrdle exécutif. Ce réseau implique I’activation du cortex préfrontal latéral, du cortex
cingulaire antérieur et des ganglions de la base. L’interaction entre ces circuits est
complémentaire. Voici un exemple pour expliquer I’interaction neuronale. Durant une
séance de PC, I’individu centre son attention de maniere prolongée sur un objet spécifique
ce qui sollicite le réseau d’alerte. Si I’esprit tend a vagabonder, les processus exécutifs
permettront de se désengager tandis que les processus d’orientation vont permettre de

ramener |’attention sur I’objet de départ (Fall, 2016).

Néanmoins, il est encore difficile d’identifier les structures impliquées a la suite d’une
pratique de PC en raison des différences individuelles propres a chacun et des lacunes sur
le plan méthodologique des études (Tang, Halzel, & Posner, 2015). Ce constat ameéne a
croire qu’un entrainement de pleine conscience provoque une complexité d’interactions
avec plusieurs circuits neuronaux. Il reste a entreprendre d’autres études pour comprendre

I’entiéreté de la plasticité cérébrale engendrée par la PC.

Au-dela du domaine neuroscientifique, les recherches cliniques s’intéressent de plus
en plus au volet interpersonnel de la pleine conscience, puisqu’elle permettrait
d’augmenter la qualité des interactions sociales (Brown et al., 2007). La PC pourrait étre
un moyen alternatif a la prise en charge médicamenteuse chez ceux qui €prouvent des

difficultés relationnelles (Chiesa & Serretti, 2009). A cet effet, I’intérét porté a la PC au



29

sein des familles est une avenue pertinente. Etant donné la littérature grandissante sur le
sujet, la « pleine conscience parentale » (Mindful Parenting;, Duncan et al., 2009) sera

abordée en détail dans la section suivante.

Les fondements de la pleine conscience appliqués a la parentalité

La pleine conscience parentale (PCP) consiste a appliquer les principes de la pleine
conscience a la parentalité (Bogels & Restifo, 2014). Le parent tente d’étre constamment
dans ’instant présent a travers ses interactions avec 1’enfant ce qui lui permet d’€tre plus
attentif a la situation et ’empéche de se laisser envahir par une émotion négative (Duncan
et al., 2009). Selon Duncan et ses collaborateurs (2009), cing habiletés sont développées
chez le parent qui s’adonne & la pleine conscience parentale et qui lui permet d’utiliser des
pratiques parentales plus adaptées (voir Figure 1). La premiere est I'écoute attentive de
l'enfant qui consiste & porter son attention dans les interactions parent-enfant sans se
laisser envahir par des préoccupations externes. La deuxieme réfere a I’adoption d’une
attitude d'acceptation sans jugement, autant envers soi-méme qu’envers l'enfant. La
conscience ¢émotionnelle est la troisieme habileté¢ développée, alors que la quatriéme est
’autorégulation dans la relation parentale, ¢’est-a-dire la régulation des comportements
parentaux. Enfin, le fait d’étre sensible et de répondre autant a ses besoins qu’a ceux de

l'enfant réfere a 1’habileté de compassion.



Pratiques parentales
(i.e. consistance dans la

discipline, surveillance,
utilisation du raisonnement

inductif)

Pleine conscience parentale

« Ecouter avec aftention

» Acceptation sans jugement
de soi et de ’enfant

» Autorégulation dans la
relation parentale

= Conscience émotionnelle
envers soi-méme et
I"enfant

» Compassion pour soi et
I’enfant

Parentalité

(i.e. communication,
objectifs parentaux, auto-
efficacité parentale, atientes
réalistes)

Bien-étre parental

(i.e. diminution de
symptémes de détresse
psychologique, amélioration
de la sphére émotionnelle)

Problémes comportementaux
chez enfant

(i.e. diminution de problémes de
comportements, diminution des
abus de substances)

Comportements favorables de
Penfant

(i.e. meilleur bien-étre
psychologique, autorégulation)

30

A\ 4
Relation parent-enfant
(i.e. affects plus positifs,
sensibilité parentale)

Figure 1. Parentalité consciente, relation parent-enfant et ses retombées sur le jeune
(Duncan et al., 2009 ; traduction libre).

Selon Coatsworth et ses collaborateurs (2010), la PCP aurait deux processus, ¢’est-a-
dire un processus Intrapersonnel et un processus interpersonnel qui interagissent
simultanément. Le processus intrapersonnel permet au parent de changer sa perspective
concernant ses états internes tels que ses émotions, ses pensées, ses attitudes et ses valeurs.
Quant au processus interpersonnel, il permet une meilleure proximité en adoptant une
approche plus empathique, une prise de perspective et une plus grande conscience
é¢motionnelle (Coatsworth et al., 2010). Ainsi, la PCP serait un niveau de conscience plus
¢levé que les parents développent sur leurs états intemes, la fagon dont ils pensent et dont
ils réagissent a 1’égard de leurs pensées. Plusieurs comportements parentaux positifs sont
possibles lorsque le parent tente d’étre pleinement présent, plus réceptif et moins sur le

pilote automatique (Parent et al., 2015). Pratiquer la pleine conscience se veut donc un
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désapprentissage des habitudes antérieures et ’appropriation de nouvelles, mieux

adaptées.

L’état des recherches sur la pleine conscience parentale. Tout d’abord, les études
corrélationnelles ont vérifié les liens unissant la pleine conscience et la parentalité. En lien
avec ce modele proposé par Duncan et ses collaborateurs (2009), les recherches font
ressortir des résultats intéressants entre la disposition a la PC et les pratiques parentales
(Bogels & Restifo, 2014, Parent et al., 2016; Van der Oord, Bogels, & Peijnenburg, 2012).
Plus la disposition a la pleine conscience est présente, plus le parent s’ajuste adéquatement
aux comportements de 1’enfant (Geurtzen et al., 2015; Parent et al., 2016; Turpyn &
Chaplin, 2016). De meilleures capacités de pleine conscience ont aussi €té associées a un
plus haut niveau de compassion (Gouveia, Carona, Canavarro, & Moreira, 2016). Il
s’avere que la disposition a étre en pleine conscience serait intimement liée a la PCP

(Corthomn & Milicic, 2016; de Bruin et al., 2014; Parent et al., 2016).

Des programmes de pleine conscience parentale ont fait I’objet d’études pour
quantifier et qualifier les impacts auprés des parents et de leur enfant. La récente méta-
analyse menée par Shorey et Ng (2021) présente la recension de onze études portant sur
des programmes de PCP (N = 1340). Malgré [’hétérogénéité des programmes évalués et
des outils de mesure utilisés, un effet modéré est rapporté seulement sur les mesures de
pleine conscience chez les parents ayant un enfant au développement typique (Shorey &

Ng, 2021). D’autres études rapportent une augmentation des capacités de PCP
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(Friedmutter, 2015) et de la disposition a la PC chez les parents ayant participé aux huit
semaines d’entrainement de PCP (Corthorn, 2018). Des bénéfices sur la qualité de la
relation parent-enfant et des pratiques parentales plus adaptées sont également rapportés
(Coatsworth et al., 2010; Friedmutter, 2015). Par ailleurs, un meilleur ajustement
comportemental de I’enfant semble observé par les parents (Geurtzen, Scholte, Engels,

Tak, & van Zundert, 2015; Parent, McKee, Rough, & Forehand, 2016; Singh et al., 2010).

Toutefois, certaines études concluent que les données sont insuffisantes pour statuer
que les ateliers de PCP sont attribuables a une amélioration du bien-€tre autant chez
’enfant que chez le parent (Friedmutter, 2015; Townshead et al., 2016; Zwi et al., 2011).
De maniére générale, les ¢tudes portant sur les programmes de PCP présentent
d’importantes limites. Pour la plupart des recherches, les parents et les enfants bénéficient
chacun d’une intervention de pleine conscience. Il devient donc difficile d’attribuer
uniquement les répercussions positives aux ateliers de PCP. Il importe de rappeler que la
grande majorité de données est obtenue a I’aide de questionnaires auto-rapportés de sorte
qu’il illustre uniquement le point de vue parental. L hétérogénéité au sein des protocoles
de recherche et des instruments de mesures utilisés permet plus difficilement de

généraliser les résultats de recherche (Shorey et al., 2021).

La pleine conscience et ’autorégulation dans une perspective intergénérationnelle
Une des raisons de s’intéresser a ces habiletés est que la disposition a la pleine

conscience et les capacités d’autorégulation seraient transmissibles d’une génération a
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I’autre (Bridgett et al., 2015; Crouch et al., 2012; Jester et al., 2009; Melen, Peppinh, &
O’Donovan, 2017; Pepping, Davis, & O’Donovan, 2015). Il est bien connu que le
comportement d’un parent est influencé par sa propre expérience durant I’enfance
(Belsky, Conger, & Capaldi, 2009). Pour transmettre des stratégies d’adaptation efficaces,
le parent doit notamment étre dispos€ cognitivement pour s’arréter, prendre son temps et
agir convenablement. Le parent conscient favorise aussi des relations plus positives avec
son enfant (Medeiros, Gouveia, Canavarro, & Moreira, 2016). Par conséquent, il peut
fournir un environnement familial optimal pour le développement de stratégies
d’autorégulation du jeune (Pepping et al., 2016). Les enfants qui grandissent avec un
modele de parents plus sensibles développeront a leur tour de meilleures stratégies de
régulation (Mukilincer & Florian, 2001). Ces enfants seront & méme de prendre
conscience de leurs propres besoins, intéréts et valeurs et obtiendront ainsi un plus grand
bien-étre. C’est la raison pour laquelle I’intervention aupres de parents épuisés pourrait
briser un cycle de transmission intergénérationnelle de stratégies d’autorégulation

inadéquates.

L’épuisement parental
Cette section aborde tout d’abord le phénoméne de I’épuisement parental en y
expliquant les symptomes et les conséquences reliés. Par la suite, une intégration des
connaissances sur l’autorégulation et la pleine conscience est proposée pour aborder

I’épuisement parental.
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La parentalité est un sujet grandement étudié€ en raison du réle primordial du parent
dans le développement cognitif et psychoaffectif de I’enfant. La notion de la parentalité
positive s’est développée 1l y a quelques années pour définir les balises comportementales
qui favorisent une parentalité adéquate. Elle réfere a tout comportement ou attitude
parentale qui est dans I’intérét de 1’enfant (Rodrigo, 2010). Le réle du « parent positif »
est de promouvoir une éducation chaleureuse, aimante et qui répond aux besoins de
sécurité¢ de I’enfant. C’est aussi de favoriser chez ’enfant un sentiment de compétence,
lui offrir un encadrement, un environnement non violent en plus de le valoriser a travers
une écoute active. Certes, cette définition demeure un idéal des comportements attendus
et ce standard ne peut étre atteint en permanence par le parent (Roskam, & Mikolajczak,
2018). Pour certains, 1’écart entre le parent « idéal » et la réalité avec laquelle ils doivent
composer peut générer de la frustration, de I’impuissance et du stress face a ces standards
inatteignables. Cette situation peut mener a un sentiment de culpabilité, puisque leurs
pratiques parentales s’éloignent du parent idéalisé. Conséquemment, certains d’entre eux
sont susceptibles de vivre des difficultés persistantes au sein de la famille et peuvent ainsi

glisser vers un épuisement parental.

L’épuisement parental ou le burnout parental est « un sentiment d’épuisement et
d’inefficacité dans son role de parent » ainsi qu’une « perte de lien affectif avec son
enfant » qui résulte d’un stress chronique. L’épuisement parental se distingue toutefois de
la dépression, de I’anxiété et de I’épuisement professionnel (Roskam et al., 2017; Van

Bakel, Van Engen, & Peters, 2018). La différence réside en fait dans [’origine des
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symptdmes objectivés (Roskam & Mikolajezak, 2018). Dans le cas présent, la
symptomatologie se traduit dans la sphére parentale. C’est pourquoi il est possible de se
retrouver en €puisement parental sans pour autant €tre épuisé au travail ou présenter une
psychopathologie. Malgré cela, il a ét€ montré que I’anxiété et la dépression sont corrélées
avec [’épuisement parental (Riva et al.,, 2014; Séjourné, Sanchez-Rodriguez,

Leboullenger, & Callahan, 2018).

Le burnout parental semble affecter autant les meres que les péres (Lindstrém, Aman,
& Norberg, 2011). Cependant, certains auteurs considerent qu’il se vit différemment selon
le sexe et que les femmes seraient plus & risque. A ce jour, la prévalence du burnout
parental varie entre 1,2% et 17% selon I’échantillon (Kawamoto, Furutani, & Alimardani,

2018; Roskam et al., 2017; Van Bakel et al., 2018).

Trois dimensions composent ce syndrome : I’épuisement physique et émotionnel, le
sentiment d’inefficacité et la distanciation émotionnelle (Roskam & Mikolajczak, 2017).
Tout d’abord, I’épuisement physique et émotionnel est causé par un exces
d’investissement comparativement a ces propres capacités. Par exemple, les parents se
sentent fatigués physiquement d’affronter une autre journée avec leurs enfants. Par le fait
méme, ils se sentent €émotionnellement €puisés en raison des exigences trop élevées par
rapport a leurs capacit€s (Mikolajczak, Raes et al., 2018). Ils agissent alors sur un mode
automatique dans leur role parental (Roskam & Mikolajczak, 2018). Par la suite, les

perceptions de leurs capacités a accomplir des taches en lien avec I’activité parentale



correspondent au sentiment d’efficacité parental (Johnston & Mash, 1989 ; Junttila,
Vauras, & Laakkonen, 2007). Pour les parents avec un sentiment d’efficacité positif, les
pratiques parentales sont plus encourageantes, ce qui entraine une amélioration du
fonctionnement de I’enfant (Ardelt & Eccles, 2001). A I’inverse, I’entretien de cognitions
négatives envers leur role parental entraine des comportements peu valorisés. Finalement,
en ce qui a trait a la distanciation émotionnelle, elle se définit comme un mécanisme de
défense pour I’individu. Le parent prend une distance émotionnelle considérable avec son
enfant, il devient de moins en moins impliqué dans son éducation et sa relation avec lui.
Bien souvent, la distanciation émotionnelle se manifeste par une implication minimale,
c’est-a-dire que les parents se limitent aux aspects fonctionnels au détriment des aspects
émotionnels dans leur relation avec son enfant (Mikolajczak, Raes et al., 2017). Cette

phase entraine notamment des comportements inappropriés de la part du parent.

