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Sommaire

Le coronavirus COVID-19 a déclenché une crise sanitaire mondiale au début de I’année 2020. Au
Québec, entre février 2020 et mai 2022, ce sont sept vagues de transmission qui ont été
comptabilisées. Afin de ralentir la propagation du virus, le gouvernement du Québec a imposé
différentes mesures de santé publique qui ont varié en intensité au cours de cette période. Ces
mesures sanitaires ont ¢branlé le fonctionnement sociétal et ont affecté tous les groupes
populationnels (Bourmistrova et al., 2022; Hossain et al., 2021; Pacitti et al., 2020),
particuliérement les parents (Russell ef al., 2020). Le role de parent s’est complexifié avec les
nombreuses exigences qu’a entrainé la pandémie, telles que la fermeture des milieux de garde et
des milieux scolaires signifiant I’obligation d’assurer la scolarisation a la maison tout en étant en
télétravail obligatoire. De nombreuses études réalisées dans différents pays se sont intéressées a
la santé psychosociale des parents en temps de pandémie liée a la COVID-19 et la plupart ont
rapporté une augmentation de symptomes dépressifs, anxieux et de stress chez cette population
(Alonzo et al., 2021, Bate et al., 2021; Brown et al., 2020; Fontanesi et al., 2020; McRae et al.,
2021). Or, la majorité des études s’intéressant au sujet ont utilisé¢ un devis transversal, ne
permettant pas d’observer I’évolution de la situation psychosociale des parents dans le temps.
L’objectif de ce projet est d’examiner I’évolution de la santé mentale et du stress des parents
québécois en temps de pandémie li¢e a la COVID-19.

L’échantillon de cette étude, composé de 70 meres demeurant dans la province de Québec, a
répondu a un questionnaire en ligne a quatre reprises, soit en mai 2020, en janvier 2021, en juin
2021 et en juin 2022. L enquéte menée en ligne comprenait un questionnaire
sociodémographique portant sur la situation des répondantes et de leur famille et deux
instruments de mesure validés, soit le Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R; Derogatis, 1994) et
la Mesure de stress psychologique (MSP-9; Lemyre et Tessier, 1988). Le SCL-90-R a permis
d’identifier la présence de symptdmes dépressifs et anxieux chez les meres et le MSP-9 a été
utilisé pour évaluer le stress subjectif vécu par ces dernic¢res. Afin de répondre a 1’objectif de
I’étude, des tests ¢ de Student bilatéraux pour échantillons appariés ont été réalisés pour chaque
variable a chaque temps de mesure. Les résultats indiquent que malgré les vagues pandémiques et
les différentes mesures sanitaires imposées, 1’adaptation psychosociale des meres est restée stable
entre mai 2020 et juin 2022. De plus, pour I’ensemble des variables, les résultats suggerent que
les niveaux moyens de symptomes étaient faibles. Ces résultats sont discutés considérant les
différents facteurs de risque et de protection qui aient pu les influencer, de méme que la
contribution de ces connaissances pour la pratique psychoéducative. Cette étude souligne
I’importance des facteurs de protection sur le fonctionnement adaptatif des parents et rappelle
I’importance de s’intéresser au potentiel adaptatif des individus plutdt que de présupposer leurs
difficultés en se basant uniquement sur le contexte environnemental.
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Introduction



La pandémie liée a la COVID-19 a entrainé des changements majeurs ayant pu
bouleverser la population mondiale. Cette crise sans précédent a transformé le monde tel qu’il
¢était connu et I’ampleur de ses conséquences psychosociales a long terme est, a ce jour, encore
impossible a estimer. Au Québec, depuis 1’arrivée officielle du virus le 27 février 2020
(Blanchette Pelletier, 2020), sept vagues de transmission distinctes de COVID-19 ont été
comptabilisées (Institut national de la santé publique du Québec [INSPQ], 2022). Afin de ralentir
la propagation du virus, diverses mesures de santé publique ont été imposées. Ces dernicres, qui
ont varié en intensité, selon les régions et dans le temps (INSPQ, 2022) ont causé d’importantes
perturbations dans la société, particulierement chez les parents, qui ont di composer avec des
changements organisationnels et faire face a des défis adaptatifs. Depuis le printemps 2020, de
nombreux €crits ont été publiés sur 1’adaptation et la santé mentale de cette population spécifique,
particuliérement sur la prévalence des symptomes anxieux et dépressifs vécus. La majorité des
¢tudes publiées abordent la détérioration de la santé mentale des parents en temps de pandémie,
qui serait due aux différentes exigences environnementales. Bénéficiant des données de 70 meres
québécoises obtenues sur quatre temps de mesure, 1’objectif de ce mémoire est d’examiner
I’évolution de la santé mentale et du stress des parents en temps de pandémie liée a la COVID-19

en contexte québécois.



Cadre théorique



Dans cette premiére section, le coronavirus est bri¢vement expliqué, puis la chronologie
de la pandémie liée a la COVID-19 au Québec est détaillée. Des données sur le vécu
psychologique de la population générale en temps de pandémie sont ensuite présentées, suivies
de I’exploration des différents agents stressants propres aux parents. Apres, les variables d’intérét
pour ce projet, soit la santé mentale et le stress, sont définies. Par la suite, des résultats d’études
sur la santé mentale et le stress des parents pendant la pandémie sont discutés, puis le vécu
psychologique des parents et les comportements parentaux sont abordés. Enfin, I’objectif de ce

mémoire est présenté.

COVID-19

Similaires aux manifestations de la grippe, les symptomes du virus sont nombreux et
varient selon les individus, le groupe d’age ou le variant. La COVID-19 se manifeste
principalement par des céphalées, des maux de gorge, la perte de I’odorat et du gotit, un
écoulement nasal, de la toux, une fiévre ou une sensation de fievre, une fatigue et un malaise
intense (Gouvernement du Canada, 2023), et peut causer de graves complications allant jusqu’a
la mort (Organisation mondiale de la Santé¢ [OMS], 2023). Bien qu’il fiit suggéré pendant un
moment que les personnes agées ¢étaient celles a risque de complications, les chercheurs ont
ensuite déterminé que les conditions de santé préalables a la contraction du virus jouent un réle
important dans 1’évolution et I’intensité de 1’infection, signifiant que tous les groupes d’age

peuvent étre gravement atteints (Schnabel, 2020).

En date du ler avril 2023, 6 887 000 déces associés a la COVID-19 ont été rapportés a
I’Organisation mondiale de la Santé¢ (OMS, 2023). Au Québec, a cette méme date, ce sont 18 298

personnes qui sont décédées du virus (Gouvernement du Québec, 2023).



Chronologie de la pandémie liée a la COVID-19 au Québec

En décembre 2019, les premiers cas confirmés de COVID-19 sont associés a la région de
Wuhan en Chine, d’ou le virus se propage rapidement a 1’échelle mondiale. Détecté pour la
premicre fois au Canada le 25 janvier 2020, a Toronto en Ontario, chez un voyageur revenant de
I’étranger, il n’a fallu que quelques semaines pour que le virus se déploie dans le reste du Canada,
autant par d’autres voyageurs de retour au pays que par la transmission communautaire. Au
Québec, une femme de Montréal a recu le premier diagnostic le 27 février 2020 (Blanchette
Pelletier, 2020). Le 11 mars 2020, I’Organisation mondiale pour la Santé¢ (OMS) déclare que

I’éclosion du virus est désormais une pandémie (Statistiques Canada, 2023).

