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Sommaire 

Être parent est épanouissant, mais également éprouvant, car il implique une charge de 

travail mentale et physique importante qui peut mener à l’épuisement parental, un 

syndrome récemment conceptualisé et reconnu par la communauté scientifique. Étant un 

phénomène d’envergure, plusieurs chercheurs se sont récemment intéressés à sa 

conceptualisation, mais également à ses facteurs de risque et aux moyens d’intervenir et 

de prévenir ce syndrome qui peut engendrer de nombreuses répercussions au sein de la 

famille et chez l’individu (Mikolajczak, Brianda et al., 2018). C’est dans ce contexte que 

l’application de la pleine conscience (PC) a été proposée afin de promouvoir le bien-être 

des parents et des enfants, et ce, en partie grâce à la capacité du parent à faire face au stress 

survenant dans son rôle parental (Duncan et al., 2009a). La présente étude s’inscrit dans 

une collaboration à une étude de validation internationale (IIPB) et a comme objectif de 

documenter l’existence d’un lien entre l’épuisement parental et la pleine conscience 

parentale (PCP), deux variables qui demeurent à ce jour très peu étudiées conjointement. 

Plus précisément, elle vise à vérifier les déterminants susceptibles d’influencer 

l’épuisement parental, en évaluant notamment la contribution unique de chacune des 

facettes de la PCP. Au total, 105 parents canadiens francophones ont participé à l’étude et 

ont ainsi complété différents questionnaires en ligne. Les résultats du présent travail sont 

novateurs et ont permis de confirmer l’existence d’un lien entre les évaluations globales 

de la PCP et de l’épuisement parental. Les résultats ont aussi permis de démontrer que 

l’autorégulation est une facette de la PCP qui joue un rôle contributif dans l’explication 

du phénomène de burnout dans la sphère parentale. De ce fait, notre étude ouvre la voie  
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à de nouvelles recherches dans le domaine de la parentalité en mettant en lumière 

l’importance d’évaluer l’effet des capacités de PC d’un parent, et plus spécifiquement 

encore des éléments comme la régulation émotionnelle chez des parents à bout de souffle. 

Elle permet également des réflexions cliniques qui s’inscrivent dans une lignée préventive 

et thérapeutique, où en combinaison avec d’autres études, elle pourrait mener au 

développement éventuel d’interventions efficaces pour promouvoir la santé mentale des 

parents. De futures recherches sont nécessaires afin d’évaluer l’effet des capacités de PC 

du parent, et plus spécifiquement encore l’effet de certaines de ses sous-dimensions 

comme la compassion pour soi sur le niveau d’épuisement d’un parent. 
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Introduction



 

 

Devenir une mère ou un père est l’une des expériences les plus marquantes dans une 

vie. Elle est perçue par les parents comme positive, gratifiante et enrichissante. Cependant, 

être un parent s’avère également parsemé d’embuches et de responsabilités, faisant ainsi 

de la parentalité l’un des rôles sociaux les plus difficiles à accomplir (Coleman, 1998, cité 

dans Janisse et al., 2009). En effet, les mères et les pères ont non seulement des exigences 

physiques, intellectuelles et émotionnelles, mais doivent aussi s’engager à être disponibles 

pour la protection, l’éducation et les soins de leurs progénitures. Ainsi, la parentalité est 

un travail tellement complexe qu’il peut être reconnu comme un « métier » en soi (Crnic 

& Low, 2002; Roskam & Mikolajczak, 2018a). 

 

Être parent au 21e siècle renvoie nécessairement à la présence d’une pression 

normative d’être un « bon parent », et par le fait même à un niveau de stress 

potentiellement élevé (Cusinato, 1994; Institut national de la jeunesse et de l’éducation 

populaire, 2011; Lacharité et al., 1992; Lebert-Charron et al., 2018; Roskam & 

Mikolajczak, 2015). En effet, bien que les attentes de la société envers les pères et les 

mères aient toujours été grandes (Paraiso, 2005, cité dans Le Pape, 2014), puis qu’exercer 

ce rôle implique nécessairement une charge de travail mentale et physique importante 

(Verjus & Boisson, 2005), il n’en demeure pas moins qu’au cours des dernières années, 

la pression et les différentes sources de stress qui pèsent sur les parents sont plus fortes et  
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continuent de s’accroitre.1 De fait, la grande responsabilité attachée au rôle « d’être 

parent », de même que les attentes sociales élevées et parfois irréalistes qui circonscrivent 

ce qu’est un « bon parent » pourraient expliquer pourquoi un père ou une mère peut se 

sentir désemparé, submergé, et davantage stressé (Institut national de la jeunesse et de 

l’éducation populaire, 2011). C’est dans ce contexte-ci que le concept d’épuisement 

parental, aussi appelé burnout parental, a émergé2. 

 

Très récemment encore, le burnout était considéré comme une maladie purement 

professionnelle. Or, cette vision semble changer, car en réalité, un stress qui est excessif 

et chronique ne serait pas uniquement limité au travail (Bianchi et al., 2014, cité dans 

Roskam & Mikolajczak, 2018a). Dans cette optique, le concept d’épuisement ou burnout 

parental suscite à l’heure actuelle un vif intérêt sociétal, ce qui pourrait notamment 

expliquer l’augmentation des études scientifiques sur le sujet. À vrai dire, dans les 

dernières années, les connaissances sur ce syndrome ont davantage progressé, allant même 

jusqu’à mieux le définir, le conceptualiser et le mesurer (Roskam, Brianda et al., 2018). 

Les quelques recherches recensées indiquent également que le burnout en contexte 

familial est un syndrome à proprement parlé qui, bien que relié, est distinct de la 

                                                      
1 D’après les résultats d’une enquête réalisé au Québec visant entre autres à documenter le niveau de 

pression que les parents d’enfants de 0 à 5 ans se sont imposé concernant la façon dont ils s’occupent de 

leurs enfants au cours des 12 mois précédant l’enquête, il semblerait qu’un parent sur cinq (20 %) s’est 

imposé beaucoup de pression concernant leur rôle parental (Institut de la statistique du Québec, 2016). 

 
2 Précisons que dans le cadre de ce travail, les termes « épuisement parental » et « burnout parental » seront 

utilisé de manière interchangeables, les deux se rapportant au même concept, soit à l’état d’épuisement 

physique, émotionnel et mental qui résulte de l’accumulation de stresseurs répétitifs et d’intensité modérée 

devant lesquels les stratégies d’adaptation mises en place ne sont pas efficaces (Truchot, 2004). 
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dépression et de l’anxiété (Roskam et al., 2017). Il concerne par ailleurs autant les mères 

que les pères (Lindström et al., 2011; Roskam et al., 2017) et il est en lien avec 

l’accumulation de facteurs de risque démographiques, situationnels et dispositionnels 

(Lindström et al., 2011; Mikolajczak, Raes, Avalosse et al., 2018). Des conséquences 

spécifiques à ce syndrome sont également répertoriées, telles qu’une altération de la 

relation parents-enfants (Mikolajczak, Raes, Avalosse et al., 2018; Roskam & 

Mikolajczak, 2018a). Dans ce contexte, l’état de stress et de fatigue physique et 

émotionnel lié au rôle de parent a inévitablement des répercussions sur la parentalité, le 

fonctionnement familial et la qualité des interactions parents-enfants (Corthorn & Milicic, 

2016). 

 

Les exigences et le stress associés aux responsabilités parentales font de la sphère 

familiale le candidat idéal pour l’application des principes de pleine conscience (PC). 

Défini comme une conscience centrée sur le présent et sans jugement de l’expérience en 

cours (Kabat-Zinn, 2003), la PC a principalement été étudiée dans sa dimension 

intrapersonnelle. Or, depuis peu, on assiste au déploiement d’études visant à mieux 

comprendre la PC comme un phénomène interpersonnel, s’intéressant de plus en plus à la 

manière dont les qualités inhérentes à cette approche (p. ex., le non-jugement, 

l’acceptation, la confiance et le lâcher-prise) peuvent influencer le fonctionnement 

interpersonnel (Kabat-Zinn, 2009). C’est au travers de cet engouement que le concept de 

la pleine conscience parentale (PCP) est apparu, et ce, notamment dans le but d’améliorer 

les relations parents-enfants (Duncan et al., 2009a). Décrit comme une intégration des 
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composantes de la PC par le parent dans sa façon de penser, de se comporter, de ressentir, 

d’agir avec compassion et acceptation envers son enfant, le tout en contact avec le moment 

présent (Bögels et al., 2014), ce n’est que récemment que la communauté scientifique a 

commencé à s’intéresser aux dimensions ainsi qu’aux retombées de la PCP, tant pour le 

parent que pour l’enfant. Globalement, ces dernières supportent l’idée que cet ensemble 

de compétences améliore la qualité de la relation parents-enfants et permet aux parents de 

diminuer leur niveau de réactivité et de stress parental (Bögels et al., 2010; Duncan et al., 

2009a; Friedmutter, 2015). 

 

La PCP constitue une cible intéressante pour les populations vivant de la détresse, 

dont les parents épuisés. Toutefois, étant donné que l’adaptation de la PC à l’exercice de 

la parentalité et que le burnout parental sont des concepts récemment étudiés 

empiriquement et même nouvellement mesurables, l’existence d’un lien entre ces deux 

variables demeure largement inexplorée. Le présent essai doctoral a donc pour ambition 

de contribuer à combler ce vide en ajoutant un élément manquant à la littérature. 

 

La présence étude s’inscrit dans le cadre d’une collaboration à une étude de validation 

internationale visant à vérifier la validité conceptuelle du questionnaire Parental Burnout 

Assessment (PBA) et à documenter la prévalence et les variations interculturelles du 

burnout parental dans différentes cultures du monde. Cette étude permet de joindre 

l’analyse d’une population canadienne francophone aux récentes études portant sur ce 

syndrome. L’objectif principal de cette recherche est de mieux comprendre le phénomène 
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du burnout parental en portant une attention particulière aux associations possibles avec 

la pleine conscience parentale et ses différentes facettes. Plus précisément, elle vise à 

mieux comprendre de quelle manière les sous-dimensions de la pleine conscience 

parentale sont impliquées dans le burnout parental. 

 

Cet essai doctoral est divisé en cinq sections. Dans un premier temps, on fera le point 

sur les concepts théoriques et empiriques liés à la problématique et présenterons les 

objectifs de la recherche. Par la suite, la méthodologie utilisée pour réaliser cette étude 

sera abordée de façon plus détaillée. La section suivante sera consacrée à la présentation 

des résultats, dont les analyses préliminaires, principales et secondaires. Dans un 

quatrième temps, on discutera des résultats obtenus, des forces et des limites relatives de 

la présente étude. Enfin, on clôturera cet essai doctoral par la conclusion, dans laquelle 

nous résumerons l’ensemble de l’étude et proposerons de nouvelles avenues de recherche. 



 

 

Contexte théorique



 

 

Cette section présentera les perspectives théoriques et empiriques des variables à 

l’étude afin de bien comprendre la problématique de la présente recherche. Plus 

spécifiquement, le contexte théorique se subdivise en quatre grandes sections. La première 

section aborde l’expérience parentale et plus spécifiquement le stress vécu dans l’exercice 

du rôle parental. La deuxième section décrit le concept récent du burnout parental, tout en 

spécifiant l’origine, les dimensions, les corrélats, les facteurs de risque, les conséquences 

ainsi que la conceptualisation de ce nouveau syndrome. Enfin, la troisième section 

présente la PC et se penche plus particulièrement sur la dimension interpersonnelle de ce 

construit, en abordant l’application de la PC à la parentalité. Enfin, la dernière section 

précise l’objectif et les hypothèses de recherche de cette étude. 

 

Parentalité 

Pour mieux saisir les défis relatifs à l’exercice du rôle de parent, il importe tout 

d’abord d’explorer les différentes composantes de la parentalité, telles que la pratique et 

l’expérience parentale. Par le fait même, une attention particulière est portée sur le stress 

auquel font face les parents, en mettant l’accent sur l’intensité et la chronicité de ce 

dernier. 

 

Depuis les vingt dernières années, la notion de parentalité suscite un grand intérêt de 

la part des chercheurs, cliniciens et autres professionnels de domaines variés. Cette  
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attention et reconnaissance primordiale à la parentalité proviendrait d’abord de la place 

que l’on accorde à l’enfant, et plus spécifiquement encore à l’importance que l’on concède 

à son bien-être (Bastard, 2006). En effet, si l’on parle autant de la parentalité aujourd’hui, 

c’est notamment parce que l’on croit que les parents jouent un rôle déterminant dans le 

développement de leur progéniture (Roskam & Mikolajczak, 2018a). La diffusion du 

terme « parentalité » exprime aussi les craintes et les attentes sociétales vis-à-vis les pères 

et les mères. La fonction, le rôle, la place ainsi que les pratiques des parents sont devenus 

une source d’inquiétude primaire, et par le fait même, une cible d’action publique 

importante (Lacharité et al., 2015; Martin, 2004). À ce sujet, le modèle tridimensionnel 

proposé par Didier Houzel (1999) a constitué une étape cruciale dans l’élaboration du 

concept de la parentalité. En effet, ce dernier a proposé un modèle qui permet de dégager 

trois axes interdépendants qui constituent la parentalité : l’exercice (axe des droits et des 

devoirs), l’expérience (axe des sentiments subjectifs), et la pratique (axe du faire) de la 

parentalité (voir Figure 1) (Mellier & Gratton, 2015; Neyrand, 2007; Sellenet, 2014). 

 

Composantes de la parentalité 

Dans le présent essai, considérant l’implication des axes de la pratique et de 

l’expérience de la parentalité dans la compréhension du fonctionnement et du bien-être 

parental, et plus spécifiquement encore dans le lien unissant les variables à l’étude dans le 

présent ouvrage, une attention particulière sera portée sur ces deux axes. 
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Figure 1 

Les axes de la parentalité selon Houzel (1999) 

 
 

Pratiques parentales 

Le terme général de « pratiques parentales » fait référence aux aspects 

comportementaux du rôle de parent. Il englobe les décisions et les actes concrets que ce 

dernier pose envers son enfant (Lacharité et al., 2015), puis chapeaute notamment 

les pratiques éducatives et la qualité relationnelle parent-enfant (Besnard et al., 2009). 

Autrement dit, cette composante de la parentalité renvoie aux « savoir-faire et savoir-être 

des parents que l’on peut observer lorsqu’ils interagissent pour leurs enfants » (Théorêt & 

Lesieux, 2006, cités dans Insitut de la statistique du Québec, p. 47). Puisque l’étendue des 

comportements éducatifs parentaux est très large, certains auteurs s’entendent pour dire 

que les pratiques parentales regroupent certaines dimensions ou axes telles que 
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l’engagement, le soutien parental, la discipline parentale et la supervision (Bonds et al., 

2002; Frick et al., 1999). D’abord, selon Besnard (2008), l’engagement comprend : (a) la 

quantité et la qualité de temps accordé aux soins, à la stimulation, aux jeux et aux loisirs; 

(b) 1’accessibilité et la disponibilité du parent; et (c) la responsabilité pour le bien-être 

général des enfants. L’axe du soutien parental, quant à lui, englobe la nature affective 

démontrée dans une relation parent-enfant, puis se traduit par des comportementaux 

parentaux positifs tels que l’acceptation, la chaleur, le soutien à l’autonomie, ou à 

l’inverse, des comportements négatifs tels que le rejet, la défiance et l’hostilité (Aunola & 

Nurmi, 2005). Pour sa part, la discipline se caractérise par les moyens utilisés par les 

parents pour influencer ou contrôler les comportements de leur enfant, puis est 

généralement représentée par la constance de la discipline ainsi que le choix des méthodes 

disciplinaires qui s’étale sur un continuum allant d’un pôle positif (p. ex., encouragements, 

récompenses) à un pôle négatif (coercition, inconsistance, punitions physiques) (van 

Leeuwen et al., 2004). Enfin, en ce qui concerne la supervision, cette dimension reflète 

1’encadrement plus ou moins soutenu des parents, puis la présence, la participation et le 

suivi des activités de l’enfant par ces derniers. 

 

Les pratiques parentales influencent directement les comportements et la trajectoire 

développementale des enfants (Beauregard et al., 2009; Lacharité et al., 2015). Cependant, 

il est important de considérer le processus transactionnel par lequel le comportement du 

parent influence celui de l’enfant, qui à son tour, impacte le parent. Ainsi, les pratiques 

parentales négatives alimentent les comportements inadaptés du jeune (Smith et al., 2014) 
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qui, à leur tour, exacerbent l’éducation sévère des parents et provoquent de nouvelles 

pratiques coercitives et un manque de chaleur chez ces derniers (Mackler et al., 2015). 

Dans cette optique, la qualité relationnelle parent-enfant semble être un élément important 

à tenir en compte. 

 

Expériences parentales 

La question de l’expérience de la parentalité renvoie au second axe de Houzel (1999). 

Elle réfère à l’expérience subjective du parent, c’est-à-dire ce qu’il ressent 

personnellement dans et vis-à-vis son rôle de parent (Dumont & Renard, 2004; Neyrand, 

2007). Plus spécifiquement encore, cette composante de la parentalité regroupe les 

sentiments ainsi que les pensées qui surgissent chez les mères et les pères quant à leurs 

fonctions parentales. Ainsi, tel qu’évoqué par Lacharité et ses collègues (2015), 

l’expérience parentale englobe autant une dimension affective qu’une dimension 

cognitive de l’exercice du rôle de parent. 

 

Les aspects de l’expérience parentale jouent un rôle important dans la motivation et 

la persévérance du parent et peuvent avoir un impact sur le type d’environnement offert 

ainsi que les pratiques parentales adoptées par le parent envers son enfant (Bandura, 2003; 

Roskam & Mikolajczak, 2018a). En plus d’évoquer directement des éléments tels que le 

sentiment de compétence parentale, c’est aussi à l’intérieur de l’axe de l’expérience 

parentale que peut être inclus le stress vécu par les mères et les pères dans l’exercice de 

leur rôle (Lacharité et al., 2015). Dans le cadre de cet essai, étant donné que le stress et 
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l’épuisement parental sont étroitement liés (Vinayak & Dhanoa, 2017), que le burnout est 

considéré comme un syndrome lié à un stress intense et chronique (Roskam & 

Mikolajczak, 2018a), puis que des niveaux élevés de stress parental sont fortement 

associés positivement à l’épuisement chez les mères (Lebert-Charron et al., 2018), il est 

particulièrement important de s’attarder à cet élément de l’expérience parentale. 