Le burnout parental est le résultat d’une dynamique complexe d’une série de facteurs
individuels, relationnels et contextuels. Mikolajczak et ses collaboratrices (2017) ont
¢laboré un modele théorique axé sur les facteurs de risque. Ce modeéle permet de mieux
cerner I’émergence de ce syndrome pour intervenir aupres de cette population, mais aussi

pour agir a titre préventif.

Le principe du risque cumulé pour expliquer I’épuisment parental
Les auteures (Roskam & Mikolajczak, 2017) conceptualisent le burnout parental en

présentant la Balance des Risques et des Ressources (BR?) pour illustrer la problématique
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(voir Figure 2). En fait, c’est le déséquilibre entre les facteurs de risque et de protection

qui rendent les parents susceptibles d’étre en burnout parental.

Demandes / risques Ressources / protections
(Facteurs favorisant le (Facteurs atténuant le
stress) stress)

| |

Déséquilibre chronique

Figure 2. Représentation schématique de la Balance du Risque et des Ressources (BR%;
Mikolajczak et Roskam, 2018 ; traduction libre).

Concrétement, deux parents pourraient présenter des facteurs de risque similaires,
mais seulement ’un d’entre eux serait en épuisement parental. [.a vulnérabilité du parent
dépend de la présence ou non de ressources lui permettant de compenser au stress et aux
demandes de I’environnement (Roskam & Mikolajczak, 2018). L.’un d’entre eux pourrait
accumuler plusieurs facteurs de protection lui permettant de s’éloigner du burnout parental

malgré la prévalence de facteurs de risque.

L’¢tiologie du burnout parental serait multifactorielle (Mikolajczak, Raes et al.,

2017). Jusqu’a présent, certains facteurs parentaux sont identifiés comme des facteurs de
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protection importants dans 1’épuisement parental (Mikolajczak, Raes et al., 2017). Parmi
ceux-ci, les croyances d’auto-efficacit¢ sont corrélés négativement avec le risque
d’épuisement parental. Quant aux pratiques parentales positives, elles seraient
négativement associces a I’épuisement parental. Certains traits de personnalité, comme le
névrosisme et le perfectionnisme, ont été corrélés avec la présence d’épuisement parental
(Hubert & Aujoulat, 2018; Le Vigouroux, Scola, Raes, Mikolajczak, & Roskam, 2017;

Vinayak & Dhanoa, 2017).

Sachant que le simple fait d’étre parent engendre un stress, les études se sont
¢galement intéressées aux familles avec un jeune nécessitant des soins particuliers d’ordre
physique ou psychologique. Dans I’étude de Mikolajzcak et ses collaborateurs (2017), il
¢tait demandé aux parents si 'un de leur enfant présentait des problémes de
comportements, un handicap physique ou une maladie chronique. Les résultats indiquent
de maniére générale que les particularités de I’enfant augmentent peu le risque de burnout
parental. Dans le méme sens, une autre €tude souléve le fait qu’il n’y aurait pas de
différence significative pour les parents d’enfant nécessitant des soins pour une condition
physique, un trouble comportemental, émotionnel ou des difficultés d’apprentissage
comparativement aux parents avec un enfant typique (Gérain & Zech, 2018). Cependant,
si I’enfant présente plusieurs comorbidités, le risque d’épuisement parental était
significativement plus élevé. En parallele, certaines études, qui identifient qu’une
condition chez I’enfant augmentait le risque de burnout parental, n’utilisaient pas une

mesure validée ou spécifique pour I’épuisement parental (Lindstrom, Aman, Norberg,
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2011; Norberg, 2007; Nornerg, Mellgren, Winiarski, & Forinder, 2014; Weiss, 2002).
Méme s’il est bien établi que la santé psychologique puisse étre plus fragile chez les
parents d’un enfant aux besoins particuliers, il manque a ce jour des études qui départagent
les conditions physiques et psychologiques chez I’enfant pour mieux déterminer s’il
s’avere un facteur de risque pour le burnout parental. D’autres recherches sont donc
nécessaires pour mieux comprendre le risque d’épuisement parental chez les parents ayant

un enfant qui requiert une attention particuliere.

Les conséquences physiques, psychologiques et relationnelles

Les conséquences du burnout parental sont belles et bien présentes et les impacts sur
la qualité de la santé et du bien-€tre sont indéniables. Jusqu’a présent, les difficultés reliées
au sommeil, les comportements addictifs (alcool, tabac, jeu, internet) et les conflits
conjugaux se trouvent augmentés en présence de burnout parental (Kawamoto et al., 2018;
Mikolajczak, Raes et al., 2017; Van Bakel et al., 2018). Une récente étude identifie les
idéations suicidaires du parent comme significativement présentes avec I’€puisement
parental (Mikolajczak, Gross, & Roskam, 2019). Le stress est aussi objectivé avec le
niveau de cortisol qui serait deux fois plus €levé que chez les parents sans €épuisement
parental (Brianda, Roskam, & Mikolajczak, 2020). Ces résultats appuient I’hypothése
d’une activation prolongée de I’axe du stress. Par conséquent, ces indices portent a croire

qu’il y aurait des atteintes neurophysiologiques engendrées par le burnout parental.
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Outre les répercussions sur le parent, les comportements négligents constituent 1’une
des conséquences observées du burnout parental. Les comportements de négligence et de
violence envers les enfants seraient dix fois plus présents selon I’étude qualitative menée
par Mikolajczak et ses collaborateurs (2018). Par conséquent, les problémes externalisés
et internalisés sont plus fréquents chez I’enfant en lien avec les pratiques parentales
inadéquates (voir la revue de McKee, Jones, Forehand, & Cuellar, 2013). Ces
comportements inappropriés génerent aussi un sentiment de culpabilité¢ chez le parent
puisque ces gestes sont contraires aux exigences culturelles d’une parentalité positive

(Hubert & Aujoulat, 2018).

Somme toute, les conséquences engendrées par le burnout parental sont
préoccupantes. Il est d’intérét public de s’attarder aux facteurs contribuant & I’épuisement
parental, mais aussi aux facteurs ayant un effet protecteur pour le parent et sa famille.
Malgré le modele théorique proposé, les facteurs de protection a I’égard de 1’épuisement
parental sont peu €tudiés. C’est la raison pour laquelle cette étude explore spécifiquement
I’impact de deux facteurs de protection, déja bien documenté quant aux bienfaits

individuels et qui peuvent s’inscrire dans la parentalité.

L’intégration de D’autorégulation et de la pleine conscience pour expliquer
Pépuisement parental

Le but de cette section est de tracer des liens entre les connaissances du domaine

parental, de I’autorégulation et de la pleine conscience. De cette maniere, il sera possible
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de faire des liens avec I’épuisement parental, puisque ce syndrome est encore bien peu

étudié a ce jour d’un point de vue neuropsychologique.

Sur le plan exécutif, les déficits dans 1’autorégulation pourraient refléter un risque
d’épuisement parental. Il est présumé que le parent ne puisse se comporter adéquatement
en raison de lacunes exécutives. Quelques études viennent justement appuyer cette
hypothése. Des aspects inadéquats de la parentalité tels que la qualité des soins, les
manifestations d’affects négatifs et les comportements intrusifs ont été négativement
associés au fonctionnement exécutif (Bridgett, Kanya, Rutherford, & Mayes, 2017;
Sturge-Apple et al., 2014). Quant a I’impulsivité, qui référe au manque d’inhibition, elle
serait associée a un dysfonctionnement parental (Loney, Huntenburg, Counts-Allan, &
Schmeelk, 2007; Shaffer & Obradovic, 2017). Le dysfonctionnement parental fait
référence a une parentalit€ incohérente ou absente, un manque de chaleur et une mauvaise
surveillance de la part du parent (Wootton, Frick, Shelton, & Silverthorn, 1997). A cet
effet, un manque de cohérence dans la discipline et un manque de supervision sont mis en
relation avec le manque d’inhibition (Latzman, Elkovitch, & Clark, 2009). D’autres études
indiquent que les méres ayant de plus faibles capacités en mémoire de travail réagissent
plus négativement aux comportements difficiles de ’enfant (Deater-Deckard, Sewell,
Petrill, & Thompson, 2010) et sont moins sensibles dans les interactions avec celui-ci
(Gonzalez et al., 2012). Une revue systématique présente I’analyse de 35 études examinant
les capacités d’autorégulation chez des meres (Crandall et al., 2015). Il appert qu’une

faible capacité de contrdle cognitif et émotionnel est associée a de la maltraitance envers
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’enfant. Ces résultats sont d’autant plus pertinents lorsque 1’on pense aux conséquences

associées a I’épuisement parental et aux fragilités que peuvent présenter ces parents.

D’un autre c6té, I’épuisement parental n’est pas un phénomene encore bien étudié
avec la présence attentive. Cependant, il est intéressant de mentionner que le burnout
maternel serait négativement corrélé avec la disposition a la pleine conscience (Davis,

Dubeail, Sanchez-Rodriguez, & Séjourné, 2017).

Une récente étude a évalué 1’impact d’interventions (cognitivo-comportemental et de
pleine conscience) auprés de parents épuisés (Anclair, Hjarthag, & Hiltunen, 2017). A
’aide de questionnaire portant sur la qualité de vie, cette étude relate des améliorations
significatives pour le bien-étre psychologique apres I’intervention dans les deux groupes.
La satisfaction a 1’égard de la relation avec I’enfant était aussi augmentée dans les deux
groupes. Seulement pour le groupe ayant regu I’intervention de PC, une amélioration pour

certains indicateurs de santé physique (douleur physique et santé générale) est rapportée.

Bien que cette étude présente des limites importantes (petit échantillon, absence d’un
groupe contrdle, aucune mesure spécifique d’épuisement parental), les données indiquent
des premiers résultats concernant I’amélioration de la qualité de vie de parents épuisés. Il
est possible de croire que ces interventions seraient bénéfiques pour plusieurs aspects de

la parentalité. Dans la présente €tude, une attention particuliére est portée aux parents
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d’enfant présentant un TDA/H en raison des défis supplémentaires auxquels ils font face

dans leur réle parental.

La réalité des familles avec un enfant présentant un TDA/H
Avoir un enfant présentant un TDA/H demande inévitablement des ajustements de la
part de I’entourage. L.es membres de la famille sont souvent influencés négativement par
les comportements de I’enfant et conséquemment, le climat familial en est affecté
(Barkley, 2005; Johnston & Mash, 2001; Podolski & Nigg, 2001). Deux motifs appuient
I’idée d’étudier I’épuisement parental aupres des parents d’enfants ayant un TDA/H: les
caractéristiques parentales déja identifiées dans la littérature et les possibles déficits

neuropsychologiques chez ceux-ci.

Premiérement, plusieurs caractéristiques étudiées aupres de ces parents ameénent a
penser qu’ils auraient un fonctionnement plus négatif et un risque d’épuisement parental
considérable. Il est largement documenté que le stress parental est plus élevé dans ces
familles comparativement a celles avec des enfants tout-venant (voir la méta-analyse de
Theule, Tannock, & Jenkins, 2013). Ces parents sont plus enclins a présenter des
symptdmes anxieux et dépressifs (Johnston & Mash, 2001; Lecompte & Poissant, 2006).
Ils entretiennent aussi des cognitions plus négatives envers leur compétence parentale
(McLaughlin & Harrison, 2006) et celles-ci influencent la maniére dont ils se comportent
avec I’enfant. Conséquemment, ces parents ont tendance a utiliser des pratiques parentales

coercitives et a adopter un style parental moins adéquat (DuPaul, McGoey, Eckert, &
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VanBrakle, 2001; Ellis & Nigg, 2009; Johnston & Mash, 2001). Leurs pratiques parentales
jouent un réle important au sein de la dynamique relationnelle puisqu’elles alimentent ou
désamorcent des comportements inadaptés chez I’enfant. Il n’est donc pas surprenant que
des auteurs rapportent que des pratiques parentales inadaptées peuvent aggraver les
symptomes du TDA/H chez I’enfant, son adaptation psychologique (Deault, 2010; Haack,
Villodas, McBumett, Hinshaw, & Pfiffner, 2014) et son développement exécutif
(Hutchinson et al., 2016; Raffington et al., 2018). De plus, les conflits sont plus présents
dans la relation parent-enfant (Lange et al, 2005 ; Lifford et al., 2009; Pressman et al.,
2006) ainsi que dans la relation conjugale (Mohammadi et al., 2012). Parmi le survol de
ces caractéristiques, il est intéressant de souligner que plusieurs caractéristiques
contribuant au burnout parental se retrouvent au sein des familles avec un enfant
présentant un TDA/H : e sentiment d’auto-efficacité du parent, la satisfaction conjugale,
les pratiques parentales négatives et la désorganisation au sein de la famille (Mikolajczak,
Raes et al., 2017). Méme si la littérature actuelle propose des données divergentes quant
au risque d’épuisement parental chez les familles ayant un enfant aux besoins particuliers,
les parents d’enfant ayant un TDA/H pourraient étre vulnérables en raison des facteurs

parentaux identifiés comme étant a risque.