A cette date, au Québec, une douzaine de cas sont comptabilisés (Blanchette Pelletier,
2020). Le gouvernement du Québec met plusieurs mesures en place pour contrdler la
propagation, telles qu’inciter les employés au télétravail. Le 13 mars 2020, 1’urgence sanitaire est
déclarée au Québec (INSPQ, 2022) pour une période de 10 jours, conformément a la Loi sur la
santé publique. Le lendemain, le premier ministre du Québec, Monsieur Francois Legault,
ordonne la fermeture des écoles, de la maternelle a I’université, pour une période initiale de deux
semaines, du 16 au 30 mars (Gouvernement du Québec, 2020). De nombreuses mesures
sanitaires décrétées par le gouvernement se succédent et s’accumulent pour le reste du mois de

mars et dans les mois suivants (INSPQ, 2022).

Dés la mi-mars, les Québécois sont appelés a limiter leurs déplacements et la mesure de
distanciation physique d’un metre entre en vigueur (INSPQ, 2022). Le 22 mars, le gouvernement
du Québec annonce que plusieurs lieux publics fermeront des le lendemain, et ce, jusqu’au 1<
mai. Il ordonne également la fermeture des services de garde et des €coles jusqu’a cette date. Le
surlendemain, le gouvernement annonce la fermeture de tous les services, commerces et
entreprises, incluant les organismes communautaires, a I’exception des services essentiels,

jusqu’au 13 avril.



A partir du 15 avril, certaines mesures de santé publique sont assouplies : le 11 mai, les
établissements préscolaires, primaires et les services de garde sont réouverts, sauf pour la
communauté métropolitaine de Montréal. Dans la méme période, il est ordonné que les individus
en contact avec des personnes qui ont le virus ou qui présentent des symptomes doivent s’isoler.
Dans les semaines suivant le 1° juin, de nombreux services et entreprises peuvent reprendre leurs
activités normalement sauf quelques exceptions, dont les camps de vacances réguliers avec

séjour.

Le 11 juillet 2020 est considéré comme la date marquant la fin de la premiere vague. Le
13 juillet, les services de garde éducatifs a I’enfance retrouvent leur capacité maximale. Un retour
graduel d’employés travaillant a domicile sur leur lieu de travail est autorisé. Le 10 aofit, un plan

de la rentrée scolaire est diffusé, confirmant que les éléves retourneront en classe (INSPQ, 2022).

Le 23 aott 2020, la deuxiéme vague de la COVID-19 débute. A I’automne, plusieurs
mesures sont mises en place, comme un systéme d’alertes régionales par code de couleurs qui
guide I’intensité des mesures de santé publique imposées dans les différentes régions. Le 17
décembre, les consignes pour le temps des fétes sont annoncées : les rassemblements hors
ménage sont interdits, sauf pour les personnes seules (avec leurs enfants) qui peuvent se joindre a
une autre « bulle ». Les commerces non prioritaires doivent fermer du 25 décembre 2020 au 10
janvier 2021 inclusivement. Le 7 janvier 2021, il est annoncé que la fermeture de ces commerces

perdurera jusqu’au 8 février.

Pour le reste du mois de janvier et les mois de février et de mars, les éléves retournent
progressivement a 1’école selon leur niveau scolaire et les mesures varient selon les paliers de
couleur des régions. Le 26 février, il est annoncé que si un enfant doit passer un test de dépistage,

toutes les personnes vivant sous le méme toit doivent s’isoler jusqu’a I’obtention du résultat,



méme si elles sont asymptomatiques. Au début du mois de mars, la vaccination débute dans la

population générale. La deuxieme vague prend fin le 20 mars.

La troisiéme vague de la COVID-19 au Québec débute le lendemain. Le 1" avril, dans
certaines régions, les mesures sanitaires se resserrent : entre autres, les écoles primaires et
secondaires ferment a nouveau, obligeant I’apprentissage en ligne. Le 3 mai, la majorité des
¢leves du primaire et du secondaire peuvent retourner en classe, sauf pour les régions et centres
scolaires touchés par des mesures spéciales d’urgence. L’assouplissement des mesures sanitaires
partout au Québec débute a la fin du mois de mai, a rythmes variables selon les régions. Le 25
juin, les camps de jour et camps de vacances ouvrent. La troisieme vague prend fin le 17 juillet

2021.

La quatrieme vague débute le lendemain. Au cours du mois d’aoft, il est annoncé que le
retour en classe en présence est autorisé pour tous les éléves. En octobre, les mesures continuent
de s’assouplir pour les lieux publics, les milieux préscolaires et les écoles primaires. Le 15
novembre, il est annoncé que le télétravail n’est plus a privilégier et le port du masque n’est plus

obligatoire dans les écoles secondaires. La quatriéme vague prend fin le 4 décembre 2021.

Le 5 décembre 2021, la cinquieme vague débute. Dans les jours qui suivent, des tests
rapides peuvent étre fournis par les services de garde aux parents et une trousse de tests rapides
est distribuée a chaque ¢éleéve dans I’ensemble des écoles primaires du Québec. Le 20 décembre,
les mesures sanitaires se resserrent de nouveau : le télétravail redevient obligatoire et les écoles
primaires et secondaires ferment dés le lendemain sauf les services de garde. Le 31 décembre,
entre autres, les rassemblements privés sont interdits, sauf si une personne seule avec ses enfants

veut se joindre a une autre bulle familiale, et la rentrée scolaire est reportée au 17 janvier 2022.



Le 17 janvier 2022, la période d’isolement diminue a 5 jours pour les personnes agées de
plus de 5 ans adéquatement vaccinées, mais demeure a 10 jours pour les personnes non protégées.
Les enfants ou adultes en contact avec un individu atteint du virus n’ont plus besoin de s’isoler,
sauf si le contact est domiciliaire. Le 20 janvier, les éléves d’écoles secondaires symptomatiques
peuvent passer un test rapide a 1’école. A partir du 31 janvier et dans les semaines suivantes,
plusieurs mesures s’assouplissent. Le 12 mars marque la fin de la cinquieme vague et de
nombreuses mesures sont retirées : entre autres, la plupart des lieux publics retournent a leur

fonctionnement normal.

La sixieme vague débute le 13 mars et la septiéme et derni¢re vague connue débute le 29
mai 2022. Pendant ces vagues, les mesures sociosanitaires telles que le port du masque et
I’isolement obligatoires continuent de diminuer en intensité. Dans les semaines suivant le mois de

mai 2022, les derni¢res mesures de santé publique sont retirées.

Ainsi, au Québec, depuis ’arrivée officielle du virus le 27 février 2020 (Blanchette
Pelletier, 2020), sept vagues de transmission distinctes liées a la COVID-19 ont été
comptabilisées (INSPQ, 2022). La variation en intensité et en durée des consignes émises par le
gouvernement a demand¢ a la population générale, a plusieurs reprises, de trouver des stratégies
d’adaptation leur permettant de subvenir a leurs différents besoins dans ce contexte particulier.
Ces ajustements peuvent avoir entrainé des conséquences sur leur adaptation psychosociale et

leur vécu psychologique.

Vécu psychologique de la population générale en temps de pandémie
De nombreuses €tudes s’intéressant au vécu psychologique de la population générale
depuis le début de la pandémie ont mis en évidence un déclin significatif de la qualité de vie et de
la santé mentale (Bourmistrova et al., 2022; Hossain et al., 2021; Pacitti et al., 2020; Wang et al.,
2021). La crise liée a la COVID-19 a perturbé une multitude de sphéres, tels les milieux du



travail, de la santé, de 1’éducation et des relations sociales. Les sources de stress se sont
multipliées en trés peu de temps et les ressources d’aide ont drastiquement diminué au méme

moment (Brown et al., 2020; Fontanesi et al., 2020; Marchetti et al., 2020).