 

Stress lié au rôle d’être parent 

De façon générale, le stress se définit comme une réponse adaptative de l’individu à 

son environnement, qui vise d’abord et avant tout le maintien de l’homéostasie par 

l’organisme (Coito, 2017; Lupien, 2010). Le stress relevant de l’exercice du rôle parental 

comprend, selon l’avis de plusieurs auteurs, certaines caractéristiques qui le rendent 

distinct du stress survenant dans d’autres rôles ou expériences (p. ex., dans le travail ou 

dans les relations interpersonnelles; Crnic & Ross, 2017). Deater-Deckard (2004, p. 6) 

définit le stress parental comme un « ensemble de processus qui conduisent à des réactions 

physiologiques et psychologiques aversives résultant des tentatives d’adaptation du parent 

aux exigences de la parentalité ». Ces réactions dites aversives sont habituellement vécues 

par le parent sous forme de croyances et de sentiments négatifs face à soi et son enfant, et 

par définition, ces derniers sont directement attribuables aux demandes et aux exigences 

objectives, mais également subjectives de la condition parentale. Ce faisant, la source du 

stress parental découle de l’écart entre, d’une part, les perceptions du parent des exigences 

ou demandes liées au rôle parental et, d’autre part, des capacités ou des ressources 

disponibles pour accomplir ce rôle (Deater-Deckard, 2004; Mikolajczak & Roskam, 2018). 
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Dans ce contexte, il apparait important de mettre l’accent sur le caractère subjectif de 

l’expérience de stress face aux exigences parentales, en lien avec l’évaluation cognitive 

(appraisal) et émotionnelle qu’en fait l’individu. En effet, bien qu’il soit vrai que tous les 

parents sont exposés à un ensemble de stresseurs spécifiques au vécu parental – et ce, 

indépendamment de leur statut socioéconomique ou de leur réseau social, par exemple – 

ces derniers n’affecteront pas de la même manière le quotidien des mères et des pères 

(Lindström et al., 2011). Comme le souligne le modèle transactionnel du stress de Lazarus 

et Folkman (1984), la répercussion émotionnelle des stresseurs reste propre à 

l’interprétation subjective de chacun. Ainsi, il se peut que les ressources soient présentes, 

mais que le parent ne les perçoive pas (Hubert & Aujoulat, 2018). Ceci dit, il a été 

documenté que plus l’écart entre les demandes et les ressources est grand – ou du moins 

perçu par le parent comme étant grand – plus le parent sera à même de ressentir de 

l’inconfort, voire même une souffrance pouvant se manifester par des symptômes 

d’anxiété, de dépression, ou d’épuisement physique et psychique (McEwen, 2017; 

Mikolajczak, Raes, & Foskam., 2018). Ce faisant, la présence d’un état de stress parental 

élevé représente un important défi pour le parent dans l’exercice de son rôle (Lacharité et 

al., 2015). 

 

Être parent augmente de manière exponentielle le nombre de stresseurs (facteurs de 

stress) auxquels l’individu est confronté. En effet, dès la confirmation de la première 

grossesse, la mère ou le père rencontre une série de nouveaux stresseurs et défis qui 

viennent s’ajouter à ceux qu’il ou elle rencontre dans les autres sphères de leur vie (p. ex., 
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au travail; Roskam & Mikolajczak, 2015). Tel que mentionné ci-dessus, malgré qu’il soit 

inévitable que les parents soient exposés à un ensemble de stresseurs liés au fait d’être 

parent, le stress ne prendra pas la même forme chez tous et n’aura pas les mêmes 

répercussions dépendamment de son intensité et de sa chronicité (Roskam & Mikolajczak, 

2015). En effet, il est possible de concevoir que dans certains cas, l’expérience de stress 

vécu par un parent peut être circonscrite autour d’une situation ou d’un événement 

ponctuel, puis apparait en réponse à un élément déclencheur précis (p. ex., conflit dans la 

fratrie). Suivant les différentes conceptions du stress, c’est ce que les chercheurs qualifient 

habituellement de stress « aigu » (Mikolajczak, Brianda et al., 2018). Néanmoins, dans 

d’autres situations, lorsque le parent est continuellement exposé à un ou plusieurs 

stresseurs, le stress devient chronique. Quelle que soit sa source (caractéristiques 

environnementales, parentales ou de l’enfant), un tel niveau de stress, s’il est chronique, 

a des conséquences négatives non seulement sur le bien-être des parents (Kwok & Wong, 

2000), mais également sur les pratiques parentales (Assel et al., 2002; Bigras et al., 2009), 

sur l’interaction parent-enfant ainsi que sur le développement de l’enfant (Crnic et al., 

2005; Feldman et al., 2004). Dans ces circonstances, l’individu n’arrive pas à récupérer et 

s’adapter pour faire face aux multiples stresseurs rencontrés, le rendant ainsi vulnérable à 

des difficultés physiologiques (p. ex., sommeil de mauvaise qualité, douleurs et 

épuisement physique) et psychologiques (p. ex., symptômes dépressifs) (Adam et al., 

2017; Lupien, 2010). À la lumière de ces retombées, il appert d’autant plus important de 

se questionner sur les habiletés et les compétences du parent qui peuvent le prémunir à 

ressentir un tel stress.  
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Dans des situations de stress chronique, les parents peuvent être soumis à un état 

d’épuisement physique et psychique, entrainant ce que plusieurs auteurs définissent dans 

le champ de la santé mentale comme le burnout (Coito, 2017)1. Cet état d’épuisement en 

réponse à une exposition importante et prolongée au stress chronique a été maintes fois 

abordé et étudié dans un contexte organisationnel (Roskam & Mikolajczak, 2015; Roskam 

& Mikolajczak, 2018a). Or, récemment, les recherches en psychologie ont démontré que 

celui-ci touche également d’autres sphères, telles que la sphère parentale. C’est ainsi que 

depuis les années 2000, un intérêt scientifique croissant pour le concept d’épuisement 

parental – aussi connu sous le nom de burnout parental – s’est développé. 

 

Nouveau concept : Burnout parental 

Dans ce deuxième segment, nous aborderons la question de l’épuisement parental, et 

ce, afin de mieux comprendre l’ampleur et l’impact de la détresse causés par les difficultés 

relatives à la pratique et à l’expérience de la parentalité. Pour ce faire, il sera avant tout 

nécessaire de s’attarder à l’origine et à la définition de ce concept, pour ensuite décrire les 

différentes facettes de ce dernier. Nous détaillerons également certains facteurs de risque 

et conséquences associés à ce syndrome. Enfin, nous mettrons l’emphase sur la 

conceptualisation du burnout parental, et ce, afin d’amorcer une réflexion sur certaines 

                                                      
1 Notons que la notion de burnout diffère de celle du stress dans la mesure où elle est souvent considérée 

comme la résultante, voir la conséquence ou le stade final du stress (voir les phases du syndrome 

d’adaptation général de Hans Selye, 1956). Par conséquent, on classe le burnout comme une variante plus 

large et plus sérieuse de stress pouvant avoir des retentissements importants sur la santé physique et 

psychologique; faute de traitement et de prise en charge. Si le stress perdure et qu’il augmente, il peut 

conduire à un état de burnout après un certain temps. Un burnout ne se développe donc pas sans stress, 

mais à l’inverse, il est tout à fait possible d’être stressé sans pour autant que cela conduise à un burnout. 
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pratiques qui pourraient accroitre les ressources des parents et ainsi diminuer la présence 

de facteurs de risque d’un tel épuisement physique et émotionnel. 

 

Introduit dans les années 1970 pour décrire l’épuisement attribué aux professions 

impliquant la relation d’aide ou induisant une interaction avec la clientèle, Herbert J. 

Freudenberger (1975) est le premier à initier des réflexions sur le sujet du burnout, un 

terme communément traduit par l’expression « syndrome d’épuisement professionnel ». 

Dès lors, ce syndrome a fait l’objet d’innombrables travaux scientifiques d’où jaillirent 

diverses définitions et approches conceptuelles. Bien qu’il n’existe toujours pas à ce jour 

de consensus sur l’opérationnalisation de ce construit (Zawieja & Guarnieri, 2013), c’est 

le modèle de Maslach et Jackson (1981), avec l’échelle de mesure du burnout qui en 

découle, soit le Maslach Burnout Inventory (MBI), qui s’est imposé et qui est toujours 

d’actualité. Ces auteurs décrivent le burnout professionnel comme « un syndrome 

psychologique qui apparait chez les individus impliqués professionnellement auprès 

d’autrui, puis qui englobe trois dimensions clés : un épuisement accablant, une 

dépersonnalisation et un sentiment d’inefficacité et de manque d’accomplissement » 

(Maslach & Jackson, 1981, cité dans Roskam et al., 2017, p. 2) [traduction libre]. Dans le 

cadre de cette définition, le processus d’épuisement professionnel semble atteindre son 

apogée lorsque l’énergie se transforme en épuisement émotionnel, quand l’engagement se 

convertit en détachement et que le sentiment d’accomplissement se transforme en image 

négative de soi et en cynisme (Brock & Grady, 2000). L’importance de ce modèle 

tridimensionnel est qu’il place l’expérience de stress dans un contexte de travail avec 
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autrui, tout en accordant une importance particulière à l’évaluation de soi et à l’évaluation 

de l’autre (Maslach & Leiter, 2016). Dans l’ensemble, les études de Maslach et ses 

collègues (1981, 1996) aboutiront à définir le burnout dans sa signification actuelle, c’est-

à-dire un syndrome consécutif à un état de stress chronicisé, à une exposition permanente 

et prolongée à des stresseurs au travail en l’absence de ressources nécessaires pour y faire 

face (Bakker et al., 2004; Hallsten, 2005; Maslach & Leiter, 2016). 

 

L’évolution des recherches sur le burnout a conduit des auteurs à parler de plusieurs 

formes de syndrome d’épuisement et à l’étudier dans divers contextes, tant sur le plan 

professionnel qu’extra-professionnel. L’ensemble de ces recherches montrent que 

l’épuisement professionnel n’est qu’une forme de burnout, et qu’il existe tout aussi bien 

dans la sphère familiale. Historiquement, le concept de burnout parental a initialement été 

formulé par Procaccini et Kiefaver en 1983. Selon ces auteurs, les parents à risque 

d’épuisement auraient été ceux qui s’investissent le plus auprès de leurs enfants. Les 

similitudes entre le syndrome d’épuisement professionnel et parental ont été reconnues 

par les concepteurs Maslach et Jackson (1981), ayant comparé la charge de travail 

d’employés à la quantité de travail associé au rôle parental, mais le concept de burnout 

parental n’a pas été abordé à ce moment. À vrai dire, ce n’est qu’après plus d’une dizaine 

d’années que les recherches scientifiques sur le sujet se sont développées (Duygun & 

Sezgin, 2003). Les premières études sur le sujet se sont d’abord intéressées au burnout 

des parents d’enfants souffrant de pathologies chroniques telles qu’un trouble du spectre 

de l’autisme (Weiss, 2002), le cancer (Norberg, 2007, 2010) et le diabète de type 1 
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(Lindström et al., 2011). Ce n’est qu’à la suite de nombreux récits de mères en situation 

d’épuisement (Eustache, 2016) et l’apparition d’ouvrages partageant diverses expériences 

auprès de parents en burnout (Guéritault, 2004; Holstein, 2014) que la notion 

d’épuisement parental sera envisagée comme pouvant atteindre tout parent, père ou mère, 

investi dans son rôle d’éducation auprès des enfants (Roskam et al., 2017). Depuis, 

l’intérêt pour la recherche sur le stress chez les parents grandit. De plus, les attentes 

sociétales déposées sur les individus à l’égard de leur « métier » de parents augmentent 

(Holstein, 2014), créant ainsi des exigences pour les parents qui sont très élevées (Roskam 

& Mikolajczak, 2015; Roskam et al., 2015). 

 

D’après la récente revue de la littérature de Sánchez-Rodríguez, Perier et ses 

collaborateurs (2019), la plupart des études (76,9 %) portant sur le burnout parental ont 

été publiées entre 2010 et 2018, témoignant ainsi de l’intérêt récent et croissant pour ce 

concept. À cet effet, un large programme de recherche (Bparent) dirigé par Roskam et 

Mikolacjzak (2018a), professeures à l’Université Catholique de Louvain en Belgique, 

précise et approfondit le concept du burnout parental en étudiant la nature, les causes, les 

conséquences, ainsi que les traitements possibles pour ce syndrome. Elles en sont même 

aujourd’hui à collaborer avec des chercheures de plus d’une quarantaine de pays dans un 

projet connu sous le nom d’International Investigation of Parental Burnout (IIPB), afin 

notamment de valider empiriquement leur outil de mesure, le PBA, à l’échelle mondiale. 

Cet instrument de mesure permet de vérifier la présence du syndrome auprès d’individus 

et se révèle être d’une grande utilité pour les chercheurs, notamment car cette mesure 
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commune leur permet de continuer à étudier ce syndrome (Roskam & Mikolajczak, 

2018a). C’est également le cas pour cet essai doctoral qui s’appuie sur le PBA pour 

conceptualiser le syndrome de burnout auprès de parents d’une population canadienne 

francophone non-clinique. 

 

Définition et dimensions 

Le burnout parental est directement lié au stress qui est, tel que mentionné ci-haut, 

une réaction d’adaptation face à une perturbation extérieure. De ce fait, dans leur article 

de 2014, Bianchi et ses collèges ont soutenu que toute activité pouvant provoquer une 

réponse fréquente et intense au stress pourrait contribuer au développement de 

l’épuisement. Ainsi, de la même façon que les stresseurs du travail conduisent au burnout 

professionnel, les facteurs de stress familiaux contribueraient à l’épuisement d’un parent. 

Le stress est donc étroitement lié à l’épuisement parental (Koydemir & Tosun, 2009; 

Norberg, 2010). 

 

Basé sur les prémisses du burnout professionnel, le syndrome d’épuisement parental 

apparait lorsque les parents sont confrontés à un stress parental chronique sans disposer 

des ressources nécessaires pour y faire face. Il peut être défini comme « un état 

psychologique, émotionnel et physiologique résultant de l’accumulation de stresseurs 

[facteurs de stress] variés, caractérisés par une intensité modérée et un aspect chronique 

et répétitif » (Guéritault, 2004, cité dans Verjus & Boisson, 2005, p. 27). Tel que 

mentionné ci-haut, ce syndrome ne toucherait pas uniquement les parents d’enfants 
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atteints de maladie grave (Lindahl et al., 2014; Lindström et al., 2011; Norberg, 2007, 

2010) ou les mères au foyer d’enfants jeunes (Pelsma et al., 1989), mais potentiellement 

tout parent, père ou mère, investi dans son rôle d’éducation auprès des enfants (Roskam 

et al., 2017). L’étude récente de Potharst et ses collègues (2021) appuie ce constat, ces 

auteurs ayant démontré dans leur étude qu’un niveau élevé de stress parental peut aussi 

s’observer chez des parents au sein d’une population non clinique ou chez des parents 

d’enfants ne souffrant pas d’une psychopathologie. 

 

Très récemment, Roskam et ses collaborateurs (2021) ont examiné la prévalence du 

syndrome d’épuisement parental dans 42 pays. D’après les résultats de leur étude, 5 % des 

parents souffrent de burnout à l’heure actuelle. Ce nombre est toutefois plus élevé dans 

certaines régions du monde, pouvant s’élever jusqu’à 9 % dans les pays occidentaux. À 

titre d’exemple, aux États-Unis, le taux de prévalence est de 8 %, ce qui signifie 

qu’environ 5,5 millions de parents sont susceptibles d’avoir un syndrome d’épuisement 

parental (Roskam et al., 2021). Par ailleurs, bien que ce syndrome touche à la fois les 

mères et les pères, il a été démontré que les mères obtenaient généralement des résultats 

de burnout parental significativement supérieurs aux pères (p. ex., voir l’étude de 

Lindström et al., 2010). À cet effet, Champagne et al. (2015) expliquent que ce constat 

n’est pas surprenant, puisque 65 % de la charge parentale est assumée par les femmes (soit 

deux fois plus que les hommes). 
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Le concept d’épuisement parental a d’abord été considéré comme un syndrome 

psychologique comportant, lui aussi, trois dimensions clés (Roskam et al., 2017; Roskam, 

Raes et al., 2018). Dans leur étude visant à vérifier si le modèle tridimensionnel proposé 

par Maslach et Jackson en 1981 (épuisement, dépersonnalisation et perte d’épanouissement) 

pouvait être validé dans le cas du burnout parental, Roskam et al. (2017) ont confirmé que 

les dimensions caractérisant le burnout professionnel peuvent être mises en lien avec 

celles de l’épuisement parental. En effet, les composantes d’épuisement et de perte 

d’efficacité et d’épanouissement étaient parfaitement validées auprès d’une population de 

parents. Toutefois, il n’en allait pas de même pour la composante de dépersonnalisation, 

qui, dans le cas de la parentalité, prend plutôt la forme d’une distanciation affective avec 

l’enfant (Sánchez-Rodríguez, Perier et al., 2019). Ceci est appuyé par l’idée que les 

parents épuisés ne peuvent déshumaniser les enfants qu’ils ont mis au monde, comme le 

professionnel pourrait le faire avec ses clients. Ceci étant dit, la méthode déductive utilisée 

dans cette étude a été questionnée par ces chercheuses, puisqu’elle ne permettait pas de 

mettre en évidence des dimensions nouvelles ou différentes (Roskam & Mikolajczak, 

2018a). Ainsi, une démarche inductive a été révélée comme nécessaire pour répondre à 

cette lacune. Le PBA a ainsi été mis sur pied et validé par la même équipe, ce qui a permis 

de créer 23 items en s’appuyant cette fois-ci sur les témoignages de parents. À cet effet, 

une analyse exploratoire a permis de mettre en évidence quatre facteurs qui sous-tendent 

le construit du burnout parental et la structure du questionnaire PBA (Roskam, Brianda et 

al., 2018). Dans un contexte où cet essai s’appuie sur le questionnaire du PBA pour 

identifier la présence d’un syndrome de burnout chez les pères et les mères, nous nous 
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concentrerons à détailler ces quatre dimensions selon leur phase d’apparition dans le 

développement du burnout parental. 

 

Épuisement physique et émotionnel 

L’épuisement est considéré comme le facteur clé du burnout parental et semble être 

le premier symptôme à apparaitre dans le développement de ce syndrome (Blanchard et 

al., 2022; Gillis & Roskam, 2019; Roskam & Mikolajczak, 2021; van Bakel et al., 2018). 