Deuxiémement, la littérature neuropsychologique sur le TDA/H laisse présager que
les parents sont des sujets potentiels aux déficits d’autorégulation et spécifiquement sur le
plan exécutif. Les parents d’enfant atteint d’un TDA/H sont plus susceptibles d’avoir eux-

mémes ce trouble puisqu’il y a une forte prévalence génétique (Faraone et al., 2015). En
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effet, les enfants ayant un TDA/H auraient au moins un de leurs parents avec ce trouble
dans 75% des cas (Sullivan, Daly, & O’Donovan, 2012). Les derniéres études sur des
jumeaux montrent que I’hérédité se manifesterait entre 70% et 90% des cas (Jepsen &
Michel, 2006). Avec les connaissances actuelles, il est d’autant plus pertinent d’émettre
I’hypothése que les parents de ces jeunes puissent eux aussi présenter des lacunes
exécutives qui viennent influencer leurs capacit€s d’autorégulation. Si le parent est
constamment stressé, ses ressources cognitives ne sont pas pleinement disponibles pour
faire face aux défis du quotidien. Combinant les connaissances du domaine de la
parentalité et de I’autorégulation, I’incohérence et la désorganisation que 1’on identifie a
cette clientéle pourraient treés certainement étre associées a des lacunes exécutives. Tous
ces éléments décrits ci-dessus portent a croire que ces parents puissent avoir certaines
fragilités cognitives qui se répercutent dans leurs comportements parentaux. Qui plus est,
certains d’entre eux pourraient probablement se retrouver en situation d’épuisement

parental.

L’état des recherches sur I’intervention de pleine conscience parentale

Certaines recherches indiquent qu’un programme de PCP pourrait étre bénéfique pour
Jes parents d’enfants ayant un TDA/H. A la suite d’ateliers de pleine conscience destinés
aux familles d’enfants présentant un TDA/H, les parents percevaient moins de symptomes
de TDA/H chez eux-mémes (Van der Oord, Bogels, & Peijnenburg, 2012), se sentaient
plus conscients et ressentaient moins de stress (Haydicky et al., 2015; Van der Oord et al.,

2012). Une étude aux résultats qualitatifs a également conclu que les parents percevaient
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une amélioration a s’autoréguler au quotidien (Haydicky, Wiener, & Schecter, 2017). Sur
le plan relationnel, ils seraient plus satisfaits dans leur rdle parental et dans leurs
interactions avec leur enfant (Behbahani, Zargar, Assarian, & Akbari, 2018; Singh et al.,
2007; Van der Oord et al., 2012). IIs rapportaient aussi moins de conflits familiaux (Singh

et al., 2007).

Au sein de notre laboratoire, I’étude pré-expérimentale de Chillis-Rivard (2019) a
permis de s’intéresser directement aux impacts d’ateliers de PCP sur les capacités
d’autorégulation de meres avec un enfant avec un TDA/H (N = 7). Concernant
I’autorégulation (inhibition, flexibilité cognitive, mémoire de travail), seule 1’inhibition
des meres s’était significativement améliorée a I’épreuve neuropsychologique. Quant a
I’autorégulation émotionnelle, la mesure globale n’était pas significative post-traitement.
Une amélioration de la disposition a la PC était notée sans toutefois étre significative. Pour
ce qui est du score de PCP, il était inchangé apres les huit semaines d’intervention. Bien
que I’ensemble des résultats ne réponde que partiellement aux attentes, il est pertinent de
souligner les impressions positives des meres. Ces derniéres soulignent une meilleure
prise de conscience de leur vécu émotionnel ainsi qu’un ajustement comportemental plus
adéquat. Ces données demeurent préliminaires aupres de cette clientéle bien spécifique.
Des études comprenant des échantillons plus importants avec des méthodes de recherche

plus rigoureuses seraient de mises dans les recherches futures.
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Somme toute, les bénéfices d’une meilleure autorégulation et d’une capacité a étre
pleinement conscient tendent & se répercuter sur plusieurs comportements du parent. La
pleine conscience serait également un puissant moteur de changement des pratiques
parentales. Les études permettent de croire que les pratiques de pleine conscience sont
susceptibles d’améliorer les capacités parentales plutdt que de perpétuer des

comportements inadaptés qui découlent d’un mode automatique (Duncan et al., 2009).

Objectif et hypotheéses

Les sections précédentes ont permis de placer les assises cliniques et théoriques en
lien avec ['autorégulation, la pleine conscience et la parentalité. L’approche
neuroscientifique est une avenue intéressante et novatrice pour comprendre la parentalité,
mais aussi pour y étudier des habiletés protectrices face a 1’épuisement parental chez des
populations vulnérables. C’est la raison pour laquelle une attention particulicre a €té
portée aux familles avec un enfant présentant un TDA/H, puisque le risque d’épuisement
parental semble encore peu étudié malgré le portrait dépeint dans la littérature. En effet,
si I’autorégulation est considérée comme une variable importante dans la parentalité, cette
capacité pourrait étre améliorée grace a une amélioration de la disposition de la pleine
conscience intégrée au quotidien. Avec un environnement plus constant et prévisible,
I’enfant sera également plus enclin a développer harmonieusement ses ressources
cognitives. C’est dans une approche neuropsychologique que cet essai a pour but d’étudier

la clientele des parents d’enfant ayant un TDA/H.
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Le premier objectif vise a vérifier la nature des relations entre, d’une part, la pleine
conscience et I’autorégulation et, d’autre part, I’épuisement parental. Plus spécifiquement,
la disposition a la pleine conscience et la pleine conscience parentale seront
significativement et négativement associées a 1’épuisement parental (hypothese 1). Il est
attendu que les mesures d’autorégulation (inhibition, flexibilité cognitive, mémoire de
travail) seront significativement et négativement associées a 1’épuisement parental

(hypothese 2).

Le deuxieme objectif consiste a vérifier si la réalité des parents d’enfant ayant un
TDA/H différe des parents ayant un enfant tout-venant. Des comparaisons seront
effectuées avec les deux groupes en fonction de 1I’épuisement parental, de la pleine
conscience et de I’autorégulation. Comparativement au groupe de parents avec un enfant
tout-venant, il est attendu que les parents ayant un enfant avec un TDA/H auront un risque
d’épuisement parental plus élevé (hypothese 3) et que les mesures de la disposition de la
pleine conscience seront moins élevées (hypothese 4). De plus, il est attendu que les
parents d’enfant présentant un TDA/H auront plus des difficultés d’autorégulation, c’est-
a-dire que les scores d’inhibition, de flexibilité cognitive et de mémoire de travail seront

plus faibles que dans le groupe de comparaison (hypothése 5).

Puisque la présence des symptomes anxieux ou dépressifs peut aussi interférer avec
le fonctionnement des régions frontales, une analyse exploratoire sera effectuée. Le but

est de controler les variables d’anxiété et de dépression qui pourraient influencer les
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résultats obtenus aux cotes de pleine conscience, d’autorégulation et d’épuisement

parental chez les participants.



Méthode



Cette section présente la méthodologie associ€e a cette étude exploratoire. Elle expose
les informations relatives aux participants, la maniére dont s’est déroulé le recrutement et

les instruments de mesure utilisés.

Participants
Afin de répondre aux objectifs de recherche, les participants de cette étude
expérimentale forment deux groupes : un groupe composé de parents ayant au moins un
enfant présentant un trouble du déficit de I’attention/hyperactivité (TDA/H ; n = 82) et un
groupe composé de parents ayant au moins un enfant tout-venant, c’est-a-dire ne

présentant pas de problémes associés au TDA/H (n = 55).

Le groupe de parents avec un enfant présentant un TDA/H est composé de 4 hommes,
77 femmes et d’une personne n’ayant pas déclaré son sexe. L’age moyen est de 39,95 ans
(ET = 4,62) et la moyenne d’années d’étude complétée est de 14,42 ans (ET =2,56). Les
82 participants rapportent avoir un enfant avec un diagnostic de TDA/H (57 gargons et 25
filles ; dge moyen =10,22 ; ET= 2,98). Concernant les renseignements relatifs a I’enfant,
73% d’entre eux présentent une ou des comorbidités avec le TDA/H : trouble anxieux (n

=18), trouble d’apprentissage (n = 13), trouble du spectre de I’autisme (n = 13), trouble
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du langage (n = 11), syndrome Gilles de la Tourette (n = 8), trouble comportemental (n =
8), trouble moteur (n = 7), douance (n = 6), trouble d’attachement (n = 3) et trouble

dépressif (n = 1).

Pour le groupe de parents n’ayant pas un enfant présentant un TDA/H (groupe 2; n=
55), il est composé de deux hommes et de 53 femmes. [’age moyen des participants de
ce groupe est de 36,67 ans (ET = 6,38) et ils ont fait en moyenne 14,81 années d’études
(ET = 2,90). Parmi les renseignements obtenus concernant ’enfant, il y a 27 gargons et
11 filles (dge moyen = 7,71 ans ; ET = 3,38). Les parents confirment que leur enfant n’a
pas d’historique psychiatrique, neurologique ou physique nécessitant une prise de

médication sur une base réguliere (incluant le TDA/H).

Critéres d’inclusion. Pour chaque groupe, I’enfant du participant devait encore
habiter au domicile familial et avoir moins de 18 ans. Pour le premier groupe, les
participants devaient étre un parent d’un enfant ayant un diagnostic officiel de TDA/H,
c¢’est-a-dire un diagnostic posé€ par un professionnel de la santé. En ce qui concerne le
deuxiéme groupe, les participants devaient plutot étre un parent d’un enfant tout-venant,
c’est-a-dire sans histoire psychiatrique ou neurologique. Ces critéres €taient mentionnés

explicitement dans le formulaire de consentement avant la complétion des questionnaires.

Critéres d’exclusion. Certains parents ont €été exclus a postériori et ils ne font pas

partie de 1’échantillon global. Ces participants présentaient soient une condition
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neurologique (p. ex., Parkinson, sclérose en plaques; n =4), un TDA/H pour le groupe de
parents ne devant pas avoir un enfant présentant un TDA/H (n = 5), un trouble de
personnalité limite (» = 2) ou mentionnaient avoir une condition neurodéveloppementale
(p. ex., TSA, douance). Puisque toutes ces conditions pourraient interférer avec les

variables d’intérét, ces participants ont €té retirés de 1’étude.

Pour le deuxieme groupe, les parents qui mentionnaient avoir un enfant avec un
historique psychiatrique ou neurologique (incluant le TDA/H) ont été retirés de 1’étude,
puisque le fait d’avoir un enfant avec des besoins spéciaux implique des défis et des
préoccupations qui peuvent influencer le bien-étre du parent (Gouveia et al., 2016).
Seulement un parent du deuxieme groupe mentionnait avoir un enfant avec une condition
neurodéveloppementale (TSA). De plus, 15 participants ayant un enfant en bas age (1 a 3
ans) ont ét¢ retirés a postériori. Ces parents peuvent difficilement étre comparés au groupe
de parents avec un enfant diagnostiqué avec un TDA/H, puisque ce trouble est
habituellement identifié durant la période scolaire (Lussier et al., 2017). C’est la raison
pour laquelle ils sont exclus du groupe contrdle puisque la réalité¢ d’un enfant en bas age

est difficilement comparable a celle d’un enfant plus age.

Déroulement
Le recrutement de ces participants s’est fait sur une base volontaire et aucune

rémunération n’était associée. Dans le cadre de cette étude, les parents ont rempli
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différents questionnaires en ligne. La plateforme de sondage Google Forms

(https://docs.google.com/forms) a été utilisée pour cette étude.

Pour le premier groupe, les parents ont été recrutés de deux fagons. Tout d’abord, une
affiche était installée dans la salle d’attente de deux cliniques évaluant le trouble de déficit
de I’attention/ hyperactivité chez I’enfant. 1l s’agit de la Clinique Universitaire de services
psychologiques de Trois-Riviéres (CUSP) et de la clinique privée les Tétes Fortes située
a Québec, toutes deux ayant des neuropsychologues qui répondent & des mandats
d’évaluation concernant entre autres la présence d’un TDA/H a I’enfance. Cette affiche
expliquait le projet de recherche, les tiches demandées aux participants ainsi que les
critéres pour y participer. Les parents intéressés (n = 11) sont entrés en contact par courriel
avec la chercheuse et un lien internet leur était fourni pour avoir acces a la lettre
d’information, le formulaire de consentement et aux questionnaires en ligne. Pour
compléter le premier groupe, 71 parents ont été recrutés par les réseaux sociaux
(Facebook). Afin d’interpeller les parents avec un enfant présentant un TDA/H, quelques
groupes ont été approchés pour publier I’annonce auprés de leurs membres. Il s’agit
spécifiquement de: TDAH Mauricie Centre-du-Québec (organisme communautaire
offrant du soutien pour toute personne ou membre de 1’entourage aux prises avec le
TDA/H), Ressources TDAH Québec (groupe visant a partager des services, activités ou
rencontres en lien avec le TDA/H), TDAH enfant différent-parent différent Québec
(groupe de parents québécois dont les enfants sont touchés par ce trouble) et la Maison de

la Famille de Québec (organisme communautaire ciblant les individus, les couples et les
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familles). Les parents désirant participer pouvaient cliquer directement sur le lien internet
et se diriger vers la lettre d’information, le formulaire de consentement et les

questionnaires en ligne.