En 2020, I’American Psychological Association (APA), qui a réalis¢ son sondage annuel
visant a connaitre les sources et I’intensité du stress vécu par la population des Etats-Unis, a
statué que la pandémie liée a la COVID-19 a résulté en une crise de santé mentale (APA, 2020a).
Utilisant les données recueillies en 2019 a titre de comparaison, 1’organisation a soulevé une
augmentation significative du stress vécu par les adultes en général (APA, 2020b). Dans le méme
sens, une €tude visant a documenter I’impact de la COVID-19 sur la santé mentale de la
population a trouvé que comparativement a des résultats obtenus en 2018, les adultes demeurant
aux Etats-Unis étaient trois fois plus susceptibles de vivre de la détresse psychologique modérée
a sévere en avril 2020 (Twenge et Joiner, 2020). Avec une vis€e internationale, Xiong et ses
collaborateurs (2020) ont réalisé une revue systématique d’écrits sur les impacts des premiers
mois de la pandémie sur la santé mentale de la population de plusieurs pays (tels que les Etats-
Unis, la Chine et I’Italie) et ont conclu que la prévalence de symptomes psychiatriques était
généralement plus élevée comparativement aux données de 2018 et de 2019. Ces données
concordent avec différentes sources journalistiques qui ont rapporté une augmentation des
demandes pour un suivi psychiatrique (Graves, 2020) et une augmentation du nombre d’appels a
des centres de crise, ces derniers offrant des services d’intervention immédiate pour toute
personne vivant une situation de détresse (Levine, 2020; Bharath, 2020; Lakhani, 2020). L’OMS
a publié en 2022 que dans la premicre année de la pandémie, la prévalence mondiale pour
I’anxiété et la dépression a augmenté de 25 % (Manus, 2022). Concernant les données
canadiennes, Statistique Canada (2020) documente que depuis le début de la pandémie, moins de
Canadiens mentionnent avoir une excellente ou bonne santé mentale, le taux diminuant de 68 %
en 2019 a 55 % en 2020. Le site gouvernemental a également publi¢ en mars 2022 que la santé
mentale des Canadiens est toujours a un niveau plus bas qu’avant la pandémie (Statistique
Canada, 2022). Des chercheurs qui ont réalis¢ un sondage aupres d’adultes canadiens a relevé

que 35,6 % des participants rapportaient une moins bonne santé¢ mentale di a la COVID-19
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(Gadermann et al., 2021). Au Québec, une étude réalisée dans les premiers mois de la pandémie a
rapporté que plus d’un adulte sur 10 mentionnait vivre une détresse psychologique
problématique, comparativement a 2 % en 2014-2015 (Dionne et al., 2020). Dans la méme
optique, I’ Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2020-2021 a documenté que
parmi les individus se situant au niveau élevé de I’échelle de détresse psychologique, 30 %
attribuent complétement leurs états a la pandémie (Institut de la statistique du Québec, 2021).
Bref, les sources rapportant une augmentation marquée de la détresse psychologique, du stress et
des symptomes anxieux et dépressifs dans la population générale sont nombreuses (Bourmistrova

et al.,2022; Hossain et al., 2021; Pacitti et al., 2020; Wang et al., 2021).

La population générale, sujet des études rapportées ci-dessus, est composée de différents
sous-groupes, qui ont pu étre atteints de manieres différentes pendant la pandémie. Notamment,
les parents forment un des groupes populationnels ayant vécu le plus de perturbations (Russell et

al., 2020).

Le role de parent est complexe, et ce, en toutes circonstances. En effet, la théorie du
systeme familial (Bowen, 1993) et les recherches sur la parentalité considerent le role de parent
comme étant exigeant, soulignant les nombreuses responsabilités a assumer et les nombreux
besoins auxquels les parents doivent répondre parmi les sous-systémes du noyau familial (leurs
propres besoins, ceux des membres de la famille et assurer la qualité de la coparentalité, entres
autres) (Alonzo et al., 2021; Deater-Deckard, 2008; Masten, 2018; Prime et al., 2020; Russell et
al., 2020). Les agents stressants vécus par les parents peuvent étre de différentes natures. Ils
peuvent tre quotidiens, comme les taches a accomplir et les soins a donner; aigus, comme
lorsqu’un événement soudain bouleverse la famille ou chroniques, comme lorsqu’un enfant
présente des difficultés comportementales ou un diagnostic particulier (Russell ef al., 2020). Le
role de parent est devenu que plus complexe pendant la pandémie liée a la COVID-19. Les
parents devaient alors composer avec les conséquences de la COVID-19 sur leur vie personnelle

et professionnelle, tout en gérant les perturbations engendrées sur la famille et les enfants, et ce,
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en assumant un lot supplémentaire de responsabilités avec moins de ressources. Les agents
stressants vécus par les parents en contexte de pandémie ont été a la fois quotidiens, aigus et

chroniques.

Une des conséquences de la pandémie ayant été critique pour les parents est la fermeture
des écoles et des milieux de garde, résultat de 1’isolement social obligatoire décrété par le
gouvernement. Cette mesure sanitaire a chamboulé le quotidien de tous les parents, le rendant
beaucoup plus exigeant (Calear et al., 2022; Griffith, 2022; Li et al., 2022; Lucassen et al., 2021).
Sans milieu sécuritaire ou les enfants pouvaient passer la journée, des parents ont di quitter leur
emploi ou réduire leurs heures de travail, et ceux pouvant faire du télétravail ont di concilier leur
travail avec la garde des enfants a domicile (Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux [INESSS], 2020; Peris et Ehrenreich-May, 2021; Pouliot et al., 2022; Statistique Canada,
2020). Plusieurs parents ont été contraints de modifier leurs heures de travail habituelles et de
continuer a travailler le soir, apres I’heure du coucher des enfants, pour répondre a I’ensemble de
leurs obligations (Griffith, 2022). Dans ce contexte ou 1’isolement social visant la réduction de la
transmission du virus était 1’objectif, les parents ont d’autant plus di composer avec la perte de
soutien des proches pour pallier les nombreuses responsabilités (Calear et al., 2022; Griffith,
2022; Pouliot et al., 2022; Prime et al., 2020; Spinelli et al., 2020; Statistique Canada, 2020). Les
parents ne pouvaient plus bénéficier du soutien des proches et de la communauté (écoles, services
de garde, organismes), en période ou plusieurs le nécessitaient le plus. Ils sont ainsi devenus les
uniques responsables de la réponse aux différents besoins physiques et psychologiques des
enfants, devant assurer la discipline et veiller sur eux tout en subvenant aux besoins financiers de
la famille, ce qui a pu contribuer a la détérioration de leur santé mentale (Skjerdingstad et al.,
2021; Lee et al., 2021). Pour les parents travailleurs essentiels, qui devaient continuer a travailler
hors du domicile tandis que leurs enfants n’avaient pas de milieu ou passer la journée, c’est un
autre lot de défis qui s’est présenté. Malgré 1I’ouverture de services de garde d’urgence pour les
travailleurs essentiels en mars 2020 (Sioui, 2020), ce ne sont pas tous les parents qui ont pu

bénéficier de ces services (Bilodeau, 2020). Dans certaines régions, les parents devaient trouver
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des alternatives pour assurer la sécurité et le développement de leur enfant, alors que les milieux
de garde et scolaires étaient fermés et que les transferts domiciliaires étaient interdits (p. ex. faire
garder les enfants par des proches; Alonzo et al., 2021; Kalluri et al., 2021; Prime et al., 2020).
Lorsque les milieux de garde et scolaires ont ouvert a nouveau leurs portes, la situation est
demeurée exigeante pour les parents, qui ont dii s’adapter aux nombreux changements de
consignes sanitaires émises par le gouvernement et s’isoler avec leurs enfants pour des périodes
variables (INSPQ, 2022). Enfin, non seulement la perte d’emploi et la réduction des heures
travaillées pour plusieurs parents ont causé une baisse des revenus et de ’instabilité financiere
familiale (Calvano, 2022; Prime ef al., 2020), mais certains parents ont é¢galement perdu la
sécurité alimentaire que les milieux de garde et scolaire offrent a leurs enfants (INESSS, 2020;
Patrick et al., 2020). En effet, plusieurs milieux offrent des collations et des repas gratuitement
ou a prix réduit aux enfants, ¢léments desquels les parents a faibles revenus dépendent (Griffith,
2022). En somme, la fermeture des écoles et des milieux de garde a entrainé des conséquences

considérables dans plusieurs spheres pour les parents.