Les parents en burnout estiment que leur rôle exige trop d’implication, ils se sentent 

extrêmement fatigués lorsqu’ils se lèvent le matin sachant qu’ils doivent affronter une 

autre journée avec leurs enfants et se sentent émotionnellement épuisés par leur rôle de 

parent (Hubert & Aujoulat 2018). L’état de fatigue intense, de stress et d’anxiété vécu par 

les parents a inévitablement un impact dans la vie quotidienne, y compris les interactions 

avec les enfants (Hubert & Aujoulat 2018). Il ne s’agit pas d’une simple fatigue qui 

disparait après quelques jours, mais bien un sentiment qui est décrit par plusieurs comme 

étant celui « d’être vidé », « au bout du rouleau ». Le parent a l’impression qu’il n’a plus 

l’énergie ni les ressources nécessaires pour assumer son rôle parental. De ce fait, le parent 

fait le strict minimum et accomplit les tâches du quotidien sur un mode « pilote 

automatique » (Hubert & Aujoulat 2018; Mikolajczak et al., 2019). Ces parents fatigués 

émotionnellement n’ont plus l’énergie suffisante pour inhiber leurs réactions 

émotionnelles (Roskam & Mikolajczak, 2018a). Par conséquent, ils sont plus irritables et 

présentent une plus grande réactivité à leur environnement. 
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Distanciation affective 

Le second symptôme est celui de la distanciation affective d’avec ses enfants 

(Roskam & Mikolajczak, 2021), où le parent va progressivement se désinvestir de la 

relation avec ces derniers, mettre une distance affective avec eux et s’impliquer de moins 

en moins dans la relation, donnant l’impression d’être complètement désengagé 

(Guéritault, 2004). Puisqu’il n’a plus l’énergie de s’investir dans la relation, le parent 

limitera ses actions et ses interactions aux aspects fonctionnels et matériels, au détriment 

de l’émotionnel (Roskam et al., 2017; Mikolajczak, Raes, Avalosse et al., 2018). Cela 

implique qu’il s’occupera encore physiquement de ses enfants (p. ex., trajets, repas, 

coucher), mais devient moins sensible et moins impliqué émotionnellement envers eux en 

accordant moins d’importance à ce qu’ils vivent et ressentent (Roskam, Brianda et al., 

2018; van Bakel et al., 2018). Ce désinvestissement émotionnel découle directement de 

l’épuisement physique du parent (Mikolajczak, Raes, & Roskam, 2018) et peut être 

compris comme un mécanisme de protection qui permet à ce dernier de pouvoir gérer son 

quotidien avec un niveau minimal d’énergie tout en l’empêchant de se sentir incompétent 

dans l’exercice de son rôle (Gleis, 2018; Roskam & Mikolajczak, 2021). 

 

Saturation et perte de plaisir dans son rôle parental 

Le troisième symptôme implique que le parent ne parvient plus à éprouver du plaisir 

dans l’exercice de son rôle, vivant quotidiennement un sentiment de « trop plein » 

(Roskam & Mikolajczak, 2021). Malgré qu’il aime son enfant, il n’en peut plus d’être 

parent et démontre une perte de plaisir associé à la parentalité (Roskam & 
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Mikolajczak, 2018a; Roskam, Brianda et al., 2018). Contrairement au burnout 

professionnel, les recherches menées sur les différentes dimensions du syndrome 

d’épuisement parental montrent que la perte d’épanouissement prend le dessus sur la perte 

d’accomplissement et d’efficacité (Roskam & Mikolajczak, 2018a; Roskam, Brianda et 

al., 2018). En effet, il semble que les parents n’expriment pas d’emblée une perte 

d’efficacité, quoique l’épuisement parental s’accompagne d’une baisse de l’estime de soi 

du parent et un sentiment d’incompétence dans son rôle (Le Vigouroux & Scola, 2018; 

Mikolajczak, Raes, & Roskam, 2018). En effet, le parent ne se sent plus compétent dans 

son rôle de mère ou de père. 

 

Contraste 

La dernière dimension du burnout parental correspond à une prise de conscience : le 

parent n’est plus celui qu’il a déjà été. Il prend conscience qu’il n’est plus le père ou la 

mère qu’il était et encore moins celui qu’il voulait être. Il ne se reconnait plus quand il 

interagit avec son enfant, ce qui entraine notamment un sentiment de honte et une perte 

de fierté (Mikolajczak, Raes, & Roskam, 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018a). Une 

dévalorisation et une tendance à se comparer aux autres parents sont également présentes 

(Gleis, 2018). Dans une étude qualitative réalisée auprès de mères en burnout, Hubert et 

Aujoulat (2018) ont mis en évidence que la notion de contraste est bien présente dans les 

discours de ces femmes épuisés. Plus précisément, la pensée de ne plus être le « bon » 

parent pour ses enfants est récurrente chez ces dernières (Hubert & Aujoulat, 2018). Ainsi, 

tel que le soulignent Mikolajczak, Raes et Roskam (2018), dans le burnout, on retrouve 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10896-020-00172-2#ref-CR23
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l’idée d’un contraste entre un avant (c.-à-d. le parent idéal que l’on espérait devenir) et un 

après (soit le parent épuisé, distant et saturé). 

 

Roskam et Mikolajczak (2018a) soutiennent qu’il n’est pas nécessaire que les parents 

présentent simultanément l’ensemble des sous-dimensions pour être identifiés comme des 

parents épuisés ou à haut risque d’épuisement. En effet, il semble possible d’établir un 

diagnostic de burnout parental, en présentant au moins 60 % de symptômes avec une 

fréquence et une sévérité persistante (Roskam, Raes et al., 2018). Or, il est toutefois 

important de soulever que la définition même du burnout – que ce soit dans la sphère 

parentale ou professionnelle – ne fait pas consensus dans la communauté médicale, 

rendant donc impossible le diagnostic médical de ce syndrome (Delefosse, 2018). Ce 

faisant, le burnout n’est toujours pas un diagnostic reconnu dans la catégorisation des 

troubles mentaux et ne figure pas dans le Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders V (DSM-V), ni dans la 10e révision de la Classification Internationale des 

Maladies (CIM-10). Sur le plan clinique, c’est un faisceau d’arguments cliniques qui 

orientent vers le diagnostic de burnout (Coito, 2017). Ainsi, le seul moyen d’établir 

aujourd’hui qu’un patient est en burnout est de procéder à un diagnostic différentiel (ou 

d’exclusion), c’est-à-dire par élimination de tout autre trouble. À cet effet, il est important 

d’être à l’affût des caractéristiques similaires entre le burnout parental et d’autres 

affections médicales, comme l’anxiété et la dépression. 

 



27 

 

Corrélats du burnout parental : anxiété et dépression 

Selon la majorité des auteurs, le burnout parental constituerait une entité clinique 

distincte de la dépression ou du stress et de l’anxiété que peuvent vivre les parents (Lebert-

Charron et al., 2018; van Bakel et al., 2018). Les différences entre ces psychopathologies 

résident principalement dans le contexte d’apparition des symptômes objectivés (Tuna, 

2018), mais également dans la prédiction de certaines conséquences propres au burnout 

et aux symptômes dépressifs par exemple (Mikolajczak, Brianda et al., 2018; Mikolajczak 

et al., 2020). Malgré cela, dans la littérature, il a été démontré que le burnout parental est 

étroitement lié aux symptômes anxio-dépressifs du parent, et plusieurs études ont relevé 

que plus un parent souffre d’un niveau d’épuisement parental élevé, plus il tend à 

présenter, en comorbidité, une symptomatologie dépressive et/ou une anxiété élevée 

(Lebert-Charron et al., 2018; Riva et al., 2014; Sánchez-Rodríguez, Orsini et al., 2019). 

Les études de Kawamoto et al. (2018) et de van Bakel et al. (2018) vont également dans 

le sens de ces propos, ces dernières ayant trouvé respectivement des corrélations de 0,41 

et de 0,44 entre l’épuisement parental et la dépression. D’après une autre étude, alors que 

la plupart des mères dépressives sont épuisées, uniquement 36 % des mères souffrant d’un 

état d’épuisement souffrent également de dépression (Jaramillo et al., 2016). Dans 

l’ensemble, ces résultats montrent l’importance de considérer le rôle de l’anxiété et de la 

dépression dans la compréhension du burnout, car elles pourraient être des variables 

prédictives de l’état d’épuisement d’un parent (Lebert-Charron et al., 2018; Sánchez-

Rodríguez, Orsini et al., 2019; Weiss, 2002). 
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En cohérence avec les propositions de certains chercheurs ayant étudié l’épuisement 

professionnel, Roskam et ses collègues (2017) stipulent que le burnout parental se situerait 

sur un continuum entre le stress et la dépression, avec des manifestations cliniques qui se 

chevauchent partiellement (p. ex., perte d’énergie, épuisement émotionnel). Dans ce 

contexte, en plus de constituer un facteur de risque vis-à-vis l’épuisement (Roskam et al., 

2017; Toker & Biron, 2012), la dépression peut également être comprise comme une 

conséquence du burnout, car un état d’épuisement peut éventuellement s’étendre à 

d’autres champs que la parentalité et aboutir, in fine, à un état dépressif. 

 

Facteurs de risque du burnout parental 

De nombreux facteurs liés à la famille ainsi qu’à l’individu lui-même influencent la 

survenue du burnout parental. Parmi ces derniers, Mikolajczak, Raes, Avalosse et ses 

collègues (2018) ont mis en évidence que ceux pouvant soit augmenter le stress lié à la 

parentalité ou diminuer les ressources du parent se répartissent en cinq catégories : (1) les 

facteurs sociodémographiques; (2) les caractéristiques de l’enfant; (3) les caractéristiques 

personnelles du parent; (4) les facteurs parentaux et éducatifs; ainsi que (5) les facteurs 

familiaux et conjugaux. Bien que la recherche de Mikolajczak, Raes, Avalosse et ses 

collègues (2018) et celles de plusieurs autres chercheurs (p. ex., Kawamoto et al., 2018; 

Le Vigouroux et al., 2018; Lindström et al., 2011) indiquent que les caractéristiques 

sociodémographiques (p. ex., l’âge du parent et le nombre d’enfants) et les particularités 

de l’enfant ont moins de poids (c.-à-d. expliquent une part plus petite de la variance du 

burnout) que les facteurs liés au parent lui-même, à la parentalité et au fonctionnement 
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familial/conjugal, cela ne signifie pas qu’ils n’ont pas une part à jouer dans la prédiction 

du burnout, et encore moins qu’ils ne peuvent pas venir accentuer l’effet des autres 

facteurs de risque1. À vrai dire, le burnout parental est un trouble dont l’étiologie est 

multifactorielle, puis les différents facteurs de risque n’agissent pas de manière 

indépendante les unes des autres. Au contraire, il est nécessaire de concevoir ces derniers 

comme étant coexistants et en interaction (Roskam & Mikolajczak, 2018b). Au-delà de 

ces propos, considérant que les facteurs parentaux – c’est-à-dire les stresseurs liés à la 

relation avec l’enfant – expliquent environ la moitié du score de burnout, il nous apparait 

crucial d’un point de vue clinique, qu’il soit préventif ou thérapeutique, de considérer ces 

derniers comme leviers pour la prise en charge du burnout parental. 

 

Conséquences du burnout parental 

À l’heure actuelle, certaines recherches empiriques ont permis de mettre en lumière 

des conséquences du burnout parental tant pour celui qui en souffre que pour son 

entourage (p. ex., Mikolajczak, Brianda et al., 2018). Il est important de noter que 

l’ensemble des conséquences du burnout parental ne sont pas présentes chez tous les 

parents, ces dernières pouvant varier selon les individus, leur environnement et leur 

personnalité. 

 

                                                      
1 Pour plus de détails concernant les facteurs de risque et leur poids respectifs, consulté l’article suivant : 

Mikolajczak, M., Raes, M. E., Avalosse, H., & Roskam, I. (2018). Exhausted parents: sociodemographic, 

child-related, parent-related, parenting and family-functioning correlates of parental burnout. Journal of 

Child and Family Studies, 27(2), 602-614. https://doi.org/10.1007/s10826-017-0892-4 
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D’un point de vue individuel, les études ont montré que le burnout parental aurait des 

conséquences similaires au burnout professionnel, entrainant lui aussi une augmentation 

significative des troubles du sommeil, des problèmes de santé et la fréquence des 

comportements addictifs liés à des substances (p. ex., consommation d’alcool) pour les 

parents (Mikolajczak, Brianda et al., 2018). Par le fait même, une forte augmentation des 

idées suicidaires et l’envie de fuir ont également été rapportées, cette conséquence étant 

significativement plus importante chez les parents comparativement aux travailleurs 

souffrant de burnout, car contrairement à ces derniers qui peuvent quitter leur fonction, 

les parents ne peuvent pas en être éloignés (Mikolajczak, Brianda et al., 2018; Mikolajczak 

et al., 2019). Par ailleurs, il a été démontré que l’épuisement parental entraine des 

difficultés conjugales. À vrai dire, ce syndrome augmente la fréquence de conflits 

conjugaux ou coparentaux, ainsi que les pensées et les passages à l’adultère (Mikolajczak, 

Brianda et al., 2018). Enfin, au-delà des conséquences sur le parent lui-même ou sur sa 

relation de couple, le burnout parental peut également avoir des conséquences 

dommageables sur les enfants. Dans leurs études, Mikolajczak et ses collègues 

(Mikolajczak, Brianda et al., 2018; Mikolajczak et al., 2019) ont mis en évidence une 

association significative et positive entre le burnout parental et les comportements 

négligents et violents envers les enfants. À ce propos, une analyse des données qualitatives 

de parents épuisés a bel et bien démontré la présence de comportements négligents (c.-à-

d. : s’abstenir de poser des actes essentiels au bon développement de l’enfant, donc par 

exemple, laisser un jeune enfant sans surveillance), de même que des actes de violence 

verbale (p. ex., insultes, hurlements) et de violence physique (p. ex., des gifles, coups) 
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dans les témoignages des parents épuisés. Dans le même ordre d’idée, des études récentes 

ont relaté que le burnout parental a un effet délétère sur la qualité d’interaction parent-

enfant, en signalant que plus le burnout du parent est important, plus la qualité 

d’interaction devient insatisfaisante, que ce soit au sein de l’interaction mère-enfant ou 

père-enfant (Auraghi et al., 2018; Gillis & Roskam, 2019). Ainsi, autant que la qualité 

relationnelle peut être considérée comme une cause de l’épuisement, elle peut également 

en être une conséquence. 

 

Modèle de la balance des risques et des ressources (BR2) 

Bien que chaque parent ait un vécu et une situation familiale différente, les récentes 

recherches sur le burnout parental ont mis en évidence un processus étiologique commun : 

la présence d’un déséquilibre chronique entre les demandes et les ressources parentales 

(Mikolajczak & Roskam, 2018). Selon cette approche, les demandes sont des facteurs de 

risque qui augmentent les niveaux de stress du parent, tels que des compétences 

émotionnelles faibles, le sentiment de ne pas être un bon parent, ou le manque de soutien 

externe. À l’opposé, les ressources sont considérées comme des facteurs de protection qui 

peuvent aider à atténuer le stress du parent, tels que la compassion pour soi, un sentiment 

d’efficacité parentale élevé, ainsi que des pratiques parentales positives avec ses enfants 

et du temps consacré aux activités de loisirs (Mikolajczak, Raes, & Roskam, 2018).1  

                                                      
1 Il est a noté que plusieurs autres facteurs de risque et de protection ont été relevés. Consulté l’article 

suivant pour plus de détails : Mikolajczak, M., Raes, M., Avalosse, H. et al. Exhausted Parents: 

Sociodemographic, Child-Related, Parent-Related, Parenting and Family-Functioning Correlates of 

Parental Burnout. Journal of Child Family Studies, 27, 602-614. https://doi.org/10.1007/s10826-017-

0892-4 
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Récemment, des chercheuses de l’Université Catholique de Louvain et les 

responsables du large programme de recherche Bparent ont voulu expliquer pourquoi un 

parent en particulier s’épuise, puis prédire qui est à risque d’épuisement parental. Pour ce 

faire, elles ont proposé et par le fait même validé un modèle explicatif de l’épuisement 

parental intitulé le modèle de la balance des risques et des ressources (BR2). Selon cette 

théorie, le syndrome d’épuisement parental est dû à un déséquilibre vécu ou perçu par le 

parent entre les demandes liées à la parentalité, y compris les attentes des parents envers 

eux-mêmes, puis la disponibilité de ressources pour répondre à ces demandes et attentes 

(Mikolajczak, Raes, & Roskam, 2018). Le BR2 est opérationnalisé à travers l’image d’une 

balance (voir Figure 2). Sur celle-ci, un plateau comporte tous les facteurs de risque de 

poids différents qui pèsent sur le quotidien du parent, alors que sur l’autre plateau, on y 

retrouve l’ensemble des facteurs de protection dont il dispose. De ce fait, tel que représenté 

à la Figure 2, tout est une question d’équilibre : plus le nombre (ou le poids) de risques 

excède le nombre de ressources, plus le parent est à risque élevé ou est en burnout, alors 

que plus le nombre (ou le poids) des ressources excède le nombre de stresseurs, moins le 

parent est à risque de burnout (Roskam & Mikolajczak, 2018b). Ainsi, le nombre et le 

poids de chaque demande et ressource sont importants dans l’opérationnalisation de cette 

théorie. 
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Figure 2 

Représentation schématique du modèle de la balance des risques et des ressources 

(Roskam & Mikolajczak, 2018) 

 
 

L’utilisation du modèle BR2 peut aider les parents et les cliniciens à identifier les 

facteurs spécifiques qui contribuent au burnout parental, permettant ainsi des 

interventions spécifiques et ciblées afin de prévenir ou traiter ce syndrome. À la lumière 

de ces propos, une façon d’envisager les interventions avec les parents est d’essayer 

d’aider ces derniers à garder ou à rétablir l’équilibre de la balance (Mikolajczak & 

Roskam, 2018). Ainsi, dans la prévention, voire même le traitement du burnout parental, 

le but final est d’alléger ou de retirer des stresseurs, ou du moins leur impact sur le parent, 

tout en optimisant ou en ajoutant des ressources (Brianda et al., 2019). Bien qu’à ce jour 

les facteurs de protection à l’égard du syndrome d’épuisement parental soient peu étudiés, 
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une variable d’intérêt pourrait être celle de la pleine conscience parentale (PCP). Ce 

faisant, il se montre particulièrement important de s’intéresser aux recherches portant sur 

la dimension interpersonnelle de la pleine conscience (PC) dans un contexte de parentalité 

et à l’effet de la pratique de la PCP sur le stress parental. 

 

Pleine conscience : de l’intrapersonnel vers l’interpersonnel 

Le dernier segment de la partie théorique a pour but d’introduire le concept de pleine 

conscience et plus spécifiquement la dimension interpersonnelle de celle-ci. L’attention 

est portée sur le concept récent de PCP, vu sa mise en relation avec la parentalité et le 

stress parental. Elle sera également présentée comme un style parental favorisant la 

réduction du stress parental et par le fait même, comme un possible moyen pour optimiser 

les ressources du parent et améliorer les interactions parent-enfant. Pour ce faire, il sera 

avant tout nécessaire de fournir une légère mise en contexte, soit à travers les définitions 

et la conceptualisation de la pleine conscience et de documenter les recherches réalisées 

sur la dimension interpersonnelle de cette pratique. 