Pour le deuxiéme groupe, soit les parents d’un enfant sans TDA/H, le recrutement
s’est fait entierement & ’aide d’affiches sur les réseaux sociaux (Facebook). Les
regroupements sélectionnés ont été choisis afin de rejoindre le plus possible des parents
ayant un enfant tout-venant: Parents d’enfants de 5 a 17 ans (groupe de discussion pour
les parents d’enfants de cette tranche d’dge), Mamans et Cie Québec (groupe d’échanges
pour les meres au Québec qui souhaitent partager leurs expériences), les parents
bienveillants imparfaits (rassemblement regroupant des parents pour échanger sur
I’éducation positive) et Ressource Espace Familles (organisme sans but lucratif pour
discuter sur la vie familiale). De plus, I’annonce a été transmise aupres de 1’entourage de
la chercheuse pour trouver des participants répondant aux criteres. Il importe de
mentionner qu’une erreur logistique dans la programmation du questionnaire informatique
s’est glissée de sorte qu’une part de ’information n’a pas €ét¢ demandée a certains
participants. Les parents concernés ont été contactés par courriel pour avoir les
informations manquantes sur leur enfant : sexe, dge, prise de médication, autre condition.
Somme toute, 17 parents de ce groupe n’ont pas donné suite aux questions relatives a leur
enfant. Malgré tout, I’ensemble des parents de ce groupe a €t€¢ conserve, puisque les

variables de I’étude portent spécifiquement sur les caractéristiques parentales.
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Instruments de mesure

Dans le cadre de cette étude, les instruments utilisés sont des questionnaires auto-
rapportés concernant le vécu du parent. Ces questionnaires renseignent sur le risque
d’épuisement parental, la disposition a la pleine conscience, la pleine conscience parentale
et "autorégulation. Afin de répondre aux hypothéses de recherche, il importe de préciser
le choix des échelles et sous-échelles utilisées pour les analyses statistiques. Pour
I’épuisement parental et les mesures de pleine conscience, les échelles globales de ces
questionnaires seront utilisées. En contrepartie, I’autorégulation sera étudiée a 1’aide de
trois sous-€chelles de la BRIEF-A : I’inhibition, la flexibilité cognitive et la mémoire de
travail. Etant donné que ce questionnaire englobe plusicurs composantes exécutives,
seules les trois fonctions qui font référence a I’autorégulation, telle qu’elle est définie plus
haut, seront utilisées pour répondre aux questions de recherche. La présence de
symptomes anxieux et dépressifs est €également prise en compte (covariables). Le temps

de passation pour ces questionnaires en ligne était d’environ 45 minutes.

Questionnaire sociodémographique

Ce questionnaire a pour but d’obtenir des informations relatives au participant tels le
genre, I’age, la scolarité, le champ d’études, le dernier dipldme complété, I’emploi actuel,
I’état civil ainsi que le revenu annuel (voir Appendice B). Les informations concernant la
composition de la famille est demandée (garde partagée ou famille traditionnelle). Si les
parents sont séparé€s, il est demandé de spécifier les modalités de garde concernant

I’enfant. La pratique de méditation est également prise en considération. 11 est demandé
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au participant le type de pratique et le nombre d’heures cumulées de méditation jusqu’a

présent.

Inventaire médical et neuropsychologique

L’inventaire médical et neuropsychologique permet entre autres de documenter la
présence de troubles ou conditions neurologiques chez le participant et de détailler des
conditions de santé physique et mentale (voir Appendice B). Ces questions permettent
I’exclusion a postériori des participants mentionnant présenter un trouble neurologique ou
psychiatrique nécessitant des soins. Si le participant mentionne avoir présenter une santé
mentale précaire (p. ex., dépression majeure), mais qui n’est pas d’actualité, il n’est pas
exclu de I’étude. Par ailleurs, il est possible de savoir si le participant présente ou suspecte
un TDA/H autant pour lui-méme que pour son enfant. Quelques questions sont posées au
participant concernant leur enfant : 4ge, sexe, prise de médication, autres troubles connus.
Si le participant a plus d’un enfant répondant aux criteres, il en choisit un et il répond aux

questionnaires en fonction de sa relation avec cet enfant.

Inventaire de comportements reliés aux fonctions exécutives

L’autorégulation est évaluée a 1’aide de I’Inventaire d’évaluation comportementale
des fonctions exécutives pour adulte (Behavior Rating Inventory of Executive Function -
Adult Version ; BRIEF-A ; Roth et al., 2005). L adaptation frangaise du BRIEF-A a été
validée par Roy, Besnard, Lancelot, Le Gall et Fournet (2015). Ce questionnaire permet

d’apprécier les différentes facettes du fonctionnement exécutif des participants dans la vie
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quotidienne (p. ex., « J’al de la difficulté a finir une tdche par moi-méme »). Chaque
énonce est associ€ a une échelle Likert en 3 points (1 = jamais, 2 = parfois, 3 = souvent).
Plus le score est élevé, plus les difficultés exécutives sont présentes chez I’individu. Il
comprend 75 items répartis sur neuf échelles cliniques. Un score global est aussi généré
avec |’échelle globale des fonctions exécutives (EGFE). Dans I’étude de Roth et ses
collaborateurs (2005), les coefficients de cohérence interne varient de 0,93 a 0,96. La
présente €tude s’intéresse essentiellement aux informations contenues dans trois sous-
échelles, lesquelles présentent une bonne cohérence interne : I’inhibition (a0 = 0,75), la
flexibilité cognitive (o = 0,85) et la mémoire de travail (o = 0,86). Afin que les échelles
pour ’autorégulation soient cohérentes avec les hypotheses, les scores bruts présentés

seront inverses.

La pleine conscience
Deux questionnaires ont été utilisés pour mesurer la pleine conscience. Le premier
permet de mesurer la disposition & la pleine conscience tandis que le deuxieme

questionnaire évalue la pleine conscience parentale.

Echelle de cinq facettes de la pleine conscience. Le Five Facet Mindfulness
questionnaire (FFMQ; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006) mesure la
capacité du participant a étre pleinement conscient (p. ex., « Je préte attention a la maniere
dont mes émotions affectent mes pensées et mon comportement »). Le questionnaire a été

validé en frangais (Heeren, Douillez, Peschard, Debrauwere, & Philippot, 2011) et cette
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version présente de bonnes propriétés psychométriques avec des coetficients de cohérence
interne qui varient entre 0,76 et 0,89. Le participant doit choisir ce qui est généralement
vrai pour lui a I’aide d’une échelle de type Likert en cing points allant de 1 = jamais ou
trés rarement vrai jusqu’a 5 = trés souvent ou toujours vrai. Ce questionnaire est composé
de 39 items qui se distribuent selon cinq composantes. Certaines réponses doivent étre
inversées avant de calculer le score des sous-échelles mentionnées précédemment. Plus le
score est élevé, plus le participant est en mesure d’étre pleinement conscient dans son
quotidien. Dans la présente étude, les sous-échelles présentent une trés bonne cohérence
interne comme 1’indique 1’alpha de Cronbach : ’observation de I’expérience présente (o
=0,81), la description de I’expérience présente (o = 0,92), I’action en pleine conscience
(a=0,88), la non-réactivité aux évenements psychologiques (o = 0,80) et le non-jugement

(a0 = 0,86). Pour le score global, le coefficient de Cronbach est excellent (o0 = 0,92).

Echelle de pleine conscience interpersonnelle dans la parentalité. L échelle de
pleine conscience interpersonnelle dans la parentalité (Interpersonal Mindfulness in
Parenting scale IM-P; Duncan, 2007) est aussi un questionnaire de 10 items servant a
mesurer la pleine conscience parentale (p. ex., « J’écoute attentivement les idées de mon
enfant méme si je suis en désaccord avec ses idées »). Plusieurs versions ont été traduites
et validées dans différentes langues jusqu’a présent telles qu’en portugais (Moreira &
Canavaro, 2017), en allemand (de Bruin et al., 2014) et en vietnamien (Nguyen et al.,
2020). Cependant, il n’existe pas de version frangaise validée a ce jour. C’est pourquoi le

questionnaire a été traduit librement pour ce projet de recherche (voir Appendice B). Pour
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chaque item, le parent répond sur une échelle de type Likert en cing points (1 = jamais
vrai, 2 = rarement vrai, 3 = parfois vrai, 4 = souvent vrai, 5 = toujours vrai) en indiquant
si I’item correspond a leur réalit¢ au courant des deux derniéres semaines. Ce
questionnaire est composé€ de trois €chelles de pleine conscience appliquées dans la
relation parent-enfant en plus d’une échelle globale générée apres avoir inversé les items
ciblés. Comme pour le FFMQ, plus le score est €élevé, plus le participant est en mesure
d’étre pleinement conscient dans sa relation avec son enfant. L’étude de Duncan (2007)
indique un coefficient de cohérence interne adéquat (ow = 0,74). Dans la présente €tude,
pour chaque sous-échelle du questionnaire, les coefficients de Cronbach sont les suivants :
la sensibilité et I’attention portée au moment présent (oo = 0,74), le non-jugement (o =

0,71) et la non-réactivité (o = 0,78). L’alpha de Cronbach est également acceptable pour

I’échelle globale (a0 = 0,79).

Echelle d’évaluation de I’épuisement parental

L’échelle d’évaluation de I’épuisement parental (Parental Burnout Assessment; PBA;
Roskam, Brianda, & Mikolajczak, 2018) évalue le risque que le parent soit €puisé (p. ex.,
« J’al le sentiment d’étre a bout de force a cause de mon role de parent »). Il a déja été
validé en francais aupres de parents (Roskam et al., 2018). Pour chaque item, le participant
répond a quelle fréquence cette situation leur arrive en utilisant une échelle de type Likert
en sept points (0 = jamais a 6 = chaque jour). 1l contient 23 items répartis en quatre
facteurs : I’épuisement, la distanciation émotionnelle, la saturation (perte de plaisir dans

le rble parental) et le contraste dans le soi parental (écart entre les parents qu’ils étaient et
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ce qu’ils sont devenus). Un score total établit le risque d’épuisement parental (31 et
moins : pas de risque de burnout parental, 31 4 45 : risque faible, 46 a 60 : risque modéré,
61 a75 : risque élevé, 76 et plus : présence de burnout parental). Dans I’étude de Roskam,
Raes et Mikolajczak (2017), les coefficients de cohérence interne varient entre 0,89 et
0,94. Dans la présente €tude, les coefficients de Cronbach pour les sous-échelles sont les
suivants : I’épuisement (o = 0,95), la distanciation émotionnel (o = 0,94), la saturation
parentale (o = 0,94) et le contraste dans le soi parental (o = 0,80). Le coefficient alpha

de Cronbach pour I’échelle globale est de 0,98.

Inventaire d’anxiété de Beck

L’inventaire d’anxiété de Beck (Beck Anxiety Inventory ; BAI; Beck, Epstein,
Brown, & Steer, 1998) permet de mesurer rapidement la présence de symptomes d’anxiété
au cours de la demiere semaine (p. ex., « crainte que le pire ne survienne »). Ce
questionnaire a €t¢ traduit en frangais par Freeston et ses collaborateurs (1994) et obtient
une bonne consistance interne avec un alpha de Cronbach de 0,85. Pour chaque item, une
échelle de type Likert en quatre points est proposée (0 = pas du tout, 1 = un peu, 2 =
modérément, 3 = beaucoup). Ce questionnaire présente un total de 21 items. Un score total
établit la gravité de I’anxiété (0 a 7 : anxiété minimale, 8 a 15 : anxiété légere, 16 a 25 :
anxiété modérée et 26 a 63 : anxiété sévere). L étude de Beck et ses collaborateurs (1998)
rapporte un excellent coefficient de cohérence interne (a0 = 0,92). Dans la présente étude,
le coefficient alpha de Cronbach est de 0,92, ce qui signifie que I’inventaire a une

excellente cohérence interne.
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Inventaire de dépression de Beck

[’inventaire de Beck pour la dépression (Beck Depression Inventory ; BDI ; Beck,
Steer, & Garbin, 1988) est un questionnaire qui sert a mesurer rapidement la présence
d’une symptomatologie dépressive au cours de la derniere semaine (p. ex., « Je ne retire
plus autant de satisfaction de la vie qu’auparavant »). Pour chaque énoncé, le participant
répond avec une échelle de mesure en quatre points (0 a 3 points de gravité) pour un total
variant de 0 a 63 points. Cet inventaire est composé d’un total de 21 énoncés. Plus le score
obtenu est élevé, plus les symptomes dépressifs sont séveres (0 a 9 = absence de
dépression, 10 a 15 = légérement déprimé, 16 a 23 = modérément déprimé, 24 et plus =
gravement déprimé). 1l a été validé en frangais par Bourque et Beaudette (1982) et le
coefficient de cohérence interne est excellent (o = 0,92). Dans la présente étude, le
coefficient alpha de Cronbach est de 0,92, ce qui représente une excellente cohérence

interne.



Résultats



Cette section vise a présenter les différents résultats de 1’étude. Afin de s’assurer que
les deux groupes ne différent pas significativement 1’un de I’autre, des caractéristiques
sociodémographiques, psychologiques et médicales sont exposées. Par la suite, les
analyses principales permettant de répondre aux hypothéses de recherche sont présentées.
Cette section se termine par des analyses exploratoires afin de contréler certaines variables
(anxiété et dépression) qui pourraient influencer les résultats obtenus en lien avec les
hypothéses de recherche. Les analyses statistiques ont été effectuées a I’aide du logiciel

IBM SPSS Statistics 26 (IBM Corp, 2017).