Conséquemment a la fermeture des écoles, un autre défi propre aux parents est que
plusieurs sont devenus les seuls responsables de 1’éducation scolaire de leurs enfants (Pouliot ef
al., 2022; Spinelli et al., 2020). Pendant les périodes de confinement, les parents se devaient
d’assumer la scolarisation de leurs enfants. Ils devaient travailler de la maison ou continuer de
travailler a I’extérieur, et ce, sans savoir quand les enfants pourraient retourner a 1’école et quelles
allaient étre les conséquences sur leur éducation (Deacon et al., 2021). La transition abrupte de
I’école a la maison a entrainé de nombreux défis, influencés par différents facteurs, tels que 1’age
et le niveau d’autonomie des enfants. Sans surprise, les enfants plus jeunes, dépendants de ’aide
de leurs parents pour la scolarisation, nécessitaient davantage de ressources parentales (Pouliot et
al., 2022; Statistiques Canada, 2020; Wu et al., 2020). Or, ce ne sont pas tous les parents qui
considéraient avoir 1’habileté d’épauler les enfants dans leurs apprentissages. Supporter les
enfants dans leurs apprentissages scolaires demande aux parents d’avoir la capacité de

comprendre eux-mémes la matiere scolaire et d’avoir les compétences didactiques de la
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transmettre (Vogelbacher et Attig, 2022). Certains parents ont rapporté que leur niveau
d’éducation a influencé leur confiance et leur capacité a assumer cette responsabilité (Calear et
al., 2022; Vogelbacher et Attig, 2022) et plusieurs se sont retrouvés démunis et en détresse
devant les exigences de la scolarisation a la maison (Fontanesi et al., 2020; Gonzalez et
MacMillan, 2020). D’un point de vue organisationnel, 1’espace disponible a la scolarisation, le
matériel accessible (comme le nombre d’outils technologiques permettant les apprentissages en
ligne) et le nombre de personnes au domicile étaient aussi des facteurs influencant la capacité des
donneurs de soins a assumer la scolarisation a domicile (Calear et al., 2022; Fontanesi et al.,
2020). En outre, plusieurs parents devaient assumer la scolarisation de plus d’un enfant
simultanément, ce qui a demandé¢ du temps et des efforts considérables pour concilier leur horaire
a celui de leurs enfants, et ce malgré une souplesse des employeurs (Pouliot ef al., 2022; Spinelli
et al., 2020). De ce fait, le soutien offert aux parents par I’école a influencé leur charge de
responsabilités et leur capacité d’adaptation a ce nouveau réle. Ce ne sont pas tous les milieux
scolaires qui offraient du soutien et des stratégies aux parents pour les apprentissages a la maison,
¢léments étant pourtant bénéfiques pour 1’adaptation des parents (Calear et al., 2022; Lee et al.,
2021; McGoron et al., 2022). Bref, la vie quotidienne des parents est devenue plus exigeante a
plusieurs égards, car ils ont dii adopter différents roles astreignants et possiblement conflictuels

(Freisthler et al., 2021; Griffith, 2022; Skjerdingstad et al., 2021).

Enfin, une autre source de stress spécifique aux parents associée a la pandémie était leur
inquiétude par rapport a la santé physique et psychologique de leurs enfants. Au début de la
pandémie, les parents ont rapporté une crainte que leurs enfants contractent le virus, soit une peur
constante pour leur santé physique, en période ou 1’accessibilité aux soins médicaux avait
diminué et ou les connaissances en lien avec les effets de la COVID-19 sur les jeunes enfants
¢étaient peu développées (Crescentini et al., 2020; Peltz et al., 2021; Spinelli et al., 2020; Zhang et
al., 2022). Les parents travailleurs essentiels, qui devaient continuer a travailler hors du domicile,
craignaient également davantage de contracter le virus au quotidien (ce qui aurait pu mener a une

incapacité a prendre soin de la famille) et d’infecter leurs proches (Brooks et al., 2020; Brown et
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al., 2020; Gonzalez et McMillan, 2020; Griffith, 2022). La crainte que les enfants soient infectés
et qu’ils en vivent de possibles conséquences a fortement augmenté quand les milieux de garde et
scolaires ont réouvert leurs portes (Appia, 2020; Parental Engagement Network, 2021). Le
contexte de confinement amenait également son lot d’inqui¢tudes. Pendant ceux-ci, les parents
s’inquiétaient davantage de la sédentarité physique de leurs enfants et de leur temps d’utilisation
des écrans (McCormack et al., 2020; Statistique Canada, 2020; Zhang et al., 2022), en plus des
répercussions a long terme de ces comportements. Par le fait méme, les parents appréhendaient
les conséquences psychosociales de la pandémie sur leurs enfants (Lee et al., 2021).
Effectivement, comparativement aux données prépandémiques, les parents ont rapporté
davantage de difficultés liées a la santé mentale chez leurs enfants (comme des affects négatifs
tels que de la colére, de I’anxiété, une humeur dépressive et de la solitude), des difficultés
d’adaptation (comme une perception générale plus pessimiste) et moins d’interactions familiales
positives (Raviv ef al., 2021). Plusieurs parents ont rapporté leurs difficultés a réagir aux
changements psychologiques et comportementaux de leurs enfants. Ils ont également soulevé étre
anxieux des conséquences a long terme, notamment par rapport a leurs compétences sociales

(Adams et al., 2021; Gonzalez et McMillan, 2020; Kerr et al., 2021; Statistique Canada, 2020).

En somme, la pandémie a entrainé un contexte de vie particulier pour les parents, qui ont
vu leurs responsabilités augmenter et leurs ressources diminuer. La fermeture des écoles et des
milieux de garde, la scolarisation des enfants a la maison et la crainte des multiples conséquences
de la COVID-19 sur la santé physique et psychologique de leurs enfants sont les principaux
facteurs ayant bouleversé le quotidien des parents. Il va de soi que les agents stressants résultant
des mesures sanitaires imposées lors de la crise ont entrainé des répercussions sur la santé
psychologique de chaque groupe populationnel (Brooks et al., 2020; Pfefferbaum et North, 2020;
Vindegaard et Benros, 2020). Cependant, des études ont soulevé que les parents ont rapportés des
problémes de santé¢ mentale plus sévéres et des niveaux de stress plus €élevés que les adultes en
général pendant la pandémie liée a la COVID-19 (Alonzo et al., 2021; Fontanesi et al., 2020;
McRae et al., 2021; Park et al., 2020; Peris et Ehrenreich-May, 2021).
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Santé mentale et stress des parents en temps de pandémie liée a la COVID-19
Dans le cadre de cette étude, la notion de santé mentale réfeére aux symptomes de

dépression, aux symptomes d’anxiété et au stress vécu par les individus.