 

Le concept de « pleine conscience » (mindfulness, présence attentive)1 trouve 

essentiellement son origine dans le bouddhisme et d’autres traditions spirituelles et 

philosophiques qui en découlent (Bondolfi et al., 2011; Csillik & Tafticht, 2012). Il diffère 

                                                      
1 Nous aurions aussi pu choisir le terme présence attentive comme traduction du terme mindfulness 

(Grégoire & De Mondehare, 2016). Néanmoins, comme l’expression « pleine conscience » est très 

répandue dans les écrits scientifiques francophones, nous avons décidé d’utiliser ce terme dans le présent 

essai doctoral. 
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de nos modes de pensées habituelles, en mettant davantage l’accent sur le fait de voir et 

d’accepter les choses telles qu’elles sont, plutôt que de focaliser son attention sur le passé 

ou sur l’avenir, dans lesquels les pensées ou les comportements se produisent 

automatiquement, sans inclure un acte de conscience (Brown & Ryan, 2003). 

 

Depuis une trentaine d’années, la PC connait un succès important et suscite un intérêt 

scientifique grandissant au sein de la société occidentale. Longtemps réservée aux adeptes 

de la méditation, c’est en la dégageant du socle spirituel dans lequel il est né que la PC a 

pu être adapté à des fins thérapeutiques et de développement personnel (Fall, 2016). À ce 

jour, elle est sécularisée comme une approche clinique reconnue, et ce, notamment en 

psychologie clinique. À vrai dire, la PC est au cœur des nombreuses thérapies 

d’orientation cognitive et comportementale (TCC) dites de troisième vague (Dionne & 

Blais, 2011; Segal et al., 2006). Notons à ce propos que les disciplines s’attardant à ce 

concept sont multiples, allant de la médecine à l’éducation, en passant par la santé et les 

neurosciences. 

 

Empiriquement, la plupart des méta-analyses et recensions des écrits soulignent les 

bénéfices de la pratique de la PC sur le plan intrapersonnel. La PC a été associée à une 

variété d’avantages pour la santé physique et le bien-être psychologique, y compris 

l’anxiété, la dépression, la gestion et la réactivité au stress, l’estime de soi et la conscience 

de soi (p. ex., Grossman et al., 2004; Keng et al., 2011; Khoury et al., 2015). Or, depuis 

peu, un plus grand intérêt est porté sur la manière dont la pratique de la PC peut être 
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transposée dans les relations interpersonnelles (p. ex., avec les pairs ou même dans le 

cadre des relations conjugales ou parent-enfant). Si l’on reconnait que « la pratique de la 

pleine conscience influence notre manière d’être en relation avec nous-même » (Lagueux 

& Parent, 2020, en ligne), il convient de croire qu’elle serait susceptible d’influencer nos 

interactions et la qualité de nos relations avec autrui (Bögels & Emerson, 2019; Kabat-

Zinn, 2011). En ce sens, Khoury et ses collègues (2020) soulèvent l’idée d’élargir la 

compréhension et l’opérationnalisation de la PC en y ajoutant une dimension 

interpersonnelle, cette dernière étant très souvent négligée dans la théorie, mais également 

dans la pratique et la recherche portant sur le mindfulness (Brown & Ryan, 2004; Khoury 

et al., 2020). Selon ces auteurs, la PC comporte nécessairement un aspect relationnel et 

social (Khoury et al., 2020), car les expériences internes (c.-à-d. nos pensées, émotions, 

sensations) et externes (expérience avec l’environnement social, relations avec autrui) 

sont enchevêtrées et par conséquent indissociables. À cet effet, le domaine de la 

parentalité a été suggéré comme une arène dans laquelle la mise en application de la PC 

peut être particulièrement utile (Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 1997). C’est notamment sur 

cet aspect que traitera le présent essai doctoral, permettant ainsi d’ouvrir la voie vers de 

nouvelles pistes de réflexion concernant la dimension interpersonnelle et familiale de la 

PC. Une bonne compréhension des différentes définitions et des conceptualisations de la 

PC sous un angle intrapersonnel permettra de mieux comprendre l’application de ce 

concept aux relations interpersonnelles et plus spécifiquement encore à celle de la 

parentalité. 
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Qu’est-ce que la pleine conscience? : Définitions et conceptualisations 

À travers une multitude de définitions contemporaines de la PC, celle la plus 

communément admise a été introduite par Jon Kabat-Zinn pour décrire son programme 

thérapeutique de réduction du stress à partir de la pleine conscience, soit le Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR). Il considère la PC comme « le fait de porter son attention 

délibérément sur l’expérience qui se déroule au moment présent, sans jugement de 

valeur » (Kabat-Zinn, 1994, p. 4). Autrement dit, c’est un état d’attention ou de conscience 

libre de jugement (Brown & Ryan, 2003; Brown et al., 2007; Kabat-Zinn, 2003). Segal et 

ses collègues (2006) ainsi que Shapiro et ses collaborateurs (2006) vont également en ce 

sens, en décrivant la PC comme un mouvement attentionnel volontaire par opposition à la 

tendance habituelle des individus d’être sur un « pilote automatique », qui consiste à agir 

de façon réactive, conditionnée par nos expériences antérieures et nos schèmes de pensées 

habituels. En d’autres termes, la PC peut être considéré comme un processus continu qui 

permet de sortir les individus d’un mode automatique de fonctionnement où ils sont 

constamment occupés à chercher des solutions pour réduire l’écart entre « ce qui est 

souhaité » et « ce qui est » (Williams, 2010). 

 

Face à la pluralité des définitions conceptuelles de la PC, plusieurs auteurs ont tenté 

de fournir des définitions plus opérationnelles, en s’intéressant notamment aux différentes 

formes de PC (Csillik & Tafticht, 2012). De ce fait, Brown et Ryan (2003) considèrent 

que la PC est une capacité innée présente chez tous les individus à différents degrés, 

variant en fonction de certains facteurs qui vont faciliter ou empêcher son apparition 
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(Brown & Ryan, 2003; Csillik & Tafticht, 2012). Conséquemment, ils ont mis en évidence 

deux formes de PC, soit le mindfulness-trait et mindfulness-état. Le trait de PC fait 

référence à la propension ou la disposition naturelle et universelle à être pleinement 

attentif et conscient de nos comportements au quotidien (Baer et al., 2004). Il est 

généralement admis que ce trait est stable avec le temps, bien qu’il puisse être développé 

par la pratique (Baer, 2011). L’état (ou mode) de PC, quant à lui, concerne plutôt les 

fluctuations autour du niveau moyen de pleine conscience d’un individu. De nos jours, un 

nombre croissant d’études soutiennent de manière convaincante le caractère 

dispositionnel de la PC, démontrant que le mindfulness-trait est significativement lié à la 

régulation comportementale et au bien-être psychologique dans une population non-

clinique n’ayant aucune expérience de méditation ou n’ayant reçu aucune intervention à 

la PC (p. ex., Allen & Kiburz, 2012; Bowlin & Baer, 2012; Brown et al., 2009; Carlson & 

Brown, 2005; Weinstein et al., 2009). Par ailleurs, comme il influence les réactions au 

stress (Brown et al., 2012), le trait de PC est également considéré comme une variable 

importante à étudier. 

 

En somme, sur le plan conceptuel, le terme « pleine conscience » lui-même connait 

une vaste gamme d’applications, rendant encore difficile l’existence d’un réel consensus 

autour de sa définition (Csillik & Tafticht, 2012). Dans le cadre de cet essai, il nous 

apparait juste de considérer la PC comme une disposition innée étant susceptible d’être 

développée au moyen de pratiques ou d’interventions basées sur la PC. Ceci est d’autant 

plus important considérant que la disposition à être en PC serait intimement liée à la pleine 
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conscience parentale, variable clé de la présente étude (Corthom & Milicic, 2016; de Bruin 

et al., 2014; Parent et al., 2016). 

 

Pleine conscience interpersonnelle 

Définie et conceptualisée comme la pleine conscience qui est cultivée et développée 

dans nos relations interpersonnelles (Falb & Pargament, 2012; Kok & Singer, 2017), la 

pleine conscience interpersonnelle (ou « pleine conscience relationnelle ») comprend la 

conscience de soi-même (c.-à-d. de nos sensations corporelles, émotions et pensées) et des 

autres, accompagnée des qualités d’acceptation, de non-jugement et de non-réactivité 

retrouvée dans la définition de la PC mise de l’avant par Kabat-Zinn (Kabat-Zinn & 

Kabat-Zinn, 1997; Pratscher et al., 2018). La dimension interpersonnelle de la PC 

améliore notre capacité d’écoute lors de nos interactions avec les autres, favorisant ainsi 

l’empathie et une intelligence émotionnelle plus développée (Pratscher et al., 2018). 

 

Plusieurs auteurs expliquent que les dimensions intra et interpersonnelles de la PC 

sont interreliées, mais distinctes sur le plan conceptuel (de Bruin et al., 2014; Duncan, 

2007; Frank et. al., 2016; Khoury et al., 2020; McCaffrey et al., 2017; Pratscher et. al., 

2018, 2019). Ce faisant, l’utilisation d’échelles évaluant le mindfulness-trait1 est 

inadéquate pour mesurer le construit de PC interpersonnelle (Beer et al., 2013), ces 

dernières évaluant uniquement la capacité de PC du parent même (c’est-à-dire la 

                                                      
1 Le Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ) (Heeren et al., 2011) et le MAAS (Brown & Ryan., 

2003) sont des exemples d’échelles mesurant le trait de pleine conscience. 
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dimension intrapersonnelle), plutôt que la capacité de PC dans l’interaction avec son 

interlocuteur. Duncan (2007) appui cette idée et affirme que le fait de connaitre le niveau 

de PC intrapersonnelle d’un individu ne permet pas nécessairement de prédire son niveau 

de réactivité, de non-jugement et de conscience lors d’interactions sociales (Duncan, 2007, 

cité dans McCaffrey et al., 2017). 

 

Ce n’est que très récemment que la littérature se concentre sur l’étude de la dimension 

interpersonnelle de la PC et sur les effets spécifiques de cette dernière sur les relations. 

Dans ce contexte, la recherche a démontré que la PC interpersonnelle contribue 

positivement aux processus d’interaction (de Bruin et al., 2014; Duncan, 2007; Duncan et 

al., 2009a; Pratscher et al., 2019) en plus d’augmenter la qualité relationnelle dans divers 

domaines interpersonnels (Bögels et al., 2010; Coatsworth et al., 2010; Kohlenberg et al., 

2015; Pratscher et al., 2018). La relation parent-enfant (Bögels et al., 2010; Coatsworth et 

al., 2010; de Bruin et al., 2014; Gouveia et al., 2016; Lippold et al., 2015; McCaffrey et 

al., 2017; Parent et al., 2016), la relation enseignant-étudiant (Frank et al., 2016), en plus 

des relations amicales (Pratscher et al., 2018) et conjugales (Erus & Deniz, 2018) ont 

toutes fait l’objet d’études évaluant précisément ce que les auteurs définissent comme 

étant la PC interpersonnelle. À cet effet, dans les dernières années, des échelles de mesure 

permettant d’évaluer plus spécifiquement ce construit ont été développées, et ce, tant pour 

le domaine de l’enseignement – le Mindfulness in Teaching Scale (Frank et al., 2016) –, 

des relations conjugales – le Mindfulness in Marriage Scale (MMS; Erus & Deniz, 2018) 

que pour le domaine de la parentalité – le Interpersonal Mindfulness in Parenting 
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Questionnaire (IMP; Duncan, 2007; Duncan et al., 2009a). Pratscher et ses collègues 

(2018, 2019) ont même récemment créé et validé une mesure d’ordre général de la PC 

interpersonnelle, soit l’Interpersonal Mindfulness Scale (IMS). Ces auteurs soutiennent 

qu’afin d’obtenir une meilleure compréhension de la façon dont la PC influence les 

interactions et les relations sociales, il est nécessaire d’avoir une échelle qui évalue 

directement la PC tel qu’elle se déploie dans des contextes interpersonnels (Pratscher et 

al., 2019). Précisons toutefois que certaines limites sont apparentes dans l’utilisation de 

ces instruments de mesure, notamment en raison d’un manque d’études pour valider ces 

derniers (Ahemaitijiang et al., 2021). 

 

Application de la PC à la parentalité : la pleine conscience parentale 

Le concept de pleine conscience parentale (mindful parenting) est considéré comme 

un ensemble d’attributs, de compétences et de pratiques parentales qui étend les concepts 

et pratiques de la PC au contexte de la parentalité, et plus spécifiquement à la relation 

parent-enfant (Duncan et al., 2009a; Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 1997). Selon Kabat-Zinn 

et Kabat-Zinn (1997), ce concept signifie être à l’écoute de l’expérience vécue par son 

enfant et par soi-même, de même que la capacité du parent à être dans la relation parent-

enfant d’une façon particulière, c’est-à-dire intentionnellement dans le moment présent, 

et ce, sans jugement. Le mindful parenting reflète également la façon dont le parent adopte 

une attitude d’ouverture, de compassion et d’acceptation envers son enfant, mais 

également envers soi-même en tant que mère ou père, et envers l’ensemble des 

expériences qui composent cette interaction (Bögels et al., 2014; Coatsworth et al., 2010; 
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Kabat-Zinn & Kabat-Zinn 1997; Perez-Blasco et al., 2013). Ainsi, être un parent « en 

pleine conscience » implique d’être pleinement conscient dans l’interaction avec son 

enfant et que cette dernière soit teintée de compassion, de bienveillance et d’acceptation 

(Coatsworth et al., 2010). 

 

Fondements théoriques de la pleine conscience parentale 

Le modèle théorique dominant de la PCP a été élaboré par Duncan et ses collègues 

(2007, 2009a) et présente les attitudes d’un parent ayant cultivé la PC dans son rôle de 

parent ainsi que leurs conséquences sur l’enfant et sur la relation parent-enfant (voir 

Figure 3).  



 

 

Figure 3 

Le modèle théorique des effets de la PCP de Duncan et al. (2009) [traduction libre] 
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En intégrant le point de vue de Kabat-Zinn et Kabat-Zinn (1997) et en se basant sur 

les recherches empiriques de la PC, ces auteurs proposent cinq facettes ou attitudes qui 

sont développées et viennent définir les comportements associés à cette approche 

parentale : (1) avoir une écoute pleinement attentive de son enfant, soit l’habileté du parent 

à être pleinement attentif et conscient du contenu et de la forme de ce qui est communiqué 

par sa progéniture; (2) adopter une attitude d’acceptation et de non-jugement envers soi-

même, son enfant et son expérience parentale; (3) développer une conscience 

émotionnelle de soi-même et de son enfant, c’est-à-dire d’être capable d’identifier et de 

discriminer ses propres états émotionnels et ceux de ses enfants, afin de réagir 

consciemment, plutôt qu’automatiquement; (4) faire preuve d’autorégulation dans la 

relation parent-enfant, soit la capacité du parent à prendre conscience de sa réactivité face 

au comportement de son enfant et choisir intentionnellement des pratiques éducatives 

cohérentes avec ses valeurs et exigences disciplinaires; et (5) avoir de la compassion pour 

soi-même en tant que parent et à l’égard de son enfant, c’est-à-dire être indulgent envers 

soi-même et son enfant, puis éviter de s’autoévaluer négativement lorsque les attentes et 

objectifs parentaux ne sont pas atteints). Ces différentes facettes amélioreraient des 

aspects clés de la parentalité, en plus d’avoir des effets positifs sur la relation parent-enfant 

entre autres par le biais d’une diminution du stress parental (Coatsworth et al., 2010; 

Duncan et al., 2009a). Par ailleurs, il a été rapporté que l’autorégulation de même que la 

compassion pour son enfant étaient les facettes les plus fréquemment mentionnées dans 

la littérature (Beer et al., 2013), appuyant en partie les propos de Duncan et al. (2009a) 
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affirmant que la non-réactivité du parent dans l’interaction avec son enfant est un aspect 

clé de la PCP. 

 

Pour leur part, Bögels et ses collaborateurs (2010) ont identifié six mécanismes 

d’actions qui permettent de mieux comprendre le rôle et les effets des interventions basées 

sur la PCP. Ils expliquent qu’en améliorant le niveau d’attention des parents, la PCP peut 

favoriser les compétences parentales et entrainer des changements dans la relation parent-

enfant, car cela permet de : (1) réduire le stress parental et les comportements réactifs 

automatiques qui en découlent; (2) diminuer les pensées répétitives négatives 

(ruminations mentales) de même que les biais négatifs1 du parent envers soi-même et son 

enfant; (3) améliorer le fonctionnement exécutif et plus spécifiquement encore de la 

capacité du parent à inhiber ses tendances impulsives; (4) briser le cycle de transmission 

intergénérationnelle des schémas et des habitudes parentales dysfonctionnelles (p. ex., 

style d’attachement ou d’éducation parentale); (5) favoriser l’autocompassion et la 

capacité du parent à prendre soin de lui-même tout en prenant soin de son enfant; et 

finalement (6) améliorer le fonctionnement conjugal et la co-parentalité. 

 

                                                      
1 Un biais correspond à une déformation de la réalité. À titre d’exemple, un parent pourrait avoir un biais 

négatif d’évaluation de leur propre compétence parentale créés entre autres par les jugements automatiques 

de base (jugement « bon » ou « mauvais ») (Duncan et al., 2009a), ou même avoir un biais attentionnel 

vers les informations négatives liées aux difficultés comportementales de leur enfant. 
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Bénéfices de la PCP 

Dumas (2005) décrit l’application de la PC à la parentalité comme un mécanisme 

capable de briser les comportements parentaux négatifs et automatiques. En effet, en lui 

permettant de s’arrêter et d’observer comment il interagit avec son enfant, la PC offre 

l’espace nécessaire à un parent pour prendre conscience de ses émotions et pour faire des 

choix éclairés sur la façon dont il réagira dans une situation particulière avec son enfant 

(Duncan et al., 2009a). En ce sens, puisque la PC permet d’améliorer l’attention et les 

capacités d’autorégulation du parent (Duncan et al., 2009a; Harnett & Dawe, 2012; Ma & 

Sui, 2016), elle permet au parent d’être moins réactif et plus disponible émotionnellement 

à son enfant (Benton et al., 2019; Coatsworth et al., 2010), ce qui améliore ultimement la 

qualité et la satisfaction de la relation parent-enfant. 

 

PCP et réduction de la détresse psychologique 

La PCP implique un grand nombre de processus émotionnels, attentionnels, cognitifs 

et comportementaux qui permettent de promouvoir des relations parents-enfants positives 

et améliorer le fonctionnement psychologique des parents et de leurs jeunes (Bögels et al., 

2014; Duncan et al., 2015; Gouveia et al., 2016; Lippold et al., 2015; Moreira et al., 2015). 