Analyses descriptives de I’échantillon
L’objectif des analyses descriptives est de s’assurer que les groupes ne sont pas
statistiquement différents entre eux sur des variables sociodémographiques ainsi que sur
les variables qui seront controlées (anxiété et dépression). Pour y arriver, des tests ¢/ pour
échantillons indépendants ont ét¢ effectués. L une des conditions préalables pour les tests
paramétriques n’était toutefois pas respectée, c’est-a-dire que certaines variances des
groupes n’étaient pas homogenes. C’est pourquoi la méthode de rééchantillonage par

Bootstrap (basé sur 5000 échantillons) est utilisée.
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Les résultats du test ¢ pour échantillons indépendants indiquent qu’il y a une
différence significative entre les deux groupes par rapport a leur dge ; #(134) = 9,86, p <
0,01, c’est-a-dire que les parents du groupe de comparaison seraient plus jeunes de 3,28
ans en moyenne ; /1C95% = [34,95 ; 38,40]. Aucune différence significative n’est notée
entre les groupes concernant le nombre d’années d’études ; #(135) = 0,82, p = 0,28, le
revenu ; #(135) = -0,48, p = 0,55 et la pratique de méditation ; #135) = 0,20, p = 0,70.
Concernant I’anxiété, le groupe de parents ayant un enfant avec un TDA/H ne differe pas
significativement (M = 14,7, ET = 12,81) du groupe de parents sans enfant présentant un
TDA/H (M=11,76, ET=10,08; #(135) =-1,53, p=0,13). Toutefois, le score de dépression
est significativement différent entre les deux groupes (#(135) =-2,03, p = 0,05). En fait, le
groupe parental avec un enfant présentant un TDA/H obtient un score de degré modéré
pour les symptomes dépressifs (M = 15,96, ET =10,92) qui est plus élevé que celui du
deuxiéme groupe dont le score est légérement dépressif (M = 12,39, ET = 9,24). Dans le
groupe de parents avec un enfant ayant un TDA/H, 30% des participants mentionnent
prendre des anxiolytiques ou antidépresseurs, tandis qu’il y en a 22 % de participants dans
I’autre groupe. Aucun participant ne rapporte avoir un trouble de ’humeur (trouble
anxieux ou dépression). Quatorze parents du groupe d’intérét rapportent avoir un TDA/H
tandis que 25 parents soupgonnent présenter un TDA/H sans avoir de diagnostic posé par
un professionnel de la santé. Pour le groupe de comparaison, aucun parent n’a indiqué

avoir ce trouble et 12 parents soupgonnaient présenter un TDA/H.
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Analyses statistiques relatives aux hypothéses
Tout d’abord, les trois variables d’intérét a I’étude, & savoir I’épuisement parental, la
pleine conscience (disposition a la PC et PCP) et I’autorégulation (inhibition, flexibilité
cognitive et mémoire de travail) ont fait I’objet d’analyses corrélationnelles. Par la suite,
des analyses de variance ont permis de comparer si ces variables différent
significativement entre les parents d’enfant ayant un TDA/H et ceux n’ayant pas d’enfant

avec un TDA/H.

Liens entre I’épuisement parental, la pleine conscience et I’autorégulation

Le premier objectif a pour but d’étudier la présence d’une association entre
’épuisement parental, la pleine conscience et I’autorégulation. Pour ce faire, des
corrélations de Pearson sont calculées. Les analyses présentées dans le Tableau 1 révélent
que I’épuisement parental est significativement et négativement associé a la disposition a
la pleine conscience et a la pleine conscience parentale. La force de ces corrélations est
modérée. Les résultats montrent aussi que plus I’individu présente des difficultés
d’autorégulation, plus il est a risque de burnout parental. Une fois les scores inversés pour
chaque mesure d’autorégulation, la corrélation est modérée, significative et négativement
associée au risque d’épuisement parental pour I’inhibition, la flexibilité cognitive et la
mémoire de travail. Ainsi, ces résultats permettent d’appuyer la premiere hypothese de
recherche (association entre 1’épuisement et la PC) ainsi que la deuxieme hypothese de

recherche (association entre 1’épuisement et 1’autoré¢gulation).
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Tableau 1

Corrélations entre les variables de pleine conscience, d’épuisement parental et
d’autorégulation (N = 137)

M ET 1 2 3 4 5 6

1 PC 3,10 0,56 1

2 PCP 3,52 0,48 0,51** 1]

3 BP '45,54 38,64 -0,52%* -037** 1

4 IN 1,54 0,42 -0,49%*  -0,28*%* -0,39%* |

5 FLEX 1,66 0,54 -0,59%*  -0,43**  -0,49**% (0,60** ]

6 MDT 1,66 0,51 -0,45%*%  -0,23**  -0,47**  0,69**  0,68%* 1

Note. Les résultats sont basés sur une méthode de rééchantillonnage par Bootstrap (5000
€chantillons).

M = Moyenne ; ET = Ecart-type ; PC = Pleine conscience ; PCP = Pleine conscience
parentale ; BP = Burnout parental ; IN = Inhibition ; FLEX = Flexibilité cognitive ; MDT
= Mémoire de travail.

*p <0,05. %*p <0,01.

Comparaisons des groupes

Le deuxiéme objectif a pour but de comparer, & I’aide d’analyses de variance
(ANOVA), le groupe de parents d’enfant avec un TDA/H avec celui ayant un enfant tout-
venant. Il est attendu que les parents avec un enfant présentant un TDA/H seront plus &
risque d’épuisement parental et auront de plus faibles scores de pleine conscience et de

capacités d’autorégulation, comparativement au deuxi€éme groupe.
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Les résultats présentés dans le Tableau 2 indiquent que I’effet du groupe est
significatif sur les scores d’épuisement parental : F(1, 135) = 7,54, p = 0,007, n* = 0,05.
Les parents avec un enfant ayant un TDA/H présentent un risque modéré de burnout
parental (M = 52,67, IC95% [43,47 ; 61,87]) qui est significativement plus élevé que celui
du deuxiéme groupe qui présente un faible risque d’épuisement parental (M = 34,73,
1C95% [26,91 ; 42,55]). Ces résultats appuient I’hypothése 3 a ’effet que le risque

d’épuisement parental est plus élevé chez les parents d’enfant ayant un TDA/H.

De plus, les résultats de I’analyse de variance indiquent que ’effet du groupe est
statistiquement significatif sur la disposition a la pleine conscience : F(1, 135) = 5,38, p
=0,02, n? = 0,04. Les parents avec un enfant ayant un TDA/H obtiennent un score moyen
significativement plus faible (M = 3,02, 1C95% (2,89 ; 3,14]) que celui du groupe de
comparaison (M = 3,24, 1C95% (3,09 ; 3,38]). Egalement, les résultats relévent un effet
significatif du groupe sur la pleine conscience parentale : £(1, 135) = 9,29, p = 0,003, n?
= 0,06. Les parents d’enfants ayant un TDA/H sont moins conscients dans leur role
parental de maniere significative (M = 3,41, 1C95% (2,89 ; 3,14]), comparativement au
deuxiéme groupe (M = 3,67, I1C95% [3,09 ; 3,38]). Ces résultats permettent d’appuyer la
quatriéme hypothese de recherche, c’est-a-dire que les mesures de PC sont moins élevées

chez les parents du groupe d’intérét comparativement au groupe de comparaison.

Concernant les capacités d’autorégulation, les résultats de I’analyse de variance ne

répondent que partiellement aux hypotheses. Rappelons qu’un score élevé correspond a



69

la présence de difficultés chez I’individu. L’effet du groupe est significatif sur le score
d’inhibition (F(1, 135) = 7,87, p = 0,006, n? = 0,06), c’est-a-dire que les parents ayant un
enfant avec un diagnostic de TDA/H auraient moins d’inhibition (M = 1,62, IC95% [1,53
; 1,71]) que les parents avec un enfant tout-venant (M = 1,42, 1C95% [1,31 ; 1,52]). Bien
que le groupe de parents avec un enfant ayant un TDA/H présente moins de flexibilité
cognitive (M=1,73,1C95% 1,61 ; 1,85]) que le groupe de comparaison (M= 1,56, [C95%
[1,42;1,70]), ’effet du groupe n’est pas statistiquement significatif (#(1,135)=3,40,p =
0,07, n2=0,02). De plus, I’effet du groupe n’est pas significatif sur le score de mémoire
de travail (F(1,135) = 1,51, p = 0,22, 1= 0,01), malgré une moyenne qui refléte plus de
difficultés chez les parents avec un enfant TDA/H (M = 1,70, 1C95% [1,59 ; 1,82]) que
celle du groupe de comparaison ; (M = 1,59, 1C95% [1,46 ; 1,73]). L’hypothése 5 n’est
que partiellement confirmée, puisque les scores de flexibilité cognitive et de mémoire de
travail ne différent pas entre les deux groupes et que seul le score d’inhibition est plus

faible chez les parents d’enfant présentant un TDA/H.
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Tableau 2

Comparatifs des moyennes entre les groupes (N = 137)

Contréle Expérimental
Variable (n=55) (Enfant avec un TDA/H)
(n=82)
M ET 1C 95% M ET IC 95% »  Signification
INF SUP INF SUP (1, 135)

PC 323 0,53 3,09 338 3,02 0,57 289 3,14 0,04 5,38%*
PCP 3,67 045 3,55 3,79 342 049 3,31 3,52 0,06 9,29%*
BP 34,73 7,82 26,91 42,55 52,67 9,20 43,47 61,87 0,05 7,54%*%
IN 1,41 039 1,31 1,52 1,61 043 1,53 1,71 0,06 7,87**
FLEX 1,56 0,52 1,42 1,70 1,73 054 1,61 1,85 0,02 3,40

MDT 1,59 0,49 146 1,73 1,70 0,53 1,59 1,82 0,01 1,51

Note. Les résultats sont basés sur une méthode de rééchantillonnage par Bootstrap (5000
échantillons).
M = Moyenne ; ET = Ecart-type ; IC = Intervalle de confiance ; INF = Borne inférieure ;
SUP = Borne supérieure ; > = taille de I’effet ; PC = Pleine conscience ; PCP. = Pleine
conscience parentale ; BP = Burnout parental ; IN = Inhibition ; FLEX = Flexibilité
cognitive ; MDT = Mémoire de travail.

*p <0,05. **p <0,01.

Analyses exploratoires
Ftant domné que les comportements reliés aux régions frontales sont d’intérét, il

semble prudent de contrdler I’impact que 1’anxiété et la dépression peuvent avoir sur les

liens entre I’épuisement parental, la pleine conscience et 1’autorégulation. Pour ce faire,

des régressions linéaires hiérarchiques sont effectuées afin de savoir si I’appartenance au

groupe (avoir ou non un enfant avec un TDA/H) prédit significativement les scores de
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pleine conscience, d’épuisement parental et d’autorégulation au-dela de la variance
expliquée par les covariables choisies, ¢’est-a-dire 1’anxiété et la dépression. Dans un
premier bloc, les variables confondantes nécessitant un contrdle statistique (anxiété et
dépression) sont introduites dans le mode¢le. Dans un deuxi¢me bloc, la variable « groupe

» est insérée dans le modele de prédiction.

Le Tableau 3 indique qu’au premier bloc, la combinaison de 1’anxiété et de la
dépression explique une proportion significative de la variance du burnout parental (R? =
0,42; F(2,134) = 47,86, p <0,01), de l1a disposition a la pleine conscience (R2 =0,44, F(2,
134) = 53,11, p < 0,01) et de la pleine conscience parentale (R* = 0,08; F(2, 134) = 5,83,
p < 0,01). Les variables controlées expliquent aussi de maniére significative une
proportion de la variance des scores d’autorégulation : inhibition (R* = 0,24; F(2, 134) =
20,66, p < 0,01), flexibilité cognitive (R*> = 0,35; F(2, 134) = 36,46, p < 0,01) et mémoire

de travail (R? = 0,30, F(2, 134) = 28,99, p <0,01).

Concernant le deuxieme bloc, I’appartenance au groupe explique une proportion
significative de la variance du burnout parental (AR?= 0,02, p < 0,05) et d’inhibition (AR?
= 0,05, p <0,01). Toutefois, la proportion de la variance expliquée par I’appartenance au
groupe n’est pas significative pour la disposition a la pleine conscience (AR* = 0,01, p =
0,17), la pleine conscience parentale (AR* = 0,02, p = 0,10), la flexibilité cognitive (AR?

=0,01, p=0,31), ni la mémoire de travail (AR*= 0,01, p = 0,32).
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En ce qui a trait aux contributions uniques (une fois 1’effet des autres variables
contrdlées), les coefficients bétas standardisés montrent que la dépression (f = 0,57, p <
0,001) et le groupe (B = 0,13, p = 0,05) sont liés de maniére significative a I’explication
du burnout parental. Ainsi, plus les scores de dépression sont élevés, plus le burnout
parental est élevé. Egalement, plus les participants appartiennent au groupe de parents
d’enfant ayant un TDA/H, plus les cotes de burnout parental sont €levées. Les coefficients
bétas standardisés montrent aussi que la dépression (f = 0,47, p < 0,001) et le groupe (
=0,22, p <0,001) sont liés de maniere significative a I’inhibition. Ainsi, plus les cotes de
la dépression sont élevées, plus les difficultés d’inhibition sont élevées. Egalement, plus
les participants appartiennent au groupe de parents d’enfant présentant un TDA/H, plus

les difficultés d’inhibition sont €levées.



Tableau 3

Régressions linéaires hiérarchiques prédisant | 'épuisement parental, la pleine conscience et |’autorégulation en contrdlant ['anxiété et
la dépression (N =137)

Variables dépendantes

Variable PC PCP BP IN FLEX MDT
prédictive

R? AR? R? AR? R? AR? R? AR? R? AR? R? AR?

Bloc 1.

Variables de () 44%+ 0,08** 0,42%%* 0,24%% 0,35%%* 0,30%*

controle?

Bloc 2. 0,01 0,02 0,02* 0,05%* 0,01 0,01
Groupe

Note. Les résultats sont basés sur une méthode de rééchantillonnage par Bootstrap (5000 échantillons).
2 Les variables de contr6le comprennent le score d’anxiété et de dépression.
PC = Pleine conscience ; PCP = Pleine conscience parentale ; BP = Burnout parental; IN = Inhibition ; FLEX = Flexibilité¢ cognitive ;

MDT = Mémoire de travail ; R*= Proportion de variance expliquée ; AR? = changement de proportion de variance expliquée.
*p <0,05. **p <0,01.