Définitions

Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (5° éd.; [DSM-5] ;
American Psychiatric Association [APA], 2013), les troubles dépressifs se définissent par la
présence d’une humeur triste, vide ou irritable, accompagnée de symptomes physiques et
cognitifs, qui perturbent significativement les capacités de fonctionnement de 1’individu dans sa
vie quotidienne. Le trouble dépressif caractérisé, fréquemment simplement appelé « dépression »,
est I’affectation la plus fréquente parmi les troubles dépressifs (APA, 2013). Les symptomes
psychologiques du trouble dépressif caractérisé sont, entre autres, une grande tristesse, un
sentiment de vide, un sentiment de culpabilité, une diminution de I’aptitude a se concentrer, de la
difficulté a prendre des décisions, une trés importante perte d’intérét et de plaisir pour les
activités personnelles, sociales, familiales et professionnelles et des pensées suicidaires (APA,
2013; Gouvernement du Québec, 2018). Sur le plan physique, les symptomes sont notamment
une perte d’énergie, une insomnie ou une hypersomnie, une perte ou un gain de poids et une
agitation ou un ralentissement psychomoteur (APA, 2013). Il est bien documenté que I’anxiété et
la dépression coexistent fréquemment (Gouvernement du Québec, 2018; Kalin, 2020; Kessler et

al.,2015; Lamers et al., 2011).

Toujours selon le DSM-5 (APA, 2013), les troubles anxieux sont caractérisés par une peur
et une anxiété excessives et des perturbations comportementales conséquentes. La peur et
I’anxiété se chevauchent, mais différent : ce premier état est une réponse émotionnelle qui se
manifeste face & une menace imminente réelle ou pergue et est associé¢ a des comportements de
combat ou a des conduites d’échappement (APA, 2013). En comparaison, 1I’anxiété est une

vigilance constante dans la préparation a une menace future potentielle, et est associée a des
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conduites de prudence ou d’évitement (APA, 2013). Vivre de I’anxiété dans certaines situations
inconfortables est considéré comme normal et cet état sert a protéger ou aider face a une situation
inquiétante (Gouvernement du Québec, 2019). Or, I’anxiété devient problématique lorsqu’elle est
présente sans événement de vie identifiable, est excessive et persistante (attente avec
appréhension), que la personne éprouve de la difficulté a controler cette préoccupation/des soucis
disproportionnés et qu’elle occasionne un niveau de détresse important ou une altération
cliniquement significative du fonctionnement (APA, 2013; Gouvernement du Québec, 2019).
Plus précisément, lorsque 1’anxiété altére le fonctionnement d’un individu, cela peut entrainer des
conséquences néfastes sur la santé mentale et sur le comportement, les pensées, les émotions, la
santé physique et les relations interpersonnelles (Santé Canada, 2009). Comme pour les troubles
dépressifs, les troubles anxieux peuvent se manifester physiquement et psychologiquement. Des
symptomes physiques fréquents de 1’anxiété sont, entre autres, de la fatigabilité, des troubles du

sommeil, une sensation de fébrilité et une tension musculaire (APA, 2013).

Le stress se manifeste par plusieurs symptomes similaires a 1’anxiété et est fréquemment
confondu avec celle-ci, dont toutefois il se distingue. Le stress, contrairement a 1’anxiété, se
manifeste face a un agent stressant externe identifiable (Selye, 1956; APA, 2022a). Il s’agit d’une
réaction normale aux exigences quotidiennes (APA, 2022b). Un agent stressant peut étre de
courte durée, comme un conflit ou un échéancier, ou de longue durée comme subir de
I’intimidation, de la discrimination, souffrir d’une maladie, rencontrer des difficultés financiéres
ou perdre son emploi. Tout comme 1’anxiété et la dépression, le stress devient problématique
lorsqu’il altere le fonctionnement d’une personne (APA, 2022b). Tous les individus ne réagissent
pas de la méme fagon, ou avec le méme niveau de stress, face a une situation qui peut étre
stressante. Les symptomes du stress sont semblables a ceux de 1’anxiété, tels que de I’irritabilité,
de la colére, de la fatigue, des maux musculaires ou de digestion et des troubles du sommeil

(APA, 2022a).
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Résultats des études dans le contexte de la pandémie

Comme mentionné précédemment, plusieurs études ont soulevé que le taux de symptomes
dépressifs, anxieux et de stress €tait significativement plus élevé en temps de pandémie chez les
parents que dans la population générale (Alonzo et al., 2021; Bate et al., 2021; Brown et al.,
2020; Fontanesi et al., 2020; McRae et al., 2021; Park et al., 2020; Peris et Ehrenreich-May,
2021; Russell et al., 2020). A titre d’exemple, des écrits ont souligné que les agents stressants liés
a la COVID-19 étaient amplifiés par le fait d’€tre parent (Brown et al., 2020; Russell ef al.,
2020). Un sondage réalis¢ aupres de 3 000 Canadiens a d’ailleurs rapporté que la santé¢ mentale
des parents avec au moins un enfant mineur vivant au domicile s’était davantage détériorée que
celle des adultes sans enfants (Gadermann ef al., 2021). Une étude québécoise a également
montré que la proportion d’adultes attribuant leur détresse psychologique élevée a la pandémie
était plus €levée chez les couples avec enfants (Institut de la statistique du Québec, 2021). Bref,
les écrits s’intéressant aux symptomes de dépression, aux symptomes d’anxiété et au stress chez
les parents en temps de pandémie ont rapporté des données justifiant I’importance de s’intéresser

a ces variables.

Plus spécifiquement, en ce qui concerne les symptomes dépressifs, plusieurs études
réalisées en temps de pandémie ont documenté une prévalence de symptomes dépressifs
cliniquement significatifs chez les parents allant de 25 a 40 % (Johnson et al., 2020; Kerr et al.,
2021; Lee et al., 2021). Entre autres, comparant des données prépandémiques (2017-2019) et des
données pandémiques (2020), une étude américaine visant a quantifier les conséquences de la
pandémie sur la santé mentale des parents a relevé une importante détérioration de leur santé
mentale : les parents de leur échantillon étaient 2,4 fois plus susceptibles de présenter des
symptomes cliniques de dépression pendant la pandémie (Feinberg et al., 2022). Au Canada, une
étude a rapporté que la prévalence de trouble dépressif majeur chez les parents était au moins
deux fois plus élevée en 2021 (passant de 3,9 % a 13,2 % pour les peres et de 6,9 % a 24,1 %
pour les méres) apres avoir été stable entre 2000 et 2019 (Shields et al., 2023). Plusieurs autres
études réalisées ailleurs dans le monde (Italie, Etats-Unis) ont fait le méme constat, soit que leur

¢chantillon rapportait vivre des symptomes élevés de dépression (Brown et al., 2020; Crescentini
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et al., 2020; McGoron et al., 2022). Cameron et al. (2020), dans leur étude s’intéressant a 641
meres de jeunes enfants agés de 0 a § ans et visant a explorer si certains parents sont plus a risque
que d’autres populations, ont rapporté que de 33,16 % a 43,3 7% des meres de leur échantillon
présentaient des symptomes cliniquement significatifs de dépression, dépendamment du groupe
d’age de leur enfant. Il en est résulté que les meres d’enfants agés de 5 a 8 ans composaient le
groupe dont la prévalence était la plus élevée. Les auteurs indiquent que ce groupe de meéres
présentait davantage de psychopathologies préexistantes a la pandémie que les autres groupes,
supposant que les agents stressants issus de la crise aient pu causer une récurrence de symptomes
dépressifs. Néanmoins, il est important de souligner que ce ne sont pas toutes les études qui
documentent une prévalence plus élevée de dépression chez les parents en contexte de pandémie.
Par exemple, Li et ses collaborateurs (2022) ont rapporté que 18,7 % des parents ayant participé a
leur étude présentaient des symptomes cliniquement significatifs de dépression, comparativement
a 16,5 % dans la population générale (Wang et al., 2020), ce qui représente une différence de
prévalence de seulement 2,2 %. Enfin, bien que certaines nuances soient nécessaires, la majorité
des études soutient que le niveau de dépression des parents dans le contexte de la pandémie est
tout de méme considérable et est directement influencé par des variables liées a la COVID-19,

telles que I’isolement social et la crainte du virus en soi (Zhang et al., 2022).