À ce sujet, certaines recherches ont confirmé que la PCP est associée à une diminution de 

la détresse psychologique des parents, se manifestant entre autres par une réduction des 

symptômes anxiodépressifs chez ces derniers. À titre d’exemple, dans leur étude auprès 

de 901 familles d’adolescents âgée entre 12 et 15 ans, Geurtzen et al. (2015) ont démontré 

par le biais de mesures autorapportées que les symptômes de dépression et d’anxiété des 
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parents étaient modérément associés aux différentes dimensions de la PCP (allant de 

r = -0,06 à r = -0,41), suggérant ainsi que des niveaux plus faibles de symptômes 

psychopathologiques étaient liés à des niveaux plus élevés de PCP chez ces parents. Les 

résultats de Beer et ses collègues (2013) sont similaires et précèdent les propos de 

Neece (2014) comme quoi les parents en PC rapportent moins d’anxiété et surtout, moins 

de stress dans l’exercice de leur rôle de parent. 

 

PCP et réduction du stress parental 

Considérant son potentiel d’améliorer la dynamique entre le parent et l’enfant, la PCP 

a des implications pertinentes pour la gestion du stress vécu dans un contexte de 

parentalité. Dans la littérature, un consensus émerge quant à l’idée que la PCP permet de 

diminuer le stress parental, et ce, à la fois dans des contextes cliniques et non-cliniques 

(voir méta-analyse de Burgdorf et al., 2019 et celle de Potharst et al., 2021). D’abord, en 

ce qui concerne la population clinique, Beer et al. (2013) ont constaté que des niveaux 

plus élevés de PCP étaient associés à des niveaux plus faibles de stress parental (r = -0,37) 

chez un échantillon de parents d’enfants diagnostiqués avec un trouble du spectre de 

l’autisme (N = 28). Des résultats similaires ont été retrouvés par Murdock (2017) auprès 

d’une population de parents d’enfants ayant un TDAH (N = 120) alors que l’association 

négative entre le niveau de stress parental et le niveau de PC parentale observée était forte 

(r = -0,63). En parallèle, l’étude de Bögels et ses collègues (2014) démontre également 

que lorsque des mères (N = 77) et des pères (N = 9) participent à un programme 

d’intervention basé sur les fondements de la PCP, ces derniers rapportent à la fois des 
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niveaux significativement plus élevés de PCP et des niveaux plus faibles de stress parental, 

et ce, même sept semaines post-intervention. Par ailleurs, dans la population générale, 

l’étude corrélationnelle de Gouveia et ses collaborateurs (2016) et celles de Moreira et 

Canavarro (2017, 2018) réalisées auprès de parents d’enfants et/ou d’adolescents au 

développement typique ont démontré que la PCP et le stress parental sont négativement 

et significativement corrélés, avec une taille d’effet modéré. Ces résultats sont notamment 

expliqués par le fait que plus un parent se montre capable d’être dans l’instant présent 

dans l’interaction avec son enfant, plus il risque d’être apte à accéder à son système de 

régulation émotionnelle (soothing system) et par conséquent, pourra mieux gérer le stress 

qui survient dans la relation parent-enfant (Moreira et al., 2018). Cela étant dit, Corthorn 

et Milicic (2016) ont identifié que parmi l’ensemble des sous-échelles du questionnaire de 

PCP utilisé dans leur étude, la sous-dimension du non-jugement a été la principale 

prédictrice des niveaux plus faibles de stress parental (N = 62), et ce, même si les autres 

dimensions étaient toutes négativement et significativement associées au stress parental 

(r variant de -0,31 à -0,55). En outre, dans une étude s’adressant aux mères d’enfants d’âge 

préscolaire (2 à 5 ans), une réduction du stress parental et une amélioration de la PC ont 

été démontrées à la suite d’un programme d’intervention adapté aux parents, mais qui était 

basé sur le Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR; Corthorn, 2018). Les résultats 

de ces études menées précédemment soutiennent les propos de Potharst et ses 

collaborateurs (2021) comme quoi la PCP peut être bénéfique pour tous les parents qui 

vivent du stress parental ou qui éprouvent des difficultés dans leur rôle de parent. 
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À ce jour, bien que l’on se soit largement intéressé aux effets de la PC (mindfulness-

trait) sur le burnout au travail (p. ex., Surguladze et al., 2018; Taylor & Millear, 2016) et 

que de récentes études ont même démontré des associations significatives et négatives 

entre la disposition à la PC et le burnout dans un contexte de parentalité (Anclair et 

al., 2018; Bélisle, 2022; Davis et al., 2017; Paucsik et al., 2021), l’étude du lien entre le 

burnout parental et la dimension interpersonnelle de la PC, soit la PCP, demeure 

minimalement explorée. À notre connaissance, uniquement l’étude de Bélisle (2022) 

réalisée dans le cadre de son projet doctoral a exploré ce lien auprès d’une population 

clinique, c’est-à-dire auprès de parents ayant un enfant avec un TDA/H. De ce fait, la 

présente étude s’avère donc intéressante sur le plan de la recherche, visant principalement 

à contribuer à combler un manque dans la littérature. Une telle relation est soutenue par 

les études mentionnées ci-haut portant sur les retombés de la PCP et ses effets sur le stress 

parental. En effet, la grande majorité de ces dernières soulignent qu’un parent qui est 

davantage attentif et conscient de ses propres émotions, pensées, sensations corporelles, 

puis qui adresse les comportements verbaux et non-verbaux de son enfant avec des 

qualités d’acceptation, de non-jugement et de non-réactivité, est mieux habileté pour faire 

face aux exigences et au stress de la parentalité (p. ex., Duncan et al., 2009a). Une 

meilleure compréhension des liens qui existent entre la PCP et l’épuisement parental 

permettrait d’enrichir les connaissances sur ces nouveaux concepts, en plus d’ouvrir 

d’intéressantes voies d’application au niveau théorique et clinique. 
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Objectif et hypothèses de recherche 

La présente étude s’inscrit dans le cadre d’une collaboration à une enquête 

internationale connue sous le nom de l’International Investigation of Parental 

Burnout (IIPB) visant notamment à documenter la prévalence et les variations 

interculturelles du burnout parental dans différentes cultures. Les études portant sur le 

concept récent du burnout parental, de même que celles portant sur l’application de la PC 

au domaine de la parentalité, plus spécifiquement la PCP et la qualité de la relation parent-

enfant orientent la suite du présent essai doctoral. 

 

L’objectif principal est de documenter l’existence d’un lien entre la PCP et le burnout 

parental au sein de la population canadienne. Les scores globaux, mais aussi la 

contribution de chacune des sous-échelles de la PCP seront examinés en lien avec le 

burnout parental dans le but de spécifier le lien unissant ces concepts. De ce fait, une 

relation négative et significative entre l’indice global de pleine conscience parentale et 

l’indice global du burnout parental est attendue (hypothèse 1). De plus, à la vue des 

résultats de Duncan et al. (2009a), mais également des résultats de l’étude de Corthorn et 

Milicic (2016) portant sur l’association entre le stress parental et les sous-dimensions de 

la PCP, il est attendu que la facette de la « non-réactivité » et celle de « l’acceptation sans 

jugement » soient associées à une part unique de la variance du burnout parental 

(hypothèse 2). 



 

 

Méthode



 

 

Cette deuxième section vise à présenter le choix méthodologique mis en œuvre afin 

de répondre aux objectifs et hypothèses de recherche de la présente étude. Ainsi, elle 

contient les informations relatives aux participants de l’échantillon, aux instruments de 

mesure ainsi qu’à la procédure de la collecte de données. 

 

Participants 

Cette étude a été approuvée par le Comité d’éthique de la recherche avec des êtres 

humains de l’Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) en date du 7 mars 2018 

(numéro de certificat CER-18-242-07.07). Conformément aux exigences de ce comité, la 

participation se faisait sur une base volontaire et aucune compensation financière n’était 

offerte. 

 

Considérant son origine collaborative à une enquête internationale impliquant plus 

d’une quarantaine de pays du monde entier, la présente recherche concernait à priori à la 

fois la population anglophone et francophone du Canada. Les participants ont été recrutés 

à partir de différentes annonces de participation situées dans certains lieux publics 

(université, CIUSSS, garderies) ou sur les réseaux sociaux (p. ex., Facebook). Des 

messages de recrutement par courriels ont également été envoyés à des maisons de la 

famille du Québec. Pour être éligibles à l’étude, les participants devaient être un parent 

âgé de plus de 18 ans (biologique, adoptif ou d’accueil). Il était également nécessaire  
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qu’au moins un enfant habite au domicile familial. Il n’y avait pas de critères d’exclusion, 

à l’exception de celui de résider à l’extérieur du Canada. Or, a postériori, certains parents 

(n = 23) ont été exclus et ne font pas partie de l’échantillon total. Ces participants ont 

mentionné avoir un trouble de santé mentale ou un diagnostic psychologique. Plus 

précisément, ils présentaient soient une dépression (n = 6), un trouble anxieux (p. ex., 

trouble panique, trouble d’anxiété généralisée; n = 12) ou mentionnaient avoir une 

condition neurodéveloppementale (p. ex., TDAH). Puisque toutes ces conditions 

pourraient interférer avec les variables d’intérêt, ces participants ont été retirés de l’étude. 

 

À l’issue de la collecte de données, 335 sujets avaient participé à l’étude, version en 

français et en anglais inclusivement. Malheureusement, plusieurs de ces participants n’ont 

pas répondu aux questionnaires pertinents à la présente étude, ces derniers se retrouvant 

principalement à la fin de la batterie de questionnaires. Il a donc été nécessaire de retirer 

ces participants des analyses. Par ailleurs, en raison de la non-représentativité de la 

population canadienne anglophone dans notre échantillon (n = 20), nous avons pris la 

décision ne pas inclure dans les analyses statistiques subséquentes les participants qui ont 

répondu à l’ensemble des questionnaires en anglais. 

 

En ce sens, l’échantillon total, c’est-à-dire les participants pris en considération pour 

faire nos analyses statistiques, était composé de 105 parents (n = 99 mères et 6 pères) 

francophones résidant au Canada. L’âge des participants varie de 23 à 54 ans (M = 34,58, 

ÉT = 5,95). La moyenne d’âge des mères était de 34,69 ans (ÉT = 5,95) alors que celle 
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des pères était de 32,83 ans (ÉT = 6,37). Dans l’ensemble, 87 répondants élevaient leur 

enfant dans une famille biparentale, huit dans une famille monoparentale, puis huit autres 

dans une famille recomposée. Enfin, deux répondants élevaient leur enfant dans une 

famille multigénérationnelle. Les sujets rapportaient avoir un minimum d’un enfant et un 

maximum de cinq enfants vivant à domicile (M = 2,13, ÉT = 0,86), puis une majorité de 

l’échantillon, soit 81,90 % des sujets (n = 86) exerçaient une activité professionnelle 

rémunérée. La moyenne d’années d’étude complétée pour l’ensemble de l’échantillon 

était de 16,12 ans (ÉT = 2,67). 

 

Instruments de mesure 

Étant donné l’origine collaborative de cette étude, de nombreux questionnaires 

remplissaient des mandats différents selon les projets de recherche. Chacun d’entre eux a 

été rempli en ligne sur la plateforme Qualtrics. Dans le cadre de cette étude, uniquement 

les données relatives aux questionnaires autorapportés détaillés ci-dessous ont été 

considérées. Ces questionnaires renseignent notamment sur le burnout parental et sur la 

pleine conscience parentale. La présence de symptômes anxieux et dépressifs était 

également prise en compte (covariables). Le temps estimé pour compléter l’entièreté des 

questionnaires inclus dans la base de données, c’est-à-dire ceux du protocole commun des 

membres du consortium de l’IIPB et ceux pertinents à la présente étude, était de 

90 minutes. 
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Questionnaire sociodémographique 

Les données sociodémographiques ont été récoltées à partir d’un questionnaire 

élaboré et fourni par les coordonnatrices du consortium de l’IIPB, soit les professeures 

Isabelle Roskam et Moïra Mikolajczak de l’Université Catholique de Louvain en 

Belgique. Plusieurs questions étaient sous forme de choix de réponse ou bien les parents 

devaient écrire leur réponse aux endroits appropriés. D’abord, les participants ont été 

interrogés sur leur sexe, leur âge, leur niveau d’éducation, leur nationalité, leur origine 

ethnique et leur pays de résidence. Par la suite, des questions concernant la constellation 

familiale (type de famille, nombre d’enfants vivant toujours à domicile, l’âge du plus 

vieux et du plus jeune enfant) ont été posées. Les participants ont ensuite été invités à 

spécifier s’ils vivaient avec un trouble de santé mentale ou d’un diagnostic psychologique. 

Si la réponse à cette question était positive, il leur a été demandé de spécifier le trouble ou 

le diagnostic psychologique. 

 

Burnout parental 

La version validée en français du PBA a été utilisée pour mesurer le burnout parental 

des participants (Roskam, Brianda et al., 2018). Composé de 23 items (voir Appendice A), 

ce questionnaire autorapporté recouvre les quatre dimensions du construit du 

burnout parental : (1) l’épuisement physique dans son rôle de parent; (2) la distanciation 

affective envers ses enfants; (3) le contraste; et (4) la saturation et la perte de plaisir. Les 

participants sont invités à répondre à chaque item en indiquant à quelle fréquence ils 

vivent les symptômes du burnout parental. Les réponses aux items se situent sur une 
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échelle Likert à 7 points, allant de Jamais (1) à Tous les jours (7). Les scores à chaque 

item sont additionnés afin de calculer un score global de burnout parental. Plus le score 

est élevé, plus le burnout parental est important chez le participant (Roskam, Brianda et 

al., 2018). Lorsque celui-ci est ≥ 76, le participant est considéré comme étant en burnout 

parental; un score total entre 61 et 75 signifie que le risque de burnout est élevé; celui 

entre 46 et 60 indique un risque modéré de burnout; un score entre 31 et 45 désigne un 

risque faible de burnout. Enfin, un chiffre inférieur ou égal à 30 suggère que l’individu 

n’est pas à risque de burnout. Le PBA est un outil qui fait preuve d’une excellente 

cohérence interne (α = 0,96 pour l’échelle totale). Les alphas de Cronbach pour les 

différentes dimensions varient entre 0,79 et 0,93 (Roskam, Brianda et al., 2018). Dans le 

présent échantillon, les alphas de Cronbach sont tous > 0,86. 

 

Pleine conscience parentale 

La version originale et brève du Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale (IM-P) 

a été utilisée dans le but de mesurer la pleine conscience parentale (Duncan, 2007). 

Constitué de 10 items (voir Appendice B), la validation initiale de cette version a permis 

de relever quatre facteurs de premier ordre relatifs aux dimensions de la PCP : (1) l’écoute 

pleinement attentive de son enfant; (2) la conscience émotionnelle portée envers soi-

même et l’enfant; (3) l’acceptation sans jugement de soi-même et de l’enfant; et 

(4) l’autorégulation dans la relation parent-enfant (non-réactivité). Chacun des items est 

évalué à partir d’une échelle Likert à 5 points, allant de Jamais vrai (1) à Toujours vrai 

(5). Les réponses aux items négatifs sont inversées, puis les scores à chaque item sont 
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additionnés afin de calculer un score global de pleine conscience parentale. Plus le score 

global est élevé sur cette mesure, plus le participant est en mesure d’être pleinement 

conscient dans sa relation avec son enfant. Lors de sa validation, cet outil présentait un α 

moyen de Cronbach de 0,72, alors que les coefficients alpha pour les différentes échelles 

allaient de 0,45 (conscience émotionnelle) à 0,66 (acceptation sans jugement; Duncan, 

2007). 

 

Dans le cadre de ce projet de recherche, le questionnaire a été traduit librement en 

français avec la technique de traduction renversée (voir Appendice B). Les coefficients 

alpha du présent échantillon sont tous > 0,61, sauf pour la sous-échelle de conscience 

émotionnelle qui est plus faible (α = 0,52), mais conforme aux conclusions antérieures de 

Duncan (2007). 

 

Dépression 

L’Inventaire de dépression de Beck (Beck Depression Inventory [BDI]; Beck, Steer 

et al., 1988; adaptation française : Bourque & Beaudette, 1982) a été utilisé afin de 

mesurer rapidement la présence d’une symptomatologie dépressive vécue par le 

participant au cours des sept derniers jours. Cet instrument autorapporté comprend 

21 items et repose sur une échelle à quatre points allant de 0 à 3 points de gravité. Le score 

total, qui est obtenu en additionnant les cotes à chaque item, permet d’estimer la sévérité 

des symptômes de la dépression. Plus le score obtenu est élevé, plus les symptômes 

dépressifs sont sévères. Largement utilisé en recherche et en clinique, ce questionnaire 
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possède un indice de cohérence interne excellent (α = 0,92; Bourque & Beaudette, 

1982). Le coefficient alpha du présent échantillon s’élève à 0,87. 

 

Anxiété 

L’Inventaire d’anxiété de Beck (Beck Anxiety Inventory [BAI]; Beck, Epstein et al., 

1988; version française : Freeston et al., 1994) a été utilisé afin de mesurer rapidement la 

présence de symptômes somatiques généraux de l’anxiété vécue par le participant au 

courant des sept derniers jours. Cet outil autorapporté comprend 21 items et repose sur 

une échelle à quatre points allant de 0 à 3 points de gravité. Le score total est obtenu en 

additionnant les cotes à chaque item et un score élevé indique un niveau élevé d’anxiété. 

Ce questionnaire possède un alpha de Cronbach de 0,92 (Beck, Epstein et al., 1988). Le 

coefficient alpha du présent échantillon s’élève à 0,87. 

 

Procédure 

La présente étude, qui s’inscrit dans une collaboration à une enquête internationale 

plus large, s’est déroulée entièrement en ligne sur la plateforme Qualtrics de mars 2018 à 

décembre 2019. Le lien pour accéder à l’étude a été mis en évidence sur l’ensemble des 

publications propagées sur les réseaux sociaux lors du recrutement (p. ex., Facebook). 

Dans le but d’assurer la confidentialité des participants, ces derniers ont été identifiés par 

des codes générés automatiquement par la plateforme Qualtrics. Avant de débuter, un 

formulaire d’information et de consentement (voir Appendice C) était proposé aux sujets 

afin de leur expliquer le but de l’étude et les modalités de participation. Quelques mois 
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après le début de l’étude en ligne, des efforts ont été déployés pour le recrutement 

d’hommes en raison du faible nombre de pères ayant répondu à l’appel. 