Discussion



La section qui suit propose une réflexion quant aux résultats afin de mieux
comprendre la nature des relations entre la pleine conscience, I’autorégulation et
I’épuisement parental. En premier lieu, les résultats relatifs aux hypothéses de recherche
seront abordés a la lumiére des connaissances actuelles en neurosciences et I’épuisement
parental. En deuxieéme lieu, une discussion sera entreprise en fonction des analyses
exploratoires effectuées. En troisieme lieu, les forces et les limites de cette recherche
seront discutées, ce qui permettra de formuler des recommandations pour les recherches

futures.

Retour sur les analyses principales
Cet essai doctoral a permis de porter un regard nouveau sur la parentalité en intégrant
une vision neuropsychologique par I’entremise de 1’autorégulation et de la pleine
conscience. La toile de fond théorique derriere I’intégration de ces habiletés réfere au fait
que certains processus cognitifs et mentaux sont fondamentaux dans notre maniére de

réagir, d’adopter des comportements sains et de s’ajuster dans une relation.

Association entre I’épuisement parental, la pleine conscience et I’autorégulation
Le premier objectif avait pour but de documenter les liens entre 1’épuisement parental,

la pleine conscience et 1’autorégulation. Pour la mesure de la disposition a la PC et la
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pleine conscience parentale (PCP), la force de la relation est considérée modérée entre ces
deux mesures de pleine conscience (Cohen, 1988). Dans la littérature, une seule étude
s’est penchée sur la relation entre I’épuisement parental et la disposition a la PC (Davis et
al., 2017) et ces auteurs rapportent une association négative et modérée. A notre
connaissance, ce projet de recherche est le premier a identifier une corrélation entre

I’épuisement parental et la pleine conscience parentale.

Le stress parental aupres des parents ayant un enfant avec un TDA/H pourrait étre
une explication aux associations modérées entre les mesures de pleine conscience et
d’épuisement parental. Rappelons que 1’épuisement parental serait la conséquence d’un
stress parental chronique (Mikolajczak et al., 2017; Norberg, 2007; Lindstrom et al., 2011)
et que des mesures physiologiques du stress sont observées (Brianda et al., 2020). De
maniere générale, le stress parental serait associé¢ négativement a la disposition a la PC
(Campbell et al., 2017) de méme qu’a la PCP (Gouveia et al., 2016). Méme si le stress
parental ne faisait pas partie des variables a 1’étude, il est possible de penser que le stress
parental puisse jouer un rdle dans la disposition du parent. Activant les régions limbiques
au détriment des régions frontales, le stress laisse peu de place aux réactions réfléchies et
adaptées au contexte (Arnsten, 2009). En fait, I’épuisement parental pourrait limiter les

habiletés réflexives du parent et par conséquent, sa disposition a la PC et a la PCP.

En parallele, la PCP favoriserait plusieurs comportements, attitudes et pensées

contraires a ce que 1’on retrouve en situation d’épuisement parental. 11 est donc possible
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de faire le rapprochement avec les habiletés de PCP décrites par Duncan et ses
collaborateurs (2011) et les composantes de 1’épuisement parental (Mikolajczak et al.,
2018). En contexte d’épuisement parental, le parent s’investirait en excés dans la relation
parent-enfant en raison d’exigences €levées qu’il entretiendrait (Mikolajczak et al., 2018).
Ce comportement est contraire a ce que I’on retrouve dans la pleine conscience parentale,
c’est-a-dire un parent qui est a I’écoute de son enfant et de ses limites pérsonnelles, ce qui
lui permet de réguler ses comportements parentaux en conséquence. l.’entretien de
pensées négatives et le faible sentiment d’auto-efficacité décrit dans le burnout parental
(Mikolajczak et al., 2018) rendraient le parent peu disposé a adopter une attitude
d’acceptation et de non-jugement envers soi-méme et I’enfant. [l est aussi rapporté, dans
I’épuisement parental, que le parent maintiendrait une distance €motionnelle dans sa
relation parent-enfant. Ce dernier est moins enclin a étre dans le moment présent, ce qui
pourrait engendrer des comportements parentaux moins adéquats. Rappelons que
’habileté de PCP rendrait un parent plus enclin & adopter des comportements parentaux
positifs (Parent et al., 2015). Ainsi, le développement de PCP serait une habileté
protectrice & 1’égard de 1’épuisement parental. Ces résultats contribuent aux recherches
sur I’épuisement parental et soutiennent I’hypothése 1 a I’effet que la pleine conscience

(disposition a la PC et la PCP) est négativement corrélée au risque d’épuisement parental.

Pour ce qui est des capacités d’autorégulation, une corrélation négative et modérée
est observée entre |’épuisement parental et 1’inhibition, la flexibilité cognitive et la

mémoire de travail (hypothese 2). Plus le risque d’épuisement parental est élevé, moins le
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parent présente une autorégulation adéquate. A notre connaissance, ce projet de recherche
est le premier & mettre en relation des mesures d’autorégulation, par le biais des fonctions

exécutives, avec I’épuisement parental.

Ces corrélations modérées soutiennent I’importance des capacités d’autorégulation
dans la parentalité (Bridgett et al., 2015; Sanders & Mazzucchelli, 2013). A titre
d’exemple, plusieurs comportements parentaux inadé€quats ont également fait [’objet de
relation négatives avec les fonctions exécutives : les comportements intrusifs, le manque
de soins & I’enfant, les affects négatifs et la négligence parentale (Bridgett, Kanya,
Rutherford, & Mayes, 2017; Crandall et al., 2015; Sturge-Apple et al., 2014). Bien que
ces variables n’aient pas été¢ mesurées directement avec I’épuisement parental, il est
possible de les observer chez un parent épuisé tels que décrit par Mikolajczak et ses

collaborateurs (2018).

Il est également possible de faire le parallele entre des troubles psychopathologiques
qui présentent des déficits exécutifs et 1’épuisement parental. Si les capacités
d’autorégulation sont moins présentes, il est attendu que les processus mentaux soient
fragilisés et que le risque d’épuisement parental soit plus important. Dans une vision
transdiagnostique, les lacunes exécutives sont considérées comme un possible facteur de
risque dans I’ajustement comportemental et relationnel (Billieux, 2012) et représentent un
symptome commun a une santé mentale précaire (Carvalho etal., 2014; Polak et al., 2012).

Ces résultats permettent d’attribuer des lacunes exécutives a un syndrome spécifique a la
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sphére parentale. Les parents épuisés présenteraient des faiblesses cognitives qui peuvent

entraver la maniere dont ils se sentent, réfléchissent ou agissent a travers leur role parental.

Les fonctions exécutives sont principalement prises en charge par les lobes frontaux
et en particulier le cortex préfrontal (Miller, & Cohen, 2001). En situation de stress, des
changements neurobiologiques sont observés. L’activité du cortex préfrontal et de
’hippocampe seraient amoindries et entraineraient une hyperactivation de I’amygdale
(McEwan, 2007). Conséquemment, les fonctions exécutives et la mémoire seraient
négativement influencées par le stress (Girotti, Adler, Bulin, Fucich, Paredes, & Morilak,
2018; McEwan, 2007; Oei, Everaerd, & Elzinga, 2006; Plessow et al., 2007; Steinhauser
et al., 2007). Une suractivation de I’amygdale entrainerait des stratégies inadaptées reliées
au processus « bottom-up », telles que la tendance a I’évitement, les ruminations, les
difficultés de désengager son attention de ses pensées et de ses émotions peuvent étre

présentes chez le parent épuisé.

Comme 1l a été expliqué dans le contexte théorique, des modéles neuroscientifiques
consideérent I’autorégulation comme un meécanisme fondamental a la PC (Bishop et al.,
2004; Holzel et al., 2011). Ainsi, 1l se peut que le manque d’autorégulation soit en lien
avec de faibles capacités de PC, puisque les fonctions exécutives permettent & 1’individu
de s’adapter aux changements de situation, de modifier certaines habitudes et de
considérer des alternatives face a un probléme (Barkley, 2001). Egalement, 1’étude de

Short et ses collaborateurs (2016) identifie les fonctions exécutives comme une variable
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médiatrice entre la disposition a la PC et le bien-étre. Chez les individus avec une
meilleure disposition a la PC, il est observé qu’ils sont plus aptes a réguler leurs
comportements (Anicha, Moeller, & Robinson., 2012). Bien que ces associations ne
fassent pas parties des hypothéses de recherche, mentionnons des corrélations
significatives observées entre, d’une part, les mesures de disposition a la PC et a la PCP
et', d’autre part, 1’autorégulation. Ceci appuie les modeles théoriques stipulant
I’implication des fonctions exécutives sur I’aptitude a porter son attention sur le moment
présent et I’effort délibéré pour orienter I’esprit a travers la pleine conscience (Fall, 2016).
Somme toute, ces résultats appuient I’hypothése 2 formulée, c’est-a-dire I’idée que

’autorégulation soit négativement associée au risque d’é€puisement parental.

Comparaison entre les groupes avec/ sans enfant avec un TDA/H
Le second objectif avait pour but d’explorer un modele neuropsychologique de
I’épuisement parental aupres d’une population a risque, comme les parents d’enfant ayant

un TDA/H, et de la comparer aux parents ayant un enfant tout-venant.

Concernant le risque d’épuisement parental, il est constaté que les parents avec un
enfant présentant un TDA/H ont un risque plus élevé, comparativement aux parents
n’ayant pas d’enfant présentant un TDA/H. Pour le groupe de parents avec un enfant tout-
venant, le score d’épuisement parental correspond a un risque faible. Selon le baré¢me
d’interprétation (Roskam & Mikolajczak, 2018), les parents présentent suffisamment de

facteurs de protection comparativement aux facteurs de risque. De maniere générale, ils
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s’investissent dans la relation avec leur enfant de méme que leur éducation. Ils se
considérent comme de bons parents dans leur role parental. Pour ce qui est du groupe de
parents d’enfants ayant un TDA/H, ceux-ci présenteraient un risque modéré de burnout
parental selon le baréeme d’interprétation. Un score modéré signifie que le parent est plus
a risque de burnout parental sans toutefois présenter ce syndrome. La fatigue serait plus
présente et empécherait le parent de s’investir pleinement dans sa relation avec son enfant.
I pourrait avoir I’impression de ne pas devenir le parent qu’il souhaite étre. C’est pourquoi

a ce stade, 1l serait important de renforcer les facteurs de protection du parent.

Le risque d’épuisement parental est plus élevé chez le groupe de parents d’enfant
ayant un TDA/H. De maniere générale, les parents ayant un enfant avec un TDA/H
présentent plus de facteurs de risque liés a la parentalité. Rappelons quelques
caractéristiques déja identifiées aupres de cette population : le stress parental (Theule et
al., 2013), des pensées négatives envers leurs capacités parentales (McLaughlin &
Harrison, 2006), I’adoption d’un style parental moins adéquat (Ellis & Nigg, 2009), la
présence de conflits avec ’enfant (Lifford et al., 2009) et dans la relation conjugale
(Mohammadi et al., 2012). Selon le modele proposé par Roskam et Mikolajczak (2018),
I’épuisement parental serait le résultat d’un plus grand nombre de facteurs de risque que
de facteurs de protection. Dans le cas du groupe de parents ayant un enfant avec un
diagnostic de TDA/H, il se peut treés bien que I’accumulation de facteurs de risque joue

dans la balance et les rendent plus a risque de burnout parental. De maniére générale, ce
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résultat appuie I’hypothese 3 a I’effet que le risque d’épuisement parental est plus élevé

chez les parents d’enfant présentant un TDA/H.

En ce qui a trait a la pleine conscience, il ressort que la disposition a la PC est
significativement moins ¢élevée chez les parents d’enfant ayant un TDA/H,
comparativement aux parents n’ayant pas d’enfant présentant un TDA/H et qu’ils sont
moins disposés a €tre conscients a travers leur role parental (hypothese 4). Pour ce qui est
de la disposition a la PC, une explication pourrait étre que les parents aient aussi un
TDA/H. En fait, la disposition a la pleine conscience serait plus faible chez les individus
ayant un TDA/H, puisqu’ils présenteraient des lacunes cognitives (Smalley et al., 2009).
Dans le cadre de cette étude, 14 parents du groupe d’intérét mentionnaient avoir un
TDA/H tandis que 25 parents suspectaient présenter un TDA/H sans avoir de diagnostic
pos€ par un professionnel de la santé. Pour le groupe de comparaison, aucun parent n’a

indiqué avoir un TDA/H et 12 parents suspectaient présenter ce trouble.

En ce qui a trait a la PCP, I’étude de Murdock (2017) établit notamment une
corrélation modérée et négative entre les symptomes du TDA/H du parent et la PCP chez

ces derniers.

Conséquemment, le fait d’identifier un score plus faible pour la disposition a la PC et
la PCP chez les parents d’enfant ayant un TDA/H constitue une piste de solution pour des

interventions futures. Comme il a ét¢ mentionné précédemment, en cas d’un risque moyen
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de burnout parental, il est important de miser sur le renforcement de facteur de protection.
Ces résultats permettent, pour une premieére fois, de mettre en relation I’épuisement
parental et la pleine conscience. Ces résultats pourront servir pour les études futures sur
Pintervention en PCP auprés de parents a risque d’épuisement parental et ce,

particuliérement s’ils ont un enfant avec un TDA/H.