Concernant les symptomes anxieux chez les parents, les résultats des études ne
documentent pas tous la méme intensité de difficultés et la méme prévalence, mais toutes
s’entendent pour dire qu’il y a présence de difficultés anxieuses chez les parents. Une étude
réalisée aupres de 328 parents canadiens a relevé que pres d’un tiers des parents de leur
¢chantillon rapportait un niveau élevé d’anxiété (McCormack et al., 2020). L’étude de Lee et ses
collaborateurs (2021), réalisée aux Etats-Unis auprés de 405 parents, vient appuyer ces résultats,
avec au moins 39,9 % de leur échantillon rapportant des symptdmes anxieux modeérés a séveres,
ce qui serait plus du double de la prévalence prépandémique. Pour ces symptomes, a I’inverse des
symptomes dépressifs, ce sont les meres d’enfants plus jeunes, agés de 0 a 18 mois, qui

présentaient la prévalence la plus élevée (29,59 % a 36,27 %; Cameron et al., 2020). Les auteurs
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expliquent ces données en soulevant que ce groupe de méres rapportait rencontrer des difficultés
financiéres et avoir vécu davantage d’événements stressants dans les dernicres semaines : il est
possible que ce dernier élément soit di a leur accouchement récent et au fait de vivre avec leur
bébé dans un contexte adverse. Par ailleurs, la prévalence de symptomes anxieux chez les parents
a semblé se maintenir dans le temps : une étude canadienne réalisée au début de 1’année 2022 par
le Centre for Addiction and Mental Health (CAMH, 2022) a relevé que parmi les adultes
participants, les parents d’enfants mineurs ont rapporté des taux significativement plus élevés
d’anxiété modérée a sévere que les adultes sans enfants (31 % comparativement a 23,4 %). Tout
comme pour les symptdmes dépressifs, il faut toutefois étre prudent dans I’interprétation des
résultats de certaines études. Certains €crits tendent & documenter des symptomes légers
d’anxiété, qui peuvent faire gonfler la prévalence : par exemple, Bate ez al. (2021) ont soulevé
dans leur étude que pres de 80 % des parents de leur échantillon étaient touchés par cette
problématique, puisqu’ils présentaient des symptomes d’anxiété allant de légers a modérés. Quoi
qu’il en soit, les constats sont similaires dans plusieurs pays : des études réalisées au Canada, en
Norvége, en Chine, en Italie et aux Etats-Unis a différents moments ont relevé que les parents
présenteraient une prévalence de symptomes d’anxiété cliniquement significatifs variant de 10 a
35 % (Crescentini et al., 2020; Gonzalez et MacMillan, 2020; Johnson et al., 2020; Kerr et al.,
2021; Li et al., 2022, McGoron et al., 2022). Pour finir, de leur c6té, Zhang et al. (2022) ont
également conclu que les variables pandémiques mentionnées pour les symptomes dépressifs

¢taient directement liées au niveau d’anxiété des parents.

Finalement, concernant le stress vécu par les parents en temps de pandémie, les résultats
sont tout aussi considérables. Bien que quelques études aient souligné que la période pandémique
avait été positive pour certains parents, entre autres puisqu’ils pouvaient étre davantage impliqués
aupres de leurs enfants (Glinther-Bel et al., 2020; Schrooyen et al., 2021), la majorité des études
ont relevé des résultats moins favorables. L’APA (2020b) observe qu’au début de la pandémie,
les parents rapportaient un niveau de stress plus élevé que les adultes sans enfants, et que 70 %

des parents mentionnaient vivre un niveau de stress significatif concernant leur situation familiale
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en temps de pandémie. L’étude de Li et al. (2022), réalisée auprés d’un grand échantillon de 7314
parents, vient appuyer ces données : les chercheurs ont rapporté que 12,1 % de leur échantillon
présentaient des symptomes de stress cliniquement significatifs, comparativement a 8,1 % de la
population générale (Wang et al., 2020). Les constats li€s au stress vécu par les parents se sont
maintenus dans d’autres études réalisées a différents moments de la pandémie, qui ont observé
une augmentation du stress vécu par les parents (Lee et al., 2021; Spinelli ef al., 2020) ou qui ont
conclu que ceux-ci avaient vécu davantage de stress que les adultes de la population générale
(Park et al., 2021; Russell et al., 2020). Autrement, des études comparant les données de deux
temps de mesure pris pendant la pandémie ont permis d’observer une évolution du stress dans le
temps, et ce, méme apres le choc initial de la crise. Adams ef al. (2021) ont indiqué que le stress
vécu par les parents américains pendant la pandémie avait considérablement augmenté et n’était
pas retourné a des niveaux prépandémiques en septembre 2020, sept mois apres le début de la
pandémie. La tendance est similaire ailleurs dans le monde : I’étude de Calvano et ses
collaborateurs (2022) réalisée en Allemagne aupres de parents en décembre 2021 et comparant
les résultats obtenus avec des données d’un groupe de parents datant d’aott 2020 (six mois apres
le début de la pandémie), a également conclu que le stress associé a la pandémie et le stress
global vécu par les parents avait augmenté avec le temps. Enfin, des facteurs spécifiques associés
au stress ont été soulevés. L’étude de Griffith (2022) a statué que 1’isolement social, I’instabilité
des finances et la détresse psychologique étaient liés a I’intensité du stress vécu par les parents en
temps de pandémie et ’APA (2020b) a soulevé que 71 % des parents considéraient I’école a la

maison comme étant une source significative de stress.

Ainsi, les études sur la santé mentale des parents pendant la pandémie semblent
démontrer que les parents vivent des niveaux plus élevés de détresse 1) que les adultes n’ayant

pas d’enfants pendant la pandémie et 2) qu’avant la pandémie.
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Vécu psychologique des parents et comportements parentaux

Non seulement il est primordial de s’intéresser au bien-étre des parents pour saisir
I’ampleur du stress et des difficultés psychologiques qu’ils vivent, mais il est d’autant plus
important de s’attarder aux conséquences de la pandémie sur leur vécu psychologique, puisqu’il
est associé aux comportements parentaux, et donc au bien-étre des enfants (Bate et al., 2021;
Cimke et Yildirim Giirkan, 2023; Gruhn, et al., 2023; Loose et al., 2023; Prime et al., 2020;
Spinelli ef al., 2020; UNICEF, 2020). 11 est bien documenté que le stress et la détresse
psychologique vécus par les parents jouent un role important dans leur réponse aux besoins de
leurs enfants (Rodriguez et al., 2018; Rodriguez-Jenkins et Marcenko, 2014; Slack et al., 2011).
Le stress et la détresse psychologique peuvent étre causés par une multitude de facteurs, comme
la perte d’emploi, les difficultés financieres, 1’insécurité alimentaire (Berger et al., 2011; Calvano
et al.,2022; Helton et al., 2019; Jackson et al., 2018; Slack et al., 2011) et I’isolement social (Lee
et al.,2022; McConnell ef al., 2011; Ono et Honda, 2017; Rodriguez et al., 2018; Rodriguez et
Tucker, 2015), tous des facteurs exacerbés par la pandémie. Suivant cette logique, Prime et al.
(2020) ont suggéré que la pandémie allait indirectement influencer négativement le bien-étre des
enfants par 1I’augmentation significative du niveau de détresse psychologique des parents et par
les répercussions sur les comportements parentaux et sur la qualité de la coparentalité. Bate ef al.
(2021) ont également évoqué cette possibilité en soulevant que 1’état émotionnel des parents est
positivement corrélé a 1’état émotionnel des enfants, signifiant que lorsque les parents vivent un
certain niveau de détresse psychologique, les enfants en vivent également par la modification de

la réponse a leurs besoins.