 



 

 

Résultats



 

 

La présente section met en lumière les différents résultats de l’étude. D’abord, les 

analyses préliminaires effectuées sont présentées, ces dernières comprenant la vérification 

des postulats de base et des statistiques descriptives. Par la suite, les résultats des 

principales analyses permettant de répondre aux hypothèses de recherche sont exposés. 

Les données recueillies dans le cadre du présent essai ont été compilées et analysées à 

l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics version 28. 

 

Analyses préliminaires 

Préalablement aux analyses statistiques, une analyse descriptive des données a été 

réalisée afin d’assurer la normalité de leur distribution et la variabilité des données des 

différentes échelles. Les conditions d’utilisation des analyses de régression multiple ont 

également été vérifiées. En se référant aux normes proposées par West et ses collègues 

(1995), la normalité des distributions de l’ensemble des variables à l’étude est respectée 

selon les critères d’asymétrie et de kurtose. Le postulat de linéarité et d’homoscédasticité 

est également respecté en regard de l’analyse des diagrammes de dispersion des résidus et 

des distributions d’histogramme qui n’ont pas posé problème. En outre, aucune donnée 

manquante n’a été observée dans l’échantillon, puis aucun participant n’a été exclu de 

l’étude en référence à des données recodées sur la base de la présence de données 

aberrantes. De plus, en ce qui concerne l’ensemble des variables étudiées dans la présente 

étude, aucune différence significative n’a été trouvée entre les mères et les pères, hormis 
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une distinction marginalement significative concernant la sous-échelle de la non-

réactivité, χ2(10, N = 105) = 18,25, p = 0,51. Par conséquent, les analyses ultérieures 

regroupent les deux sexes. Pour l’ensemble des mesures utilisées dans les analyses 

statistiques, les scores des échelles globales et des sous-échelles ont été calculés en 

effectuant la moyenne des scores obtenus aux items des questionnaires. 

 

Dans le Tableau 1, les fréquences pour les différents scores totaux représentatifs du 

burnout parental sont présentées. Les scores obtenus suggèrent que la majorité des parents 

qui ont participé à l’étude est à risque faible (n = 34) ou modéré (n = 29) de burnout 

parental, représentant respectivement 32,40 % et 27,60 % de l’échantillon de population 

totale. Le nombre d’individus ayant participé à l’étude qui ne vivent pas de burnout est 

faible et représente seulement 12,40 % de l’échantillon (n = 13). Les individus étant à 

risque élevé de tomber dans la pathologie composent aussi 12,40 % (n = 13) de 

l’échantillon alors que ceux qui sont en burnout en représentent 15,20 % (n = 16). 
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Tableau 1 

Niveau de burnout parental des parents de l’échantillon 

Score total à l’échelle PBA n % 

Absence de PB  13 12,40 

Score  30 

Risque faible de PB  34 32,40 

Score entre 31 et 45 

Risque de PB modéré 29 27,60 

Score entre 46 et 60 

Risque de PB élevé  13 12,40 

Score entre 61 et 75 

Souffre de PB  16 15,20 

Score ≥ 76 

Note. N = 105. PB = burnout parental. 

 

 

 

Les moyennes, les écarts types et les corrélations entre les différentes variables et les 

covariables à l’étude sont présentés dans le Tableau 2. Bien que la majorité des variables 

sont significativement corrélées entre elles, aucune des relations entre les variables ne 

suggère la présence de multicolinéarité (Tabachnick & Fidell, 2007). Par ailleurs, 

l’examen des coefficients de corrélation indique des relations négatives et significatives 

entre les différentes sous-échelles de l’IM-P et l’indice total du burnout parental (les 

coefficients r variant entre -0,33 et -0,43, p < 0,001), à l’exception de la sous-échelle 

conscience émotionnelle qui présente une association positive avec le score global de 

burnout (r = 0,25, p < 0,01). 



 

 

Tableau 2 

Moyennes, écarts-types et corrélations entre les variables à l’étude (N = 105) 

Variable M ÉT 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. PBA total 2,33 1,11 - -0,42** 0,25* -0,33** -0,43** -0,43** 0,69** -0,09 

2. IM-P-attention 3,33 0,67  - -0,26** 0,45** 0,36** 0,64** -0,38** -0,47 

3. IM-P – conscience émotionnelle 4,07 0,58   - 0,05 -0,12 0,17 0,18 -0,03 

4. IM-P – non-jugement 4,01 0,64    - 0,39** 0,81** -0,36** -0,01 

5. IM-P – non-réactivité 3,14 0,67     - 0,75** -0,38** 0,11 

6. IM-P total 3,63 0,41      - -0,42** -0,42** 

7. Dépression 1,55 0,35       - -0,03 

8. Anxiété 1,50 0,49        - 

Note. M = Moyenne, ÉT = écart-types. À des fins de simplifications statistiques, les moyennes des scores aux items ont été 

utilisées pour l’ensemble des échelles. PBA = Échelle de burnout parental, IM-P = Échelle de pleine conscience parentale, 

Dépression = score global au BDI, Anxiété = score global au BAI. 

*p < 0,01, **p < 0,001 
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Analyses statistiques relatives aux hypothèses 

D’abord, afin de répondre à l’objectif du présent essai et à la première hypothèse, les 

variables centrales à l’étude, soit la pleine conscience parentale et le burnout parental, ont 

fait l’objet d’analyses corrélationnelles. Par la suite, une analyse de régression multiple a 

permis de mieux détailler les liens unissant ces deux concepts et de répondre à la deuxième 

hypothèse. 

 

Association entre la PCP et le burnout parental 

La présente étude a pour but d’examiner et de vérifier la présence d’une association 

entre le burnout parental et la pleine conscience parentale. Pour ce faire, une corrélation 

de Pearson a été effectuée entre les scores globaux du PBA et de l’IM-P, échelles 

respectives des variables d’intérêt à l’étude. Tel que présenté au Tableau 2, l’analyse a 

relevé que ces deux variables corrèlent négativement et de façon statistiquement 

significative entre elles, r = -0,43; 95% IC [-0,59; -0,24]; p < 0,001). La force de cette 

corrélation est modérée (Cohen, 1988). Ce résultat permet d’appuyer la première 

hypothèse de recherche. 

 

Contribution des sous-échelles de la PCP dans l’explication du burnout parental 

Dans le but de tester le degré de contribution des sous-échelles de la PCP au score 

global de burnout parental et ainsi répondre à la deuxième hypothèse de la présente étude, 

une analyse par régression multiple hiérarchique a été menée en incluant dans les variables 

de contrôle l’âge du parent et le nombre d’enfants. Ces variables sociodémographiques 



66 

 

ont été sélectionnées compte tenu du fait que plusieurs études ont montré qu’elles étaient 

au moins minimalement prédictives du burnout parental (Kawamoto et al., 2018; Le 

Vigouroux et al., 2018). Les covariables (anxiété et dépression) ont également été retenues 

dans l’analyse comme variables contrôles. Ces dernières ont été sélectionnées en fonction 

du cadre théorique, car elles sont toutes les deux positivement associées au burnout 

parental et généralement incluses comme covariables dans les études portant sur ce sujet 

(p. ex., Kawamoto et al., 2018; Lebert-Charron et al., 2018; Mikolajczak et al., 2019; van 

Bakel et al., 2018). 

 

D’abord, au premier bloc du modèle, les variables sociodémographiques 

potentiellement prédictives du burnout parental ont été incluses dans l’analyse. Dans un 

deuxième bloc, les covariables choisies ont été ajoutées. Enfin, dans un troisième bloc, 

l’ensemble des sous-échelles de la mesure de PCP ont été insérées dans le modèle afin 

d’examiner leur potentielle contribution unique à la variance du burnout parental. Tel que 

présenté au Tableau 3, les résultats au premier bloc de l’analyse de régression multiple 

ont montré que les variables de contrôle sociodémographiques à elles seules ne 

contribuent pas de manière significative au modèle, R² = 0,05; F(2, 102) = 2,87; p = 0,06. 

 



 

 

Tableau 3 

Analyse de régression multiple prédisant le burnout parental en fonction de chaque sous-dimension de la  

pleine conscience parentale (N = 105) 

   IC 95%   

 B ES LI LS β R2 (ΔR2) 

Bloc 1 

Âge du parent 

Nombre d’enfants 

 

-0,03 

0,25 

 

0,02 

0,14 

 

-0,07 

-0,02 

 

0,00 

0,52 

 

-0,19 

0,18 

0,05 (0,05) 

Bloc 2 

Âge du parent 

Nombre d’enfants 

Anxiété 

Dépression 

 

-0,02 

0,02 

-0,19 

2,14 

 

0,01 

0,10 

0,16 

0,23 

 

-0,05 

-0,18 

-0,52 

1,69 

 

0,01 

0,23 

0,12 

2,59 

 

-0,10 

0,02 

-0,09 

0,68** 

0,50** (0,45**) 

Bloc 3 

Âge du parent 

Nombre d’enfants 

Anxiété 

Dépression 

Écoute attentive 

Conscience émotionnelle 

Non-jugement 

Non-réactivité 

 

-0,02 

-0,03 

-0,16 

1,78 

-0,17 

0,16 

-0,03 

-0,29 

 

0,01 

0,10 

0,16 

0,25 

0,14 

0,14 

0,14 

0,14 

 

-0,04 

-0,24 

-0,47 

1,29 

-0,44 

-0,12 

-0,32 

-0,56 

 

0,01 

0,17 

0,15 

2,27 

0,11 

0,45 

0,26 

0,02 

 

-0,09 

-0,03 

-0,07 

0,57** 

-0,10 

0,02 

-0,02 

-0,18* 

0,56** (0,06*) 

Note. IC = Intervalle de conscience, LI = limite inférieure, LS = limite supérieure, R2 = proportion de variance expliquée, 

ΔR2 = changement de proportion de variance expliquée, Anxiété = score global au BAI, Dépression = score global au BDI, Écoute 

attentive = sous-échelle « écoute pleinement attentive de son enfant » de l’Échelle de PCP, Conscience émotionnelle = sous-échelle 

« conscience émotionnelle portée vers soi et son enfant » de l’Échelle de PCP, Non-jugement = sous-échelle « acceptation sans jugement 

de soi et de son enfant » de l’Échelle de PCP, Non-réactivité = sous-échelle « autorégulation dans la relation parent-enfant » de l’Échelle 

de PCP. *p < 0,05, **p < 0,001 
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Au deuxième bloc, lorsque les covariables anxiété et dépression sont introduites 

simultanément, le modèle explique dès lors 48 % de la variance, une augmentation 

significative, ΔR² = 0,48; F(4, 100) = 25,16; p < 0,001. À ce sujet, la dépression 

(β = 0,68, p < 0,001) a émergé comme étant une variable qui présente une contribution 

unique à la variance du burnout parental. Ainsi, plus les scores de dépression sont élevés, 

plus le risque de burnout parental est élevé. Enfin, à la troisième étape, les quatre sous-

échelles de la mesure de PCP ont été introduites simultanément dans le modèle. Ces 

dernières ont contribué à une part significative de la variance, étant responsables d’une 

augmentation de 6 % de la variance expliquée du burnout parental (ΔR² = 0,06; F(8, 

96) = 15,09; p < 0,001) lorsque l’ensemble des variables sociodémographiques et les 

covariables du modèle de régression sont contrôlées. 

 

En ce qui a trait aux contributions uniques, les coefficients bêtas ont montré qu’une 

fois l’effet de l’âge, du nombre d’enfants, de l’anxiété et de la dépression contrôlées, seule 

la sous-échelle de la non-réactivité, c’est-à-dire l’autorégulation dans la relation parent-

enfant, est demeurée significative et a présenté une contribution unique à la variance du 

burnout parental ( = -0,18, p < 0,05). Les autres sous-échelles de la mesure de pleine 

conscience parentale, soit celles de l’écoute attentive ( = -0,10, p = 0,24), de la 

conscience émotionnelle ( = 0,08, p = 0,25) et de l’acceptation sans jugement ( = -0,02, 

p = 0,84) n’ont pas contribué significativement. Ce faisant, à la lumière des résultats, 

l’hypothèse 2 n’est que partiellement soutenue. 



 

 

Discussion



 

 

Cette section est consacrée à la discussion des résultats issus de notre étude. Dans un 

premier temps, un retour sur l’objectif et les hypothèses de recherche est effectué. Par la 

suite, des pistes de compréhension vont être proposées en regard des résultats obtenus et 

en fonction des connaissances actuelles sur la PCP et le burnout parental, en tenant compte 

du fait que ces variables sont des concepts récents et encore peu étudiés conjointement 

dans la littérature. Enfin, les principales implications cliniques et théoriques, ainsi que les 

forces et limites de la présente étude vont être abordées. Pour conclure, des pistes de 

recherches futures seront proposées. 

 

Retour sur l’objectif et les hypothèses 

Le présent essai doctoral s’inscrit dans un projet de plus grande envergure dont 

l’objectif est de documenter la prévalence et les variations interculturelles du burnout 

parental dans différentes cultures du monde. Le présent projet, quant à lui, se concentre 

davantage sur l’étude du burnout parental et de la pleine conscience parentale (PCP), ayant 

comme objectif principal de documenter l’existence d’un lien entre ces deux variables qui 

demeurent encore très peu étudiées conjointement au sein de la population générale. Plus 

particulièrement, la présente recherche tente d’apporter un éclairage sur des facettes 

spécifiques de la PCP pouvant venir expliquer le burnout parental. En ce sens, alors que 

nous avons examiné la contribution unique de chacune des sous-échelles de la PCP au 

score global de burnout parental, nous avons également considéré certains facteurs 
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sociodémographiques (âge, nombre d’enfants) et psychologiques (scores d’anxiété et de 

dépression) pouvant potentiellement exercer une influence sur les résultats. 

 

D’abord, l’analyse des résultats de la présente étude a permis de confirmer la première 

hypothèse de recherche, voulant qu’une relation négative et significative existe entre les 

évaluations globales de la PCP et du burnout parental. Cette association modérée entre les 

deux variables supporte l’idée selon laquelle des niveaux plus élevés de capacités de PCP 

sont associés à moins de manifestations, c’est-à-dire à de plus faibles risques, 

d’épuisement parental. Ce résultat concorde avec les données obtenues par Bélisle (2022) 

et s’ajoute à la littérature grandissante qui reconnait de plus la PCP comme une pratique 

prometteuse pour contrer la détresse psychologique chez les parents (Beer et al., 2013; 

Corthorn & Milicic, 2016; Lo et al., 2018; Moreira & Canavarro, 2017). Il permet 

également de contribuer aux récentes recherches sur le burnout en donnant un aperçu de 

la façon dont les attitudes et comportements parentaux spécifiques, saisis dans le construit 

de la PCP, sont liés à la qualité de la relation parent-enfant, représentée par le concept du 

burnout parental. 

 

Récemment, Singh et ses collègues (2020) ont proposé de considérer la PCP comme 

possible moyen de réduire le stress ainsi que le burnout vécu dans un contexte de 

parentalité. Notre hypothèse et nos résultats appuient cette proposition, puis supportent 

également l’idée selon laquelle la PCP est une ressource psychologique importante qui 

permet d’aider les parents à mieux faire face aux exigences et au stress de la parentalité 
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(Beer et al., 2013; Bögels & Restifo 2014; Gouveia et al., 2016; Moreira & Canavarro, 

2017). À vrai dire, en permettant aux parents « d’éviter l’influence potentiellement 

perturbatrice des évaluations de stress familial et parental sur leur propre bien-être 

psychologique et leur rôle parental » (Duncan et al., 2009a, p. 261) [traduction libre], la 

PCP peut influencer la relation parent-enfant en agissant tel un « tampon protecteur » 

contre l’effet d’un stress élevé et/ou chronique (Elreda et al., 2019; Laurent et al., 2017). 

Face à ses propos, il est pertinent de rappeler que le burnout parental est bien une 

conséquence d’un stress parental chronique (Mikolajczak & Roskam, 2018) et que les 

facteurs de stress familiaux contribuent à l’état d’épuisement d’un parent (Koydemir & 

Tosun, 2009; Norberg, 2010). Ainsi, même si le stress parental en soi n’était pas une 

variable étudiée dans la présente étude, l’association significative et négative trouvée entre 

les habiletés de PCP et l’évaluation globale du burnout parental peut tout de même être 

mise en lien avec la littérature montrant une association négative entre cette approche 

parentale et le stress parental (voir méta-analyse de Burgdorf et al., 2019 et celle de 

Potharst et al., 2021). Si l’on considère les résultats de notre étude en lien avec ces 

recherches antérieures, il est possible de suggérer qu’en diminuant les effets délétères du 

stress, la PCP est une habileté susceptible de représenter un facteur de protection efficace 

pour prévenir ou même réduire le burnout des parents. 

 

Le lien négatif significatif entre les deux variables d’intérêt à l’étude semble aussi 

cohérent avec l’hypothèse de Duncan et al. (2009a) et supporte les récents résultats de 

Alves-Nogueira et ses collaborateurs (2023), voulant que la PCP soit une approche 
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parentale associée à un meilleur bien-être et ajustement psychologique des parents. En 

effet, cette approche parentale permet au parent d’être plus disponible émotionnellement 

à son enfant et à être moins réactif lors d’interactions familiales conflictuelles (Benton et 

al., 2019; Coatsworth et al., 2010; Duncan et al., 2009a). En permettant d’offrir un espace 

mental où il peut prendre le temps de s’arrêter et d’observer comment se déroulent les 

interactions avec son enfant (Bögels & Restifo, 2014; Duncan et al., 2009a), le parent 

« pleinement conscient » parvient à être plus sensible et à l’écoute de ses propres besoins 

et à ceux de son enfant. Ses actions sont donc plus délibérées et mieux régulées (Dumas, 

2005; Duncan et al., 2009a), favorisant un sentiment de compétence (Williams, 2010) et 

des comportements parentaux positifs (Parent et al., 2016). Contrairement à ce descriptif, 

le parent épuisé est beaucoup moins enclin à prêter attention à l’expérience du moment 

présent et à inhiber ses réactions émotionnelles et comportementales (Roskam & 

Mikolajczak, 2018a). Il agit plutôt sur un mode automatique (Roskam & Mikolajczak, 

2018a) et entretient des pensées négatives qui l’amènent à éprouver des difficultés accrues 

à adopter une approche dite « consciente » dans leur rôle parental. De plus, le sentiment 

d’incompétence vécu dans son rôle, mais également la fatigue physique et émotionnelle 

ressentie, engendrent une distanciation et un désinvestissement envers l’enfant qui conduit 

à des comportements parentaux négatifs venant détériorer la qualité de la relation parent-

enfant (Auraghi et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2018a). De ce fait, incorporer la PC 

dans son rôle de parent peut être un moteur important de changement des pratiques et des 

réponses parentales inadaptés : le fait d’être capable d’observer ses réactions 

automatiques, d’être plus disponible émotionnellement à son enfant, d’être plus indulgent 
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envers soi-même et d’être pleinement présent lors de l’interaction avec sa progéniture 

peuvent aider les parents en état d’épuisement à se concentrer davantage sur les aspects 

positifs de la parentalité (Dumas, 2005; Duncan et al., 2009a; Moreira & Canavarro, 

2017). Cela peut également favoriser un meilleur investissement dans la relation avec leur 

enfant et ultimement diminuer les facteurs de stress qui accompagne le rôle de parent. De 

ce fait, il semble que la PCP influence plusieurs facteurs/processus psychologiques 

susceptibles d’avoir un effet sur le burnout parental, tels que la régulation émotionnelle, 

la qualité de la relation parent-enfant, l’acceptation et la compassion. 