Concernant les capacités d’autorégulation, I’hypothése 5 n’est que partiellement
confirmée. Il s’avere que la mesure d’inhibition est plus faible chez les parents d’enfant
ayant un TDA/H, comparativement aux parents n’ayant pas d’enfant avec un TDA/H,
mais aucune différence significative n’est identifiée pour la flexibilité cognitive et la

mémoire de travail.

Une explication pourrait étre, entre autres, qu’il y a une forte prévalence génétique
dans le TDA/H (Faraone et al., 2015) et que les parents de ce groupe sont grandement
susceptibles de présenter aussi ce trouble. Selon Barkley (1997), le manque d’inhibition
serait le déficit fondamental au TDA/H et aurait des répercussions sur la plupart des
fonctions cognitives d'ordre supérieur qui dépendent de [’inhibition. Les capacités
inhibitrices peuvent €tre particulierement pertinentes pour ignorer des distracteurs dans la
vie quotidienne afin de diriger un comportement orienté vers une relation positive avec
son enfant. De plus, les liens entre I’inhibition et certains attributs parentaux sont plus
fréquents dans la documentation scientifique. A titre d’exemple, les capacités d’inhibition

seraient positivement associées a des comportements sensibles (Shaffer & Obradovic,
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2017). Selon Shaffer et Obradovic (2017), I’inhibition pourrait étre ’unique prédicteur de
’encadrement et de ’enseignement adéquat dans les interactions parent-enfant. Dans ce
cas, il est intéressant de relever de faibles capacités d’inhibition en lien avec une
population parentale plus a risque d’épuisement parental et pour qui la disposition a la PC
et la PCP est plus faibles chez ceux-ci. D’ailleurs, en lien avec les résultats sur la
disposition a la PC obtenus précédemment, des études rapportent un lien entre le manque
d’inhibition et la disposition a la pleine conscience (Black et al., 2011; Wittmann et al.,

2014).

D’un autre c6te, les lacunes de flexibilité cognitive et de mémoire de travail font aussi
partie du tableau clinique dans le TDA/H. Dans ce groupe, 39 parents sur 82 présentent
ou soupgonnent présenter un TDA/H. Or, méme si les scores de flexibilité cognitive et de
mémoire de travail refletent tout de méme une tendance a la baisse pour le premier groupe,
les analyses statistiques n’atteignent pas le seuil de signification. Une hypothése pouvant
expliquer ces résultats est le fait que la moiti€ des participants (43 sur 82) ne mentionnent
pas avoir un diagnostic de TDA/H. De ce fait, il est possible de croire que le portrait
cognitif soit disparate au sein des participants du méme groupe. D’un autre c6té, une autre
explication pourrait étre que le profil du TDA/H chez ceux ayant ce trouble ou susceptible
de I’avoir est souvent hétérogene. En effet, les différents profils possibles (prédominance
inattentive, prédominance hyperactivit¢/impulsivité ou mixte) reflétent une

symptomatologie et un profil cognitif qui peut varier d’un individu a un autre (APA, 2013;
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Lussier et al., 2017). Ces raisons peuvent expliquer, en partie, les résultats non significatifs

pour les mesures de flexibilité cognitive et de mémoire de travail.

Il se peut, également, que les mesures auto-rapportées des fonctions exécutives
reposent davantage sur 1’expérience subjective du participant plutdt que sur leurs réelles
habiletés neurocognitives (Buchanan, 2016). Une piste de solution pourrait étre d’évaluer
’apport des fonctions exécutives dans I’autorégulation par le biais de questionnaires et de
tests neuropsychologiques. De cette manicre, un portrait plus complet permettra une
analyse détaillée de ces fonctions cognitives en lien avec leurs observations dans la vie
quotidienne. Les études corrélationnelles entre les fonctions cognitives et la PC sont peu
nombreuses actuellement, comparativement aux études qui s’attardent a I’amélioration
des fonctions exécutives a la suite d’ateliers de PC. Malgr¢ les liens évidents sur le plan
théorique, des études supplémentaires sont nécessaires pour mieux cerner les liens
unissant le fonctionnement cognitif et la PC. Dans I’ensemble des variables cognitives
ciblées, les données obtenues ne viennent que partiellement soutenir I’hypothese 5 a 1’effet
que ’autorégulation est plus faible chez le groupe de parents ayant un enfant avec un

TDA/H.

Retour sur les analyses exploratoires
Les analyses exploratoires avaient pour but de contrdler des variables pouvant elles

aussi étre reliées aux régions frontales. Dans cette étude, les scores d’anxiété et de
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dépression sont insérés dans un modele explicatif pour déterminer s’ils exercent une

influence sur les résultats en lien avec les hypotheses de recherche.

Deux résultats sont significatifs. Tout d’abord, les résultats indiquent que
]’appartenance au groupe prédit significativement 1’épuisement parental apres le controle
de 'anxiété et de la dépression. Ce résultat permet de confirmer 1’apport distinct de
]’épuisement parental par rapport aux symptomes anxieux et dépressifs. Ce résultat de
recherche met en lumiére une certaine détresse parentale qui ne s’inscrit pas pour autant
dans un trouble dépressif ou d’anxiété. Comme il a été mentionné auparavant, le burnout
parental est fortement corrélé avec la dépression et I'anxiété (Sanchez-Rodriguez,
Leboullenger, & Callahan, 2018), mais se différencie de ces symptomes (Roskam et al.,
2017; Van Bakel, Van Engen, & Peters, 2018). Ce résultat renforce la distinction entre
I’épuisement parental et cette symptomatologie. Le groupe de parents d’enfant ayant un
TDA/H est donc exposé¢ a une réalité bien spécifique qui teinte leur réalité parentale. Sur
le plan clinique, ce résultat renforce 1’idée de s’attarder a cette population et de veiller a

augmenter les habiletés qui leur permettent de s’éloigner de 1’épuisement parental.

De plus, les résultats indiquent que 1’appartenance au groupe prédit significativement
les capacités d’inhibition apres le controle de I’anxiété et de la dépression. Ce résultat
souligne qu’une fois pris en compte les effets de I’anxiété et de dépression, la capacité
d’inhibition demeure déficitaire ou plus faible chez les parents d’enfant ayant un TDA/H.

La présence du TDA/H auprés des parents pourrait expliquer un tel résultat. Comme
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indiqué précédemment, le manque d’inhibition est la fonction centrale dans les modeles
théoriques du TDA/H (Barkley, 1997). De maniére générale, le manque d’inhibition laisse
croire a une certaine fragilit¢ cognitive chez le parent. Dans une approche
transdiagnostique, le manque d’inhibition, qui est identifi¢ dans plusieurs
psychopathologies, serait associé a une détresse psychologique qui s'exprime
différemment d’un individu a I’autre (Rothbart, 2011). Certes, ces résultats renforcent
I’idée de proposer des ateliers de PCP pour cette population parentale présentant des

lacunes inhibitrices.

Forces, limites et recommandations

A notre connaissance, cette étude serait la premiére a s’attarder spécifiquement a
I’épuisement parental en mettant en relation I’autorégulation et la pleine conscience. Cette
recherche contribue a une vision transdiagnostique du bien-étre parental. Les
connaissances sont nombreuses sur l’autorégulation et la PC comparativement a
I’épuisement parental. En identifiant des relations entre ces variables, il est possible de
bonifier la compréhension de 1’épuisement parental par les connaissances sur la PC et
Pautorégulation. Cette étude exploratoire pourra trés certainement ouvrir la porte a de
futures recherches sur les liens qui unissent ces variables et sur les avenues d’intervention
possibles. Par exemple, les recherches constatent que la pleine conscience parentale
pourrait €tre bénéfique (voir la méta-analyse de Friedmutter, 2015) de méme qu’une
intervention en PC pour I’épuisement professionnel (voir la méta-analyse de Vonderlin,

Biermann, Bohus, & Lyssenko, 2020). En d’autres mots, le fait de mettre en relation le



88

risque d’épuisement parental et la pleine conscience amene fortement a croire qu’il sera
possible de développer une pensée plus consciente aupres de ces parents a bout de souffle.
Il reste donc a documenter les effets de I’intervention de PCP auprés de parents épuisés,
puisque cela laisse croire qu’il y aurait des bénéfices. Les connaissances
neuroscientifiques sur les fonctions exécutives ont aussi permis d’explorer une
compréhension de la parentalité. Ainsi, avec de meilleures capacités d’autorégulation et
de pleine conscience, il serait possible de briser un cycle de transmission

intergénérationnel inadéquat chez les parents a risque d’épuisement parental.

Des retombées positives sont notées a la lumiere de ce projet de recherche. Tout
d’abord, étant donné que la documentation est encore embryonnaire sur le sujet, cette
recherche a permis de contribuer aux connaissances scientifiques sur le burnout parental.
En effet, la notion de parentalité positive est apparue 1l y a quelques années dans le but de
définir des balises comportementales qui sont dans I’intérét de I’enfant (Rodrigo, 2012).
Le role du « parent positif » est de promouvoir une éducation chaleureuse, aimante et qui
répond aux besoins de sécurité de I’enfant. C’est aussi de favoriser un sentiment de
compétence, lui offrir un encadrement et des limites dans un environnement non violent
en plus de valoriser I’enfant a travers une écoute active. Certes, cette définition s’avére
étre un idéal des comportements attendus par le parent et ce standard ne peut étre atteint
en permanence par celui-ci (Roskam & Goodman cité dans Roskam & Mikolajczak,
2018). Ces reperes parentaux peuvent donc devenir contre-productifs et faire vivre une

détresse chez certains parents qui ont I’impression de ne pas étre a la hauteur des attentes.
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Ainsl, le fait d’étre en mesure d’identifier un risque d’épuisement parental est un apport
positif pour les cliniciens afin de dépister certains clients qui vivent des enjeux en lien
avec la parentalité et de leur offrir le soutien appropri€. Une vision plus normative de la
parentalité devrait notamment étre véhiculée pour permettre une réflexion propre a chaque
parent concernant ses limites personnelles, mais aussi pour souligner les défis relatifs a la

parentalité et aux facteurs de risque associés a I’autorégulation et a la PC.

Cette recherche a permis d’identifier une population parentale vulnérable et plus a
risque d’épuisement parental que sont les parents d’enfant ayant un TDA/H. Plusieurs
caractéristiques parentales avaient préalablement ¢té identifiées auprés de cette
population. L’épuisement parental semble englober ces différentes caractéristiques pour

permettre une compréhension plus cohérente unissant plusieurs variables.

Les résultats identifient que 1’inhibition est une variable qui pourrait expliquer le
risque d’épuisement parental aupres des parents d’enfant ayant un TDA/H, puisqu’elle est
la seule variable d’autorégulation qui demeure significative apres le contrdle de ’anxiété
et de la dépression. Ce résultat permet de croire que 1I’hérédité pourrait avoir un role a
jouer, puisque pres de la moitié des participants du groupe d’intérét présentent ou pensent
présenter un TDA/H. Les €tudes sont également plus nombreuses entre le manque
d’inhibition (impulsivité) et les pratiques parentales négatives. Les liens entre I’ inhibition,
’épuisement parental et les pratiques parentales seraient une avenue de recherche

pertinente a explorer.
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Dans un autre ordre d’idée, le présent échantillon est composé de parents québécois,
ce qui renforce I’1dée que I’épuisement parental va au-dela d’un contexte culturel. Jusqu’s
présent, les premiéres études de validation pour le concept d’épuisement parental ont été
faites en Europe auprés d’une population francophone (Anclair et al., 2017; Brianda et al.,
2020; Mikolajczak et al., 2017; Mikolajczak et al., 2019). Les résultats indiquent que

I’épuisement parental semble également présent au sein des parents québécois.

Malgré tout, certaines limites sont constatées dans cette étude. La parentalité est un
sujet fort complexe aux multiples déterminants et ceux-ci n’ont été¢ que partiellement
scrutés. Puisque les facteurs parentaux semblent jouer un role prépondérant dans la
prédiction du burnout parental (Mikolaczak et al., 2018), d’autres mesures propres a la
parentalité, telles que le style parental, le niveau de compassion, le stress parental et les
attributs positifs/négatifs envers I’enfant auraient pu contribuer a pousser davantage notre
compréhension. Pour pallier cette limite, il aurait ét€¢ pertinent d’y intégrer des
questionnaires portant sur la parentalité. Dans le méme ordre d’idée, une échelle de la
sévérité des comportements pour I’enfant aurait pu faire partie du devis méthodologique.
Une telle évaluation (p. ex., a I’aide du Child Behavior Checklist ; Achenbach, 1991)
aurait pu étre utilisée pour vérifier si la sévérité du comportement percu joue un role

médiateur sur les variables parentales a I’étude.

Des limites concernant le recrutement des parents sont également présentes. En effet,

la grande majorité des participants a été recrutée sur les réseaux sociaux. Au départ, il était
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question de recruter les parents par le biais de cliniques qui évaluent le TDA/H & I’enfance.
De cette manicre, il semblait plus judicieux de s’assurer qu’un réel diagnostic était posé
par un professionnel ayant les compétences pour le faire. Or, en raison du peu de
participation, nous avons dii recruter autrement pour obtenir un nombre suffisant de
parents. Méme s’il était mentionné aux parents qu’ils devaient avoir un enfant avec un
diagnostic formel de TDA/H, il a ét¢ uniquement possible de se fier sur I’honnéteté de
ceux-cl en ce qui a trait a la validité¢ du diagnostic de I’enfant lors de la complétion du
questionnaire. De plus, I’échantillon total provient de deux milieux différents, ¢’est-a-dire
de milieux cliniques et des réseaux sociaux. Pour controler au mieux les variables, nous
avons fait des analyses de comparaison (test f) qui ne montrent pas de différence

significative sur la plupart des variables (années d’études, revenu, anxiété).