Des études ont soulevé que la pandémie peut modifier le style parental et la qualité de la
coparentalité (Wolf et al., 2021). Depuis plusieurs décennies, il est connu que le niveau de stress
vécu par les parents est positivement corrélé au niveau de dysfonction familiale (Abidin, 1992;
Deater-Deckard, 2008). Dés le début de la pandémie, des chercheurs canadiens (Prime et al.,
2020) ont ¢laboré un cadre conceptuel représentant comment la pandémie allait potentiellement
influencer les parents, les enfants et le systeme familial. Ce cadre propose que 1’augmentation des

exigences et responsabilités liées au role de parent, en période ou les capacités parentales sont
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moindres di au stress ou aux symptdmes de santé mentale, met les parents a risque d’avoir
recours a des méthodes éducatives et a un style parental inadéquats (Prime et al., 2020). Les
compétences parentales se définissent Comme les agents stressants issus de la pandémie
influencent négativement la santé¢ mentale des parents (Zhang et al., 2022), ces derniers sont
moins disponibles psychologiquement, ce qui conséquemment modifie la qualité de leurs
interactions avec leur partenaire et leurs enfants (Prime ef al., 2020; Vogelbacher et Attig, 2022).
L’¢étude de Lucassen et ses collaborateurs (2021) documente bien cette association, rapportant
qu’une augmentation significative du stress vécu par les parents était associée a un style parental
coercitif plus intense et a une diminution marquée de la qualité de la coparentalité en période de
pandémie. Freisthler et al. (2022) ont établi que pendant le confinement, les parents avec de hauts
niveaux de stress étaient beaucoup plus susceptibles d’utiliser une discipline sévere aupres de
leurs enfants. Un style parental coercitif ou punitif se manifeste par une attitude et des
comportements dirigés vers I’enfant qui sont physiquement ou émotionnellement séveres et qui
affirment le pouvoir détenu sur I’enfant (Zubizarreta et al., 2019). 1l est documenté que ces styles
parentaux et des méthodes éducatives séveres peuvent entrainer des conséquences significatives
sur le développement des enfants, comme des comportements intériorisé€s et extériorisés
(MacKenzie et al., 2015; Zubizarreta et al., 2019). Une étude longitudinale a d’ailleurs rapporté
qu’un style parental punitif était associé a une augmentation de la dépression, de la somatisation,
de I’infraction de regles et des comportements agressifs chez les enfants (Zubizarreta et al.,
2019), laissant envisager que les difficultés vécues par les parents dans le contexte de la
pandémie pourraient entrainer des conséquences a long terme sur 'adaptation des enfants. De
plus, Peltz et ses collaborateurs (2021) ont relevé que les parents devant s’ajuster aux nouveaux
agents stressants issus de la pandémie et vivant du stress li¢ a leur situation financieére ont vécu
davantage de conflits de coparentalité et une diminution de la cohésion familiale, ce qui a
entrainé des conséquences négatives sur la dynamique familiale globale. Il est prouvé que des
perturbations dans le systeme familial peuvent affecter négativement le développement et
I’adaptation des enfants dans les sphéres comportementale, sociale, cognitive et émotionnelle

(Hertzman et Boyce, 2010).
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Des écrits ont aussi soulevé qu’une forte sollicitation des ressources parentales met les
parents a risque élevé de vivre un épuisement parental (parental burnout) (Griffith, 2022;
Marchetti ef al., 2020; Perron-Tremblay et al., 2023). Un épuisement parental résulte d’un stress
¢levé dans le temps (Mikolajczak et Roskam, 2018) et est décrit comme un syndrome caractérisé
par trois symptdmes concomitants, soit un épuisement physique et psychique associé au role de
parent, une perte d’épanouissement et d’efficacité dans ce role et une distanciation affective avec
les enfants (Mikolajczak et al., 2018). Comme pour les facteurs nommés ci-dessus, cet état peut
entrainer plusieurs conséquences négatives sur la santé et le bien-&tre de tous les membres du
systeme familial (Mikolajczak ef al., 2018). Les parents souffrant d’épuisement parental sont
entre autres plus a risque d’avoir des comportements d’abus ou de négligence avec leurs enfants
(Mikolajczak et al., 2018; Perron-Tremblay et al., 2023), ce qui peut gravement influencer la
santé physique et psychologique de ces derniers jusqu’a I’age adulte (Griftfith, 2022).
L’épuisement des parents est particuliérement inquiétant en temps de pandémie, ou les parents
doivent assumer plusieurs roles et n’ont plus nécessairement le temps ni les opportunités de
prendre du temps pour eux sans les enfants (Griffith, 2022). Dans son étude, Griffith (2022) a
identifié que les facteurs de risque associés a I’épuisement parental avaient été exacerbés pendant
la pandémie (p. ex. insécurité financiére, faible support social, moins de temps dédié a des
activités personnelles). En outre, une récente étude québécoise réalisée aupres de meres a
rapporté que 1’association entre la peur de la COVID-19 et des agressions psychologiques
répétées envers leur enfant était exclusivement expliquée par un épuisement parental (Perron-
Tremblay et al., 2023). Dans ce contexte, les agressions psychologiques réfeérent a toutes
verbalisations susceptibles d’affecter ou de blesser 1’intégrité physique ou psychologique de
I’enfant, telles que I’insulter, I’humilier et le rejeter (Clément et al., 2019). Ces différents résultats
quant a la détérioration de la santé mentale des parents dans le contexte de la pandémie et quant
aux changements observés dans les comportements parentaux suggerent que le vécu des parents
pendant la pandémie pourrait se refléter, a court ou a moyen terme, en des difficultés d’adaptation
chez leurs enfants. Bref, la pandémie a causé un amalgame de conditions inquiétantes mettant les
parents grandement a risque de vivre un épuisement parental, justifiant de porter attention a cette

réalité pour protéger tous les membres de la famille.



Objectifs de I’étude
Cette ¢tude vise a documenter les symptomes dépressifs, anxieux et le stress des meres et a
examiner leur évolution sur quatre temps de mesure en temps de pandémie liée a la COVID-19.
En termes d’hypotheses, les symptomes dépressifs, anxieux et de stress pourraient varier selon

I’intensité des mesures sanitaires en place aux moments des collectes de données.
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Méthode



Cette section présente les éléments méthodologiques de ce mémoire, tels que les
caractéristiques de I’échantillon, la procédure de recrutement et de collecte de données, les
instruments utilisés pour obtenir de I’information sur les variables d’intérét et les processus

d’analyses réalisées.

Participants et procédure

Le recrutement des participants a été effectué entre le 1" et 27 mai 2020. A ce moment, la
population québécoise, excepté les travailleurs essentiels, était en confinement a domicile depuis
7 a 10 semaines. Le recrutement a été réalisé en ligne par la diffusion du projet sur les réseaux
sociaux, a 1’aide d’une page dédiée au projet de recherche. Le seul critére d’inclusion était que les
participants devaient étre parent d’un ou de plusieurs enfants agés de 6 a 17 ans avec qui ils
vivaient pendant la pandémie liée a la COVID-19. Considérant ’attrition naturelle a chaque
collecte de données et la disponibilité des données finales, I’échantillon final est composé de 70

meres.