 

Par ailleurs, les résultats du modèle de régression hiérarchique retenu tendent à 

confirmer que le burnout parental demeure un construit distinct de l’anxiété et de la 

dépression (Lebert-Charron et al., 2018; Roskam et al., 2017; van Bakel et al., 2018), et 

ce, malgré le fait qu’ils sont étroitement lié les uns les autres (Plieger et al., 2015; Sánchez-

Rodríguez, Perier et al., 2019). Bien que le syndrome d’épuisement et la dépression soient 

des concepts théoriquement et cliniquement différents (Toker & Biron, 2012), il existe 

certaines similitudes, voire même un chevauchement entre ces concepts (Roskam et al., 

2017). La présente recherche permet de mettre en évidence la contribution des symptômes 

dépressifs dans l’explication du burnout parental, soutenant ainsi qu’une symptomatologie 

dépressive peut constituer un facteur de risque vis-à-vis l’épuisement d’un parent 

(Roskam et al., 2017; Toker & Biron, 2012). La relation positive et significative retrouvée 

dans le présent essai entre les manifestations de burnout parental et les symptômes 

dépressifs (r = 0,69) appuie également les études antérieures montrant que plus un parent 
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souffre de symptômes d’épuisement, plus il est à risque de présenter, en comorbidité, une 

symptomatologie dépressive (Kawamoto et al., 2018; Lebert-Charron et al., 2018; 

Mikolajczak et al., 2020; Roskam et al., 2017; van Bakkel et al., 2018). Dans l’ensemble, 

ces résultats montrent clairement la nécessité de considérer le rôle de la dépression dans 

la compréhension du burnout parental, alors que cette psychopathologie peut constituer 

une comorbidité importante de l’épuisement d’un parent (Roskam et al., 2017; Toker & 

Biron, 2012). 

 

En ce qui concerne la contribution unique des sous-dimensions de la PCP à 

l’explication du burnout parental, la deuxième hypothèse de recherche n’est que 

partiellement soutenue. En effet, bien que les analyses corrélationnelles reflètent une 

relation significative et négative entre le niveau global de burnout des participants et la 

sous-dimension de l’acceptation sans jugement, cette facette de la PCP n’apparait pas dans 

le modèle de régression comme étant une variable explicative principale du burnout 

parental (p = 0,84). Il n’en demeure pas moins qu’elle a été très pertinente pour d’autres 

dimensions non évaluées dans la présente étude (p. ex., le stress parental; Corthorn & 

Milicic, 2016). Dans le cadre de notre étude, il est probable que l’apport non significatif 

de l’acceptation sans jugement dans l’explication du burnout parental soit en partie dû au 

fait que notre échantillon était majoritairement composé de parents à risque faible ou 

modéré de burnout parental. À la lumière des études explicitant l’existence de différents 

types de profils de burnout (p. ex., Hansotte et al., 2021; Lebert-Charron et al., 2021) et 

en considérant les différentes dimensions de ce syndrome, on peut supposer que les 
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parents de l’échantillon n’ont pas atteint un niveau suffisamment « élevé » de 

manifestations de burnout pour que cela influence leur perception des comportements de 

leur enfant. Une autre explication pourrait être que la mesure autorapportée utilisée dans 

la présente étude, soit la version originale de l’IM-P, ne reflète pas correctement la sous-

dimension de l’acceptation sans jugement tel qu’opérationnalisée par Duncan et ses 

collègues (2007, 2009a). En effet, il est possible de constater que les questions faisant 

allusion à cette facette font exclusivement référence à l’acceptation par le parent des 

comportements de l’enfant, sans toutefois prendre en considération le volet de 

l’acceptation sans jugement de soi en tant que parent et des défis de la parentalité. Des 

études futures utilisant une mesure différente pour évaluer le construit de la PCP 

pourraient probablement davantage nous éclairer quant à la contribution unique de la sous-

dimension de l’acceptation sans jugement dans la problématique du burnout parental. 

 

Les résultats issus du modèle de régression mettent de l’avant l’importance des 

capacités d’autorégulation dans la relation parent-enfant (Bridgett et al., 2015; Deater-

Deckard et al., 2012; Sanders & Mazzucchelli, 2013). Comme il a été mentionné dans le 

contexte théorique, certains auteurs considèrent l’autorégulation comme un mécanisme 

clé de la PCP (Bögels et al., 2010; Duncan et al., 2009a). En permettant au parent d’être 

davantage dans le moment présent lorsqu’il interagit avec son enfant (Kabat-Zinn & 

Kabat-Zinn, 1997), la PCP offre une alternative au mode « pilote automatique » et permet 

aux parents de percevoir, répondre (plutôt que de réagir) et démontrer de la flexibilité face 

aux comportements et émotions de leur enfant (Kienhuis et al., 2010). Ceci rend donc 
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possible pour ces derniers de prendre des décisions sensibles et réfléchies, mais également 

d’adopter davantage de pratiques éducatives positives et cohérentes avec leurs valeurs et 

leur vision de la parentalité (Dumas, 2005; Duncan et al., 2009a); ensemble de 

comportements parentaux qui sont plus difficiles à adopter par des parents épuisés 

(Roskam & Mikolajczak, 2018a). De ce fait, comme le suggèrent nos résultats, il est 

plausible de croire que grâce à sa capacité à mieux s’autoréguler, un parent qui adopte une 

attitude de PC dans l’interaction avec son enfant serait à même de se protéger face au 

burnout parental. Cela est d’ailleurs cohérent avec les propos de Swit et Breen (2022), 

puis concorde aussi avec l’étude de Friedmutter (2015) qui démontre l’impact positif des 

capacités d’autorégulation sur le stress et sur le sentiment d’efficacité parentale. 

Rappelons en ce sens que ces deux variables sont des facteurs de protection du burnout 

parental (Roskam et al., 2017). Dans l’ensemble, les résultats issus de la présente étude 

portent à croire que l’autorégulation est une variable pertinente de la PCP à examiner dans 

un contexte de parentalité, et peut potentiellement être un aspect important à impliquer 

dans la prévention et la gestion du burnout parental. Cela apparait d’autant plus pertinent 

lorsqu’on sait qu’un tel syndrome peut avoir des répercussions négatives sur le bien-être 

de l’enfant (Mikolajczak, Brianda et al., 2018; Mikolajczak et al., 2019). Or, comme 

l’analyse séparée des sous-dimensions de la PCP est relativement nouvelle dans la 

littérature (Corthorn & Milicic, 2016), nos résultats doivent être considérés comme 

préliminaires et être évalués de manière plus approfondie dans des études futures. 
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Retombées scientifiques et cliniques de l’étude 

De manière générale, les conclusions de la présente étude sont pertinentes tant pour 

la théorie que pour la pratique. Au niveau théorique, nos résultats complètent le recours 

au modèle de la balance des risques et des ressources (BR²) dans la compréhension des 

facteurs préventifs et explicatifs du burnout parental. Ils les complètent dans le sens où en 

regard du niveau de burnout parental, (1) ils soulignent le rôle potentiellement protecteur 

de la PCP, lequel est encore à ce jour très peu connu par les chercheurs et les cliniciens; 

et (2) ils suggèrent que les capacités d’autorégulation d’un parent peuvent aussi être une 

ressource protectrice contre les effets délétères d’un stress parental chronique, notamment 

car il est possible de l’enseigner (Anand et al., 2021). Donc, à la lumière de nos résultats 

et suivant l’image de la balance utilisée pour expliciter le modèle, il apparait justifié 

d’identifier la PCP comme une ressource intéressante susceptible de soutenir les parents 

à mieux faire face aux différents défis et exigences élevées liés à la parentalité. 

 

Au-delà de ses implications théoriques, le présent essai doctoral contribue également 

à la sensibilisation par rapport au syndrome d’épuisement parental. À vrai dire, le fait 

d’être en mesure d’identifier un tel risque à l’aide d’une mesure validée est un apport 

positif pour les professionnels de la santé (p. ex., médecins, psychologues, sages-femmes) 

qui sont en contact avec des parents, car en étant plus informés sur ce syndrome, sur ses 

manifestations et ses facteurs de risque, les cliniciens pourront mieux le dépister et offrir 

à leurs clients un soutien approprié. On peut en ce sens s’attendre à ce que les efforts de 

prévention soient les plus bénéfiques pour des parents vivant de nombreux défis et 
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difficultés dans leur rôle parental (Roskam & Mikolajczak, 2021). Dans le même ordre 

d’idée, les résultats de cette étude suggèrent que les professionnels ont avantage à être 

sensibilisés au continuum et au chevauchement qui existe entre l’épuisement et les 

symptômes de dépression. La connaissance d’une telle continuité et comorbidité pourrait 

pister les cliniciens à évaluer la présence d’un burnout parental avant même les premiers 

signes de symptômes dépressifs et pourrait également leur permettre de mieux orienter 

leur traitement. 

 

Par ailleurs, comme la PCP est une compétence qui peut être entrainée et améliorée 

par le biais d’ateliers ou de programmes d’intervention (p. ex., voir la méta-analyse de 

Anand et al., 2021), les résultats de la présente étude peuvent contribuer à inspirer des 

pratiques cliniques. En effet, la communauté scientifique qui s’intéresse aux moyens de 

prévenir ou d’intervenir auprès de parents à risque ou en burnout pourrait profiter des 

connaissances issues de la présente étude pour intégrer dorénavant des interventions 

parentales basées sur la PC1 qui sont susceptibles d’être bénéfiques pour les parents, ces 

dernières contribuant notamment à la diminution du stress (Gouveia et al., 2016; Moreira 

& Canavarro (2017, 2018), au développement de plusieurs compétences parentales 

(Coatsworth et al., 2010; Cowling & van Gordon, 2022) et à l’amélioration du bien-être 

                                                      
1 À titre d’exemple, un programme tel que le Mindfulness-Enhanced Strenghtening Families Program 

(MSFP; Duncan et al., 2009b) pourrait s’avérer pertinent, ce dernier ayant comme objectif général 

d’accompagner le parent dans son rôle et dans ses pratiques parentales, en l’outillant à mieux reconnaitre 

et accepter sans jugement et avec bienveillance les nombreux défis liés à la parentalité (Beer et al., 2013; 

Bögels et al., 2010; Gouveia et al., 2016). Les activités d’un tel programme sont conçues pour permettre 

aux parents de s'entrainer à prendre conscience des interactions parent-enfant qui suscitent des émotions 

fortes susceptibles de déclencher des réactions comportementales automatiques et d'apprendre à gérer ces 

réactions avec la pleine conscience (Duncan et al., 2009b). 



80 

 

et de la satisfaction parentale (Singh et al., 2006). Ceci nous parait d’autant plus important 

considérant qu’il y a actuellement peu d’interventions validées dans le domaine de la 

prévention du burnout parental (Brianda et al., 2020). De surcroit, compte tenu de nos 

résultats voulant que l’autorégulation dans la relation parent-enfant soit la seule facette de 

la PCP significativement liée à un plus faible niveau d’épuisement chez les parents lorsque 

nous considérons l’ensemble des facettes de ce concept, les interventions futures devraient 

principalement se concentrer sur le développement de cette qualité. 

 

Forces et limites de l’étude 

Tout d’abord, le caractère novateur de la présente étude mérite d’être mentionné. À 

notre connaissance, cette recherche est la première à examiner l’association entre le 

burnout parental et la pleine conscience parentale de parents provenant de la population 

canadienne francophone. Les résultats de la présente étude sont donc intéressants, car ils 

permettent non seulement de combler un manque dans les écrits scientifiques, mais 

également de contribuer à l’avancement des connaissances sur le plan théorique et 

clinique, et ce, tant pour la dimension interpersonnelle de la PC que pour le phénomène 

du burnout parental. Un autre point positif de cette étude est la contribution à une enquête 

internationale (IIPB) de validation du questionnaire portant sur le burnout parental (PBA), 

qui permettra son utilisation par des cliniciens travaillant auprès d’une clientèle 

francophone. De plus, le fait que le présent échantillon soit composé de parents vivant 

uniquement au Canada permet également de confirmer que le syndrome d’épuisement 

parental est un phénomène interculturel qui touche non seulement la population issue 
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d’Europe (Mikolajczak et al., 2019; Mikolajczak, Raes, Avalosse et al., 2018), mais 

également celle des pays nord-américains. 

 

Une autre force de cette étude concerne la sélection des variables qui a été faite sur la 

base de la littérature et des données probantes actuelles. En effet, la prise en compte de la 

PCP dans la présente étude vient appuyer les travaux de Khoury et ses collaborateurs 

(2020), mettant de l’avant l’importance de considérer la dimension interpersonnelle de la 

PC dans la recherche et la pratique. L’examen des sous-échelles individuelles de la PCP 

se veut également une force importante de cette étude, car bien que la PCP soit 

opérationnalisée comme un construit multidimensionnel (Duncan et al., 2009a), il est 

beaucoup plus souvent étudié dans sa forme globale plutôt qu’à travers ses différentes 

sous-dimensions (Coatsworth et al., 2018; Corthon & Milicic, 2016). 

 

Bien que ce projet ait permis de faire des découvertes qui contribueront aux domaines 

du burnout parental et de la pleine conscience, elle comporte également certaines limites 

qui méritent d’être soulignées. Dans un premier temps, puisque l’étude s’inscrit dans une 

enquête de plus grande envergure (IIPB), la charge de travail demandée aux participants 

était très grande, diminuant ainsi leur niveau d’engagement ou leur motivation à répondre 

à l’ensemble des questionnaires pertinents à l’étude. De plus, puisque l’ordre des 

questionnaires n’était pas balancé (c-à-d. les participants répondaient d’abord aux 

questionnaires du protocole de l’IIPB pour ensuite répondre aux nôtres), un biais de 

recrutement ne peut être éliminé. Les participants ayant complété l’intégralité des 
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questionnaires ont fort probablement été des parents qui avaient un bon niveau d’énergie 

et de temps à consacrer à l’étude. Ceci vient donc atténuer la représentativité de la 

population que nous souhaitions étudier, soit des parents vivant davantage de fatigue, de 

stress et d’épuisement dans l’exercice de leur rôle. Dans le même ordre d’idée, il est 

plausible de croire que l’utilisation de questionnaires autorapportés dans la présente 

recherche peut être biaisée par le niveau de désirabilité sociale des participants, celui-ci 

dépendant notamment de la thématique abordée. Ici, les différentes facettes de la PCP 

peuvent apparaitre comme des pratiques parentales à préconiser, puis à l’inverse, le 

burnout parental comme étant un sujet tabou ramenant le parent à un sentiment 

d’inadéquation. Cela a potentiellement eu un impact sur l’honnêteté des réponses des 

participants. De plus, le manque d’introspection des participants peut également constituer 

un élément susceptible d’affecter l’exactitude des réponses. Une autre limite de notre 

étude qui avait été envisagée lors du recrutement concerne la sous-représentation des 

figures paternelles de notre échantillon. Ce problème, qui a déjà été soulevé à de maintes 

reprises par la communauté scientifique (Institut de la statistique du Québec [ISQ], 2004), 

vient limiter la généralisation des résultats. Une représentation plus importante des pères 

aurait pu donner un sens différent aux résultats. Par ailleurs, l’étude étant corrélationnelle, 

elle ne permet pas d’établir des liens de causalité entre les variables à l’étude ou de 

déterminer la direction et de la nature véritable des relations observées. Les résultats de la 

présente étude n’excluent pas en ce sens la possibilité que le burnout parental des parents 

influence la capacité à être en pleine conscience dans la relation avec leur enfant. En effet, 

il existe de nombreuses preuves que la santé mentale des parents joue un rôle déterminant 
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pour la pratique de la PC par le parent (Moreira et al., 2018, 2019). Les parents plus 

déprimés, anxieux ou stressés lutteraient davantage en ce sens à incorporer une présence 

attentive à la relation avec leurs enfants (Gouveia et al., 2016; Moreira et al., 2018, 2019). 

 

Par ailleurs, le choix d’utilisation de la version originale du questionnaire IM-P 

(Duncan, 2007) peut être critiqué, car elle pose une certaine limite à l’examen du construit 

de la PCP. D’abord, elle ne permet pas de mesurer l’ensemble des facettes de la PCP tel 

que proposé dans le cadre théorique de Duncan et al. (2009a), n’incluant pas la dimension 

de la compassion pour soi et son enfant. Dans la même lignée, au meilleur de nos 

connaissances, les propriétés psychométriques de cet instrument ont été très peu étudiées 

et l’outil n’a pas préalablement été validé empiriquement au sein d’une population 

francophone, et ce, en dépit d’une traduction libre française réalisée dans le cadre d’études 

antérieures (p. ex., Bélisle, 2022; Rivard-Chillis, 2019). De plus, bien que des alphas de 

Cronbach tout de même adéquats aient été trouvés pour le score total et pour la plupart 

des sous-échelles de la mesure de la PCP, la facette de la conscience émotionnelle a 

présenté une valeur alpha de Cronbach sous le seuil minimal d’acceptabilité (α = 0,45) et 

par conséquent, nos résultats concernant cette sous-échelle doivent être considérés avec 

prudence. La faible fiabilité de cette dimension a également été signalée par Duncan 

(2007) dans son étude de validation de la version originale de l’IM-P, en plus d’être 

cohérente avec l’étude de validation portugaise de l’échelle IM-P (Moreira & Canavarro, 

2017). De ce fait, dans le cadre d’études futures, afin de mesurer avec plus de justesse la 

PCP des parents, il pourrait être judicieux d’utiliser une mesure avec une plus grande 
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fiabilité, telle que la version longue et modifiée de cet instrument, soit celle de 31 items 

élaborés par Duncan et ses collègues en 2009 (2009a). Il est aussi pertinent de soulever 

que cette dernière mesure a été largement révisée et appliquée dans de nombreux pays 

pour les familles ayant des enfants d’âge préscolaire à l’adolescence (Burgdorf & Szabó, 

2021; Lo et al., 2018; Moreira & Canavarro, 2017). Il n’en demeure pas moins que le 

questionnaire utilisé dans le cadre de ce projet donne tout de même une information 

pertinente sur la PCP du parent et que son format court et concis était, pour le présent essai 

doctoral, particulièrement utile considérant la forte attrition en raison du nombre élevé de 

questionnaires. 