Parallélement, ’étude de parents ayant un enfant avec un TDA/H s’avere un défi en
soi. La présentation clinique du TDA/H est tres vaste et peut différer d’un enfant a un
autre. Conséquemment, I’impact des difficultés reliées au TDA/H est tres variable et il
semble difficile d’obtenir un profil clinique similaire d’un enfant a l’autre. A titre
d’exemple, le fait d’avoir plusieurs comorbidités peut influencer différemment la relation
parent-enfant et le vécu de chaque famille. Méme si I’échantillon représente tout de méme
une réalité clinique, il s’agit d’une limite a cette étude qui appelle a la prudence concernant
la généralisation des résultats. En ce qui a trait a la composition de I’échantillon, il faut
noter que les peres sont sous-représentés (n = 6). Comme c’est le cas dans la plupart des

¢tudes faites aupres des parents, les peres se sentent peu interpellés par ces €tudes.
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Plusieurs raisons peuvent expliquer ce constat. Par exemple, ils peuvent se sentir moins
impliqués ou interpellés dans 1’éducation parentale, comparativement & leur partenaire
(Schoppe-Sullivan, Altenburger, Lee, Bower, & Kamp Dush, 2015). Cette situation fait
en sorte que la réalité parentale des péres est peu documentée. Néanmoins, les données
actuelles tendent a confirmer la présence d’épuisement parental chez les deux parents
(Roskam et al., 2017). Le vécu serait toutefois différent d’un sexe a I’autre. Les hommes
présentent un niveau plus élevé de conséquences préjudiciables que les méres. A titre
d’exemple, les idées suicidaires et les comportements négligents envers ’enfant seraient
plus fréquents chez les péres (Roskam & Mikolajczak, 2020). Sachant cela, il devient
impératif de porter une attention particuliere au vécu des hommes afin de leur apporter le
soutien nécessaire. Les recherches futures devraient tenter d’avoir un échantillon autant

masculin que féminin pour mieux cerner les enjeux découlant de I’épuisement parental.

A la lumiére de ces résultats, le choix des instruments de mesure utilisés peut étre
également critiqué. D’emblée, le questionnaire BRIEF-A a été choisi pour évaluer
I’autorégulation afin de faciliter 1’adhésion de participants : le temps de passation étant
relativement court comparativement a I’administration d’épreuves neuropsychologiques.
Egalement, cet outil est largement utilisé en recherche et en clinique, ce qui en renforgait
le choix. Les instruments de mesure disponibles pour 1’autorégulation sont assez vari€s,
parfois sollicitant des perceptions auto-rapportées ou des performances cognitives.
Toutefois, dans le cas présent, les instruments d’auto-évaluation peuvent e€tre

problématiques parce que les participants qui ont des dysfonctions exécutives plus élevées
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peuvent étre moins a I’écoute de leurs propres émotions et de leur capacité de contrle
cognitif. Conséquemment, ils peuvent eux-mémes évaluer leur capacité d’autorégulation
comme ¢élevée, mais pourraient exécuter plus difficilement les taches
neuropsychologiques (Solsnes, Skranes, Brubakk, & Lehaugen, 2014). Ces résultats
remettent donc en question le choix des outils utilisés. Afin d’avoir une mesure plus
objective, ’utilisation conjointe de tests neuropsychologiques aurait pu permettre de
pallier cette lacune. Il serait également pertinent que les recherches futures continuent de
décortiquer les fonctions sous-jacentes a 1’autorégulation pour mieux comprendre le role
de chacune des fonctions. Dans le cadre de cette étude, il a été judicieux d’étudier
I’autorégulation avec les trois principales fonctions exécutives, puisque seule I’inhibition
s’avere significative. De plus, un questionnaire qui cible [’autorégulation parentale comme
le questionnaire Me as a Parent (Hamilton, Matthews, & Crawford, 2014) aurait permis
d’évaluer conjointement les perceptions du parent quant a ses compétences dans son role

parental.

Enfin, les réflexions a I’égard de cette étude ménent & d’autres pistes de recherche
pour de prochaines études. Il y a encore un débat considérable concernant la définition du
concept d’autorégulation ainsi que la terminologie utilisée pour parler de cet ensemble
d’habiletés. L autorégulation est étudiée dans un grand nombre de domaines qui utilisent
tous des méthodes différentes pour la mesurer. Dans le cadre de la présente recherche,
nous avons ax¢ sur les fonctions exécutives dites « froides » (inhibition, flexibilité

cognitive, mémoire de travail) pour quantifier les capacités d’autorégulation en lien avec
f) o
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la théorie des processus duaux. Néanmoins, il existe aussi les fonctions exécutives dites
« chaudes » qui correspondent notamment au délai de gratification ou a la prise de
décision. Des aspects plus motivationnels et émotionnels sont impliqués dans ces
derniéres tandis que les fonctions exécutives « froides » découlent d’un raisonnement
rationnel et décontextualisé (Zelazo & Mueller, 2002). Ces deux processus « top down »
sont liés a des substrats neurologiques différents de la zone préfrontale : les fonctions
« chaudes » activent la zone du cortex préfrontal ventromédian tandis que les fonctions
« froides » sont associées au cortex préfrontal dorsolatéral (Rutherford et al., 2015 ; Zelazo
& Mueller, 2002). Sachant que la sphére émotionnelle est indéniablement sollicitée dans
la relation parent-enfant, les recherches futures devraient prendre en compte a la fois
’aspect rationnel et émotionnel du processus « top-down » pour réaliser une évaluation
plus compléte de I’autorégulation. Comme le mentionnent Shaffer et Obradovic (2017), il
est essentiel que les études futures prennent en compte a la fois la régulation émotionnelle
des parents et les fonctions exécutives pour identifier leurs contributions uniques au

comportement parental et aux interactions parents-enfants.

Autant sur le plan conceptuel que neuropsychologique, les études futures devront
continuer de faire la distinction entre la PC et I’autorégulation pour mieux comprendre les
fonctions cognitives impliquées. Le fait que I’inhibition se démarque des autres mesures
d’autorégulation appuie 1’idée de poursuivre les études sur 1’autorégulation en
décortiquant les fonctions cognitives sous-jacentes. Dans 1’avenir, il faudra continuer

d’explorer les fonctions exécutives impliquées tout en clarifiant le role de la flexibilité
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cognitive et de la mémoire de travail a travers 1’épuisement parental. D’autres études
corrélationnelles semblent aussi nécessaires pour mieux comprendre les liens entre
I’autorégulation et la pleine conscience ¢tant donné le peu d’études qui documentent ces

concepts simultanément.

Au-dela d’un désir de compartimenter 1’épuisement parental et d’y rattacher un cadre
théorique, Blanchard et Heeren (2020) proposent une réflexion quant a la
conceptualisation du burnout parental. Selon les auteurs, I’épuisement parental ne peut
étre séparé de son contexte familial spécifique et demande une intervention davantage
systémique qu’individuelle. C’est pourquoi il serait fort intéressant d’évaluer I’impact
d’ateliers de pleine conscience qui s’adresse autant a I’enfant que le parent et d’en mesurer

les répercussions au sein d’une cellule familiale.

La taille de I’échantillon pourrait aussi expliquer le manque de puissance statistique
obtenu dans les résultats. La réplication de cette €tude avec un plus grand échantillon
pourrait treés certainement aider a soutenir les hypothéses en lien avec I’épuisement

parental.

Somme toute, cet essai avait pour but d’intégrer une compréhension
multidimensionnelle de I’épuisement parental pour mieux saisir les liens unissant le cortex

préfrontal et le bien-&tre parental. Avec une littérature encore jeune sur le sujet, les
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recherches futures pourront trés certainement renchérir et nuancer la complexité entourant

I’épuisement parental.



Conclusion



Ce projet de recherche a examiné la parentalité sous I’angle neuropsychologique. I
contribue au développement des connaissances a I’é¢gard de la parentalité et plus
spéciﬁquement de I’épuisement parental. En effet, il en ressort que la pleine conscience
et ’autorégulation ont une relation négative et modérée avec le risque d’€puisement
parental. A notre connaissance, cette étude est la premiére & prendre en compte ces trois
variables simultanément. Les résultats de cette étude viennent appuyer 1’idée théorique
que I’intervention en pleine conscience parentale pourrait contrecarrer 1’épuisement
parental en augmentant les capacités d’autorégulation (Pickard, Caputi, & Grenyer, 2016).
De plus, les données recueillies soutiennent un risque d’épuisement parental plus €leve,
de plus faibles capacités d’inhibition, une disposition plus faible a la PC et 4 la PCP chez
les parents d’enfant présentant un TDA/H. Cependant, les parents d’enfant ayant un
TDA/H ne se différencient pas du groupe de comparaison sur la flexibilité cognitive et la
mémoire de travail. D’autres recherches devraient €tre réalisées pour explorer en
profondeur les liens unissant I’épuisement parental, les capacités cognitives sous-jacentes
ainsi que les attitudes parentales. Les recherches futures pourraient également examiner
I’impact & long terme d’une intervention de pleine conscience parentale et ses retombées

sur le bien-€tre du parent et de I’enfant.
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Questionnalre sociodémographique
1. Sexe: o Femme o Homme

2. Date de naissance :/Jour __ /Mois /Année Age:

3. Quel a été votre champ d'études -

Demier diplome d’études complété -

4. Occupation (emploi) -

5. Statut civil

6. Revenu brut (avant les déductions):

o moins de 20 0005 o entre 20 0005 et 39 9995

0 entre 40 0005 et 59 9995 O entre 60 000 et 79 9995 o 80 0005 et plus

7. Nombre d’enfant selon la tranche d"age :

a) 0abans:
b) 6312ans:
c) 13a17ans:

8. Au cours de la demiére année, aver-vous consulté un professionnel de la santé mentale
{psychologue, travailleur social, psychiatre)? o Oui o Non

9. Prenez-vous des médicaments? O Oui O Non
Si oui, lesquels?
10.a) Avez-vous déja pratiqué de la méditation? o Oui o Non

b) Si oui, quel type?

©) Si oui, combien d'heures de pratique avez-vous cumulées jusqu'ici?
1.de 0a 5 heures
2. de 63 20 heures
3. de 21 3 100 heures
4. 100 heures et plus

11. Actuellement, quelle est votre perception de votre avenir?
1. Trés pessimiste
2. Assez pessimiste
3. Indifférente
4. Assez oplimiste
5. Optimiste



Inventaire médical et neuropsychologique

Avez-vous des problémes de santé connus de type? :

-Cardiovasculaire : Qui Non
-Hypertension : Qui Non
-Traumatisme crinien/Coups 3 la téte : Oui Non

-Diabéte : Qui Non

-Trouble du développement de type neurologique : Oui Non

Avez-vous des maladies neurologiques {ex : crises épileptiques)

Oui Non

Avez-vous une dyslexie :

Oui Non

Avez-vous un Trouble déficitaire de I"attention avec ou sans hyperactivité -

Oui Non

Avez-vous un enfant présentant un Trouble déficilaire de I"attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) -

Oui Non

Si oui, répondez aux questions suivantes :
a) Sexe de I'enfant : Masaulin /Féminin
b) Dans quelle tranche d’ge se situe-t-il ?
1}0a 5ans
2)6a12ans
3)13a17ans
c) Cet enfant réside-t-il toujours au domicile familial ?Oui  Non
d) Prend-t-il une médication ? Oui  Non
e) Présente-t-il un autre trouble connu ? Si oui, lesquels?

Avez-vous un enfant présentant un trouble psychiatrique ou neurologique autre que le TDA/H ?

Oui Non

Si oui, préciez quel(s) trouble(s) :

Commentaires 3 ajouter :
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I nterpersonal M indfulness in Parenting Scale (version francaisa)

Les énoncés suivants décnvent différentes fagons dont les parents communiquent avec letrs enfants sur une base
quotidienne. Veuillez indiquer si I'énoncé est pour vous «Jamais vrai», «Rarement vrai», «parfois vrai», «Souvent
Vrai» ou «Towjonrs vrain. Rappelez-vous, il n'y a pas de bommes ou de mauvaises réponses. Veuillez répondre en
fonction de ce qui refi¢te vaiment voire expérience phutét que ce que vous pensgez que voire expénence devrait

étre. 'l vous plaft traiter chaque déclaration séparément de toute auire déclamtion.

Jamais | Rarement | Parfois | Souvent | Toujours

1. Je me refrouve i écouter mon enfant dupe oreille 1 2 3 4 5
parce que je suis en train de faire ca penser A autre
chose en méme temps

2. Quand je suis fiché contre mon enfant, je remarque 1 2 3 4 5
ce que je ressens avant de passer A I'action

3. Je remarque comment le changement d’ humeur de 1 2 3 4 5
mon enfant affecte ma propre hnmenr |

4. Técoute attentivement les idées de mon enfant 1 2 3 4 5
méme si je sms en désaccord avec ses idées

5. Je réagis souvent irop rapidement # ce gue mon 1 2 3 4 5
enfant dit ou fait

6. Je suis conscient de la facon dout mes Iumeurs 1 2 | 3 4 5

| affectent la fagon dout je traite mon enfant

7. Méme quand il me rend mal 2 I’aise, je pemmeis 3 1 2 3 4 5
mon enfant d’ exprimer ses sentiments e

8. Quand je suis fiché contre mon epfant, je lui dis 1 2 3 4 5
calmement comment je me sens 1

9. Je me précipite au travers des aclivités avec mon 1 2 3 4 5
enfant sans étre vraiment attentif 3 hui

10. Pai de la difficulté a accepter que mon enfant 1 2 3 4 5

L _gagne en indépendance 1

Sensibilité et attention au moment présent : questicns 1¥-3-6-9*
Nonjugement : questions 4-7-10*
Non—éactivité : questions 2-5%-8

*Les items doivent &ire inversés
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