Un devis longitudinal prospectif a ét¢ utilisé pour recueillir I’information sur la santé
mentale et le stress des parents a quatre moments depuis le début de la pandémie : 1) en mai
2020; 2) en janvier 2021; 3) en juin 2021; et 4) en juin 2022. Les parents ont participé a 1’étude a
I’aide d’un questionnaire en ligne, diffusé sur la plateforme sécurisée Survey Monkey. Les
participants pouvaient donc répondre au questionnaire au moment et dans le lieu qu’ils
choisissaient. La complétion du questionnaire prenait environ 40 minutes. Le lien du
questionnaire était renvoyé a chaque nouvelle collecte de données avec un code unique

permettant d’identifier les participants.

Toutes les démarches qui suivent ont été approuvées par le comité d’éthique en recherche

avec des étres humains de I’Université du Québec a Trois-Rivieres (CER-20-266-10.23).
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Instruments
Le méme questionnaire comprenant deux sections a été administré a chaque temps de
mesure. La premiére section consistait en un questionnaire général concernant les informations
sociodémographiques des parents et des enfants et des questions en lien avec leur vécu en
contexte de pandémie liée a la COVID-19. La deuxiéme section proposait des instruments de
mesure normés et standardisés pour apprécier les symptomes dépressifs et anxieux et le stress

vécu par les parents.

Questionnaire général

Le questionnaire général comportait deux sections. La premiére section était composée de
15 questions et visait a recueillir des informations sociodémographiques sur les répondants et leur
famille. Les questions concernaient le sexe et 1’age des participants, leur niveau de scolarité et
leur salaire annuel. Concernant la situation familiale, les parents devaient indiquer leur type de
famille (p. ex. nucléaire, recomposée) et le nombre d’enfants a leur charge. Les parents devaient
également répondre a des questions a propos de leur enfant. Dans le cas ou le parent avait
plusieurs enfants, le logiciel générait aléatoirement (dans une proportion de 50 %) la consigne de
répondre pour leur enfant le plus jeune ou le plus vieux (agé entre 6 et 17 ans), afin d’éviter un
biais de réponse. Les questions concernaient le sexe et 1’dge de I’enfant et si ce dernier présentait
un diagnostic quelconque préalablement a la pandémie. La seconde section du questionnaire
général était composée de 10 questions portant sur le vécu en contexte de pandémie, comme les
effets de la pandémie sur leur situation actuelle (p.ex. situation d’emploi, situation financicre,
exposition a la maladie et aux mesures sociosanitaires). Les données recueillies au T1 sont

utilisées dans le cadre de la présente étude.

Instruments de mesure normés et standardisés

La deuxieéme section du questionnaire était composée de deux instruments de mesure
validés, soit le Symptom Checklist-90-R (Derogatis, 1994) et la Mesure de stress psychologique
(Lemyre et Tessier, 1988).
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Afin d’identifier la présence de symptomes d’un trouble de santé mentale chez le parent,
le Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R; Derogatis, 1994) a été utilisé. Le SCL-90-R est un
questionnaire auto-rapporté administré pour saisir le portrait symptomatologique du répondant.
Dans le cadre de cette étude, les dimensions évaluées par cet instrument étaient les symptomes
dépressifs et les symptomes anxieux. Ces dimensions étaient évaluées par 23 items, soit 13 items
pour les symptomes de dépression et 10 items pour les symptomes d’anxiété. Le répondant devait
évaluer a quel degré il avait été affecté par chacun des symptomes énoncés dans les items lors des
sept derniers jours sur une échelle de type Likert allant de 0 a 5, ou 0 signifie « pas du tout » et 5
signifie « extrémement ». Les symptomes sont mesurés par des sous-échelles distinctes, donc une
sous-échelle pour les symptomes dépressifs et une sous-échelle pour les symptdmes anxieux. Le
score pour chaque sous-échelle est calculé en faisant la moyenne des scores des items, pour un
score variant entre 0 et 5. Aucun seuil n’est utilisé pour déterminer la présence ou I’absence
d’une problématique. Plus le score est proche de 0, moins la personne présente des symptomes
dépressifs ou anxieux et plus le score est proche de 5, plus la personne présente des symptomes.
Un score élevé représente donc un niveau de détresse psychologique plus élevé chez le parent. Le
SCL-90-R démontre des qualités psychométriques satisfaisantes, sur le plan de la fidélité test-
retest avec des coefficients de corrélation interclasse variant de 0,80 a 0,90 sur une période d’une
semaine (Derogatis et al., 1976) et sur le plan des validités convergente et divergente (Vaurio,
2011). Dans I’étude actuelle, la cohérence interne (alpha de Cronbach) pour 1’échelle de I’anxiété
du SCL-90-R pour les quatre temps de mesure se situe entre 0,80 et 0,88. Pour I’échelle des
symptomes dépressifs du SCL-90-R, I’alpha de Cronbach se situe entre 0,92 et 0,94 pour les

quatre temps de mesure.

La Mesure du stress psychologique (MSP-9; Lemyre et Tessier, 1988), en version courte
de neuf items, a ét¢ utilisée pour évaluer le stress subjectif vécu par le parent selon des
composantes affectives, cognitives et physiques (p. ex. « Je me sens préoccupé.e, tourmenté.e ou

anxieux.se »). L outil est un questionnaire auto-rapporté (Lemyre et Tessier, 2003). Le répondant
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devait coter chaque item selon une échelle d’intensité de 8 points allant de « pas du tout » (1) a

« énormément » (8), en se basant sur le degré correspondant le mieux a son état des 4 a 5 derniers
jours. Le score est obtenu par 1’addition des points pour les neuf items, pour un score total
pouvant varier entre 9 et 72. Un score plus élevé indique la présence plus importante de stress
chez le parent. La moyenne québécoise est de 32 (Lemyre et Tessier, 1988; 2003) et un score de
plus de 41 révele un stress tres élevé. Le MSP-9 a des qualités psychométriques satisfaisantes et
démontre entre autres de bons indices de validité de contenu et de cohérence interne (a= 0,96)
(Lemyre et al., 1990; Lemyre et Tessier, 1988; 2003). Pour cet outil, I’alpha de Cronbach pour

les quatre temps de mesure se situe entre 0,90 et 0,93.

Analyses
Toutes les analyses ont été réalisées a 1’aide du logiciel IBM SPSS Statistics, version 29
(IBM Corp., 2022). Les postulats de base des tests statistiques ont été vérifiés et un examen de la
normalité des distributions et de la présence de données manquantes et/ou extrémes a été réalisé
selon les procédures standards (Tabachnik et Fidell, 2019). Le seuil d’erreur alpha bilatéral a été
fixé a 0,05 pour I’ensemble des analyses. Si certains participants ont omis de répondre a des

questions, les pourcentages valides ont été considérés.

Les analyses ont été réalisées en deux temps. Pour obtenir des informations sur
I’échantillon, des analyses statistiques descriptives ont été produites a partir des variables
sociodémographiques et des autres variables d’intérét explorées dans le premier questionnaire.
Les statistiques descriptives ont été obtenues a I’aide de tables de fréquences, qui permettent de
constater le nombre de réponses et le pourcentage pour chaque choix de réponse d’une variable

donnée.

Afin d’examiner 1’évolution de la santé mentale et du stress des parents en temps de

pandémie liée a la COVID-19, des tests ¢ de Student bilatéraux pour échantillons appariés ont été
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réalisés pour chaque « paire » de temps de mesure (p. ex. T1-T2, T1-T3, T1-T4, T2-T3...). Les
tests ¢ pour échantillons appariés permettent de comparer les résultats d