 

Suggestions pour les recherches futures 

Le caractère novateur de la présente étude mène à des pistes de réflexion intéressantes 

et pertinentes pour les futures recherches. Considérant que très peu d’études se sont 

penchées sur l’association entre le burnout parental et la PCP, des études supplémentaires 

comportant des échantillons de plus grandes tailles sont nécessaires pour répliquer les 

résultats de la présente étude et éventuellement préciser leur portée. Par exemple, afin de 

bonifier la compréhension du phénomène de burnout parental par le biais des 

connaissances sur la PCP, il pourrait être intéressant de mener des études qui évalueraient 

l’impact d’ateliers de PCP offerts à des parents à risque élevé ou présentant déjà une 

symptomatologie d’épuisement parental. Nous croyons qu’une telle analyse rajouterait 

non seulement à la pertinence d’offrir de telles interventions aux parents à bout de souffle, 

mais pourrait également permettre de mieux cerner les bienfaits associés à des niveaux 
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plus élevés de PCP sur la relation parent-enfant. Plus spécifiquement encore, cela pourrait 

aider à mieux cibler les dimensions spécifiques de la PCP qui contribuent le plus à 

améliorer le bien-être parental chez les participants. Dans ce contexte, il nous parait 

important de s’attarder à la dimension de la compassion pour soi et d’explorer de façon 

plus approfondie son lien avec le burnout parental, considérant que cette facette est un 

élément central de la PCP (Duncan et al., 2009a) et qu’elle n’a pas été évaluée dans le 

présent essai. Par le fait même, nous sommes d’avis que les recherches futures devront 

s’intéresser au type de profil de ces parents et prendre en compte le seuil de burnout de 

chacun afin d’offrir des stratégies d’intervention appropriées. Ceci est d’autant plus 

important considérant que lorsque le burnout est trop sévère, une prise en charge par le 

biais de la PC peut s’avérer contre-productif, exposant d’autant plus le parent à ses 

difficultés parentales et augmentant ainsi sa souffrance (Malherbe & Bayot, 2021). La 

santé mentale des parents joue donc un rôle déterminant pour la pratique de la PCP par le 

parent (Moreira et al., 2018, 2019). 

 

En outre, puisque l’étude de différents aspects de la parentalité et de l’interaction 

parent-enfant à l’aide de mesures autorapportées comporte plusieurs limites (p. ex., biais 

d’autoévaluation et possible surestimation des associations entre les variables à l’étude; 

Dishion & Granic, 2004; Hampton & Beavers, 2004), les recherches futures devraient lier 

ce type d’outils d’évaluation avec des données observationnelles, comme ont pu le faire 

Duncan et ses collègues (2015). Des variables qui n’ont pas été incluses dans la présente 

étude seraient également à considérer afin d’examiner leur contribution dans l’explication 
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du lien entre les variables d’intérêt : le style d’attachement du parent et de l’enfant, la 

qualité de l’interaction parent-enfant, la présence d’un diagnostic chez l’enfant, etc. 



 

 

Conclusion



 

 

Le présent essai doctoral avait pour but de combler un manque dans la littérature en 

documentant l’existence d’un lien entre le burnout parental et la pleine conscience 

parentale (PCP), deux variables qui demeuraient encore à ce jour largement inexplorées 

conjointement. Dans l’exploration de ce lien, la présente recherche a également permis 

d’examiner la contribution de chacune des sous-échelles de la PCP dans l’explication du 

burnout parental, et ce, auprès d’une population canadienne francophone. 

 

Les données recueillies ont permis de mettre en évidence une association négative et 

significative entre les deux variables à l’étude, voulant que des capacités de PCP plus 

élevés soient associées à de plus faibles risques de burnout parental. Elles ont aussi pu 

montrer que l’autorégulation dans la relation parent-enfant était la seule facette de la PCP 

significativement liée à un niveau plus faible de burnout chez les parents. Globalement, 

ces résultats représentent un ajout à l’ensemble des connaissances du domaine de la 

parentalité et contribuent plus spécifiquement aux recherches portant sur le burnout 

parental, en soulevant l’importance de considérer la PCP comme un facteur de protection 

potentiel pour contrer les effets délétères de l’épuisement. Les résultats renforcent aussi 

l’idée d’étudier les programmes d’intervention basés sur la PCP en vue de cibler ces 

dernières comme leviers préventifs et/ou thérapeutiques pour aider les parents à bout de 

souffle. Considérant d’autant plus le caractère novateur de cette étude, les conclusions  
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proposées dans ce projet doctoral gagneraient à être davantage explorées lors de 

recherches futures. Celles-ci pourraient, par exemple, étudier ces mêmes variables auprès 

d’un échantillon de plus grande taille et qui comporte autant de pères que de mères. 
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d’âge préscolaire : validation et normes québécoises pour l’Inventaire de Stress 

Parental. Santé mentale au Québec, 17(2), 183-203. https://doi.org/10.7202/502077 

 

Lacharité, C., Pierce, T., Calille, S., Baker, M., & Pronovost, M. (2015). Penser la 

parentalité au Québec : un modèle théorique et un cadre conceptuel pour l’initiative 

Perspectives parents. https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/docs/GSC1910/ 

F_658705936_LesCahiersDuCEIDEF_no3.pdf 

 

Lagueux, F., & Parent, V. (2020, Décembre). La pleine conscience au service des familles 

d’aujourd’hui. https://ordrepsy.qc.ca/web/ordre-des-psychologues-du-quebec/-/la-pleine 

-conscience-au-service-des-familles-d-aujourd-

hui/2.4?p_r_p_resetCur=tcategoryId=699693 

 

Laurent, H. K., Duncan, L. G., Lightcap, A., & Khan, F. (2017). Mindful parenting 

predicts mothers’ and infants’ hypothalamic-pituitary-adrenal activity during a 

dyadic stressor. Developmental Psychology, 53(3), 417-424. https://doi.org/10.1037/ 

dev0000258 

 

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. Springer. 

 

Le Pape, M. (2014). Qu’est-ce qu’un « bon » parent : analyse des images véhiculées par 

les affiches et brochures des campagnes de santé publique. Dans C. Martin 

(Éd.), « Être un bon parent » : une injonction contemporaine (pp. 29-52). Presses de 

l’EHESP.  

https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2015.03.003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1046/j.1365-2206.2000.00138.x
https://doi.org/10.7202/502077
https://doi.org/10.1037/dev0000258
https://doi.org/10.1037/dev0000258


103 

 

Le Vigouroux, S. L., & Scola, C. (2018). Differences in parental burnout: Influence of 

demographic factors and personality of parents and children. Frontiers in 

Psychology, 9, 887. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00887 

 

Le Vigouroux, S. L., Scola, C., Raes, M. E., Mikolajczak, M., & Roskam, I. (2018). The 

big five personality traits and parental burnout: Protective and risk factors. 

Personality and Individual Differences, 119(1), 216-219. https://doi.org/10.1016/ 

j.paid.2017.07.023 

 

Lebert-Charron, A., Dorard, G., Boujut, E., & Wendland, J. (2018). Maternal burnout 

syndrome: Contextual and psychological associated factors. Frontiers in Psychology, 

9, 885. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00885  

 

Lebert-Charron, A., Dorard, G., Wendland, J., & Boujut, E. (2021). Who are and are not 

the burnout moms? A cluster analysis study of French-speaking mothers. Journal of 

Affective Disorders Reports, 4(1), 100091. https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021. 

100091 

 

Lindahl, A. N., Mellgren, K., Winiarski, J., & Forinder, U. (2014). Relationship between 

problems related to child late effects and parent burnout after pediatric hematopoietic 

stem cell transplantation. Pediatric Transplantation, 18(1), 302-309. 

https://doi.org/10.1111/petr.12228  

 

Lindström, C., Aman, J., & Norberg, A. L. (2010). Increased prevalence of burnout 

symptoms in parents of chronically ill children. Acta paediatrica, 99(3), 427-432. 

https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2009.01586.x 

 

Lindström, C., Aman, J., Norberg, A. L. (2011). Parental burnout in relation to 

sociodemographic, psychosocial and personality factors as well as disease duration 

and glycaemic control in children with Type 1 diabetes mellitus. Acta Paediatrica, 

100(1), 1011-1017. https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2011.02155.x  

 

Lippold, M. A., Duncan, L. G., Coatsworth, J. D., Nix, R. L., & Greenberg, M. T. (2015). 

Understanding how mindful parenting may be linked to mother-adolescent 

communication. Journal of Youth and Adolescence, 44(9), 1663-1673. 

https://doi.org/10.1007/s10964-015-0325-x 

 

Lo, H. H. M., Yeung, J. W. K., Duncan, L. G., Ma, Y., Siu, A. F. Y., Chan, S. K. C., Choi, 

C. W., Szeto, M. O., Chow, K. K. W., & Ng, S. M. (2018). Validating of the 

interpersonal mindfulness in parenting scale in Hong Kong Chinese. Mindfulness, 

9(1), 1390-1401. https://doi.org/10.1007/s12671-017-0879-7 

 

Lupien, S. (2010). Par amour du stress : des conclusions scientifiques, une présentation 

facile. Éditions au Carré.  

https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100091
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100091
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10964-015-0325-x


104 

 

Ma, Y., & Siu, A. F. Y. (2016). A qualitative exploration of an eight-week mindful 

parenting program for parents. Journal of Asia Pacific Counseling, 6(1), 87-100. 

https://doi.org/ 10.18401/2016.6.2.2 

 

Mackler, J. S., Kelleher R. T., Shanahan L., Calkins S. D., Keane S. P., & O’Brien M. 

(2015). Parenting stress, parental reactions, and externalizing behavior from ages 4 to 

10. Journal of Marriage and the Family, 77(2), 388-406. https://doi.org/10.1111/ 

jomf.12163 

 

Malherbe, D., & Bayot, M. (2021). L’usage de la pleine conscience dans la réduction des 

symptômes du burn-out parental : analyse comparative entre deux prises en charge: 

hybride ou pleine conscience [Thèse de doctorat inédite]. Université Catholique de 

Louvain, Belgique. https://dial.uclouvain.be/memoire/ucl/en/object/thesis%3A24496 

 

Martin, C. (2004). La parentalité en question, perspectives sociologiques. Rapport pour 

le haut conseil de la population et de la famille. Haut Conseil de la Population et de 

la Famille. 

 

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced bumout. Journal 

of Occupational Behaviour, 2(2),99-113. https://doi.org/10.1002/job.4030020205 

 

Maslach, C., Jackson, S., & Leiter, M. P. (1996). The Maslach Burnout lnventory (3e éd.). 

Consulting Psychologists Press.  

 

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout experience: Recent 

research and its implications for psychiatry. World Psychiatry, 15(2), 103-111. 

https://doi.org/10.1002/wps.20311 

 

McCaffrey, S., Reitman, D., & Black, R. (2017). Mindfulness in Parenting Questionnaire 

(MIPQ): Development and validation of a measure of mindful parenting. 

Mindfulness, 8(1), 232-246. https://doi.org/10.1007/s12671-016-0596-7 

 

McEwen, B. S. (2017). Neurobiological and systemic effects of chronic stress. Chronic 

Stress, 1, 2470547017692328. https://doi.org/10.1177/2470547017692328 
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Appendice A 

Version française du Parental Burnout Questionnaire



 

P A R E N T A L B U R N O U T Q U E S TI O N N AI R E  
V ersi o n fr a n ç ais e  

L es e nf a nt s r e pr és e nt e nt u n e s o ur c e i m p ort a nt e d ’é p a n o ui ss e m e nt et d e j oi es p o ur l e ur s p ar e nt s. 
E n m ê m e t e m ps, il s p e u v e nt é g al e m e nt êtr e, p o ur c ert ai ns p ar e nt s, u n e s o ur c e d ’é p ui s e m e nt ( et 
c e ci n ’est p as a nti n o mi q u e: l ’é p a n o ui ss e m e nt et l ’é p uis e m e nt p e u v e nt c o -e xi st er ; o n p e ut ai m er 
s e s e nf a nt s et p o urt a nt s e s e ntir é p uis é d a ns s o n r ôl e d e p ar e nt). L e q u esti o n n air e ci -d es s o us 
c o n c er n e l ’é p ui s e m e nt q u ’il est p ossi bl e d e r ess e ntir e n t a nt q u e p ar e nt. C h oi siss e z l a r é p o ns e q ui 
c orr es p o n d l e mi e u x à c e q u e v o us r es s e nt e z p ers o n n ell e m e nt. Il n ’y a p as d e b o n n e o u d e m a u v ai s e 
r é p o ns e. Si v o us n’a v e z j a m ai s e u c e s e nti m e nt, c h oi si ss e z «  J a m ai s  ». Si v o us a v e z e u c e 
s e nti m e nt, i n di q u e z c o m bi e n d e f oi s v o us l e r es s e nt e z e n c h oi si ss a nt l a r é p o ns e q ui d é crit l e mi e u x 
à q u el p oi nt v o us v o us s e nt e z c o m m e ç a.  
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1.  J e s ui s t ell e m e nt f ati g u é p ar m o n r ôl e d e 
p ar e nt q u e j’ ai l’i m pr es si o n q u e d or mir n e 
s uffit p as. 

              

2.  J’ ai l e s e nti m e nt d e n e pl us m e r e c o n n aitr e 
e n t a nt q u e p a p a/ m a m a n.  

              

3.  J’ ai l e s e nti m e nt d’ êtr e à b o ut d e f or c e à 
c a us e d e m o n r ôl e d e p ar e nt.  

              

4.  J’ ai z ér o é n er gi e p o ur g ér er m es e nf a nts.                

5.  J e p e ns e q u e j e n e s uis pl us l e b o n p èr e/l a 
b o n n e m èr e q u e j’ ai ét é p o ur m es e nf a nt s.  

              

6.  J e n’ e n p e u x pl us d’ êtr e p ar e nt.                

7.  E n t a nt q u e p ar e nt, j’ ai u n  s e nti m e nt d e 
tr o p, « tr o p pl ei n ».  

              

8.  J’ ai p arf oi s l’i m pr es si o n d e m’ o c c u p er d e 
m es e nf a nts e n pil ot e a ut o m ati q u e.  

              

9.  J’ ai l e s e nti m e nt q u e j e n’ e n p e u x vr ai m e nt 
pl us e n t a nt q u e p ar e nt.  

              



1 1 3  
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1 0.  Q u a n d j e m e l è v e l e m ati n et q u e j ’ai à  f air e 
f a c e à  u n e a utr e j o ur n é e a v e c m es e nf a nt s, 
j e m e s e ns é p uis é( e) d’ a v a n c e. 

              

1 1.  J e n e r ess e ns p a s d e pl ai sir à êtr e a v e c m es 
e nf a nt s.  

              

1 2.  J e m e s e ns s at ur é( e) e n t a nt q u e p ar e nt.                

1 3.  J e m e di s q u e j e n e s ui s pl us l e p ar e nt q u e 
j’ ai ét é. 

              

1 4.  J e f ai s j ust e c e q u’il f a ut p o ur m es e nf a nt s, 
m ai s p as pl us.  

              

1 5.  M o n r ôl e d e p ar e nt é p uis e t o ut es m es 
r es s o ur c es. 

              

1 6.  J e n e s u p p ort e pl us m o n r ôl e d e p èr e/ m èr e.                

1 7.  J’ ai h o nt e d u p ar e nt q u e j e s ui s d e v e n u.                

1 8.  J e n e s uis pl us fi er( e) d e m oi e n t a nt q u e 
p ar e nt.  

              

1 9.  J’ ai l’i m pr essi o n q u e j e n e s ui s pl us m oi -
m ê m e q u a n d j’i nt er a gi s a v e c m es e nf a nt s.  

              

2 0.  J e n ’arri v e pl us à  m o ntr er à  m es e nf a nts 
c o m bi e n j e l es ai m e.  

              

2 1.  P e ns er à t o ut c e q u e j e htt ps:// d oi. or g/ s f air e 
p o ur m es e nf a nts m’ é p ui s e.  

              

2 2.  J ’ai l ’i m pr essi o n q u’e n d e h or s d es r o uti n es 
(tr aj et s, c o u c h er, r e p as), j e n’arri v e pl us à  
m ’i n v estir a u prè s d e m es e nf a nt s.  

              

2 3.  D a ns m o n r ôl e d e p ar e nt, j e s ui s e n m o d e 
s ur vi e. 
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Traduction libre du Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale (IM-P)



 

 

INTERPERSONAL MINDFULNESS IN PARENTING SCALE (IM-P) 
[traduction libre] 

Les énoncés suivants décrivent différentes façons dont les parents interagissent avec leurs enfants 

sur une base quotidienne. Veuillez indiquer si, pour vous, l’énoncé est « Jamais vrai », « Rarement 

vrai », « Parfois vrai », « Souvent Vrai » ou « Toujours vrai ». Rappelez-vous, il n’y a pas de 

bonnes ou de mauvaises réponses. Veuillez répondre en fonction de ce qui reflète vraiment votre 

expérience plutôt qu’en fonction de ce que vous croyez que votre expérience devrait être. S’il vous 

plait, répondre à chaque énoncé indépendamment des autres. 

Attention au moment 

présent :  

Questions 1*-9* 

Conscience 

émotionnelle : 

Questions 3-6 

Non-jugement : 

Questions 4-7-10* 

Non-réactivité : 

Questions 2-5*-8 

*Les items doivent être inversés 
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1. Je tends à écouter mon enfant d’une oreille parce 

que je suis occupé à faire ou à penser à autre chose 

en même temps.  

1 2 3 4 5 

2. Quand je suis fâché contre mon enfant, je prends 

conscience de ce que je ressens avant de passer à 

l’action. 

1 2 3 4 5 

3. Je remarque comment les changements d’humeur 

de mon enfant affectent ma propre humeur 

1 2 3 4 5 

4. J’écoute attentivement les idées de mon enfant 

même si je suis en désaccord avec ses idées. 

1 2 3 4 5 

5. Je réagis souvent trop rapidement à ce que mon 

enfant dit ou à ce qu’il fait.  

1 2 3 4 5 

6. Je suis conscient que mon humeur affecte la façon 

dont je traite mon enfant. 

1 2 3 4 5 

7. Même lorsque cela me rend mal et inconfortable, je 

permets à mon enfant d’exprimer ses sentiments. 

1 2 3 4 5 

8. Quand je suis fâché contre mon enfant, je lui dis 

calmement comment je me sens. 

1 2 3 4 5 

9. Je me précipite à faire des activités avec mon 

enfant sans être vraiment attentif à lui.  

1 2 3 4 5 

10. J’ai de la difficulté à accepter que mon enfant 

gagne en indépendance.  

1 2 3 4 5 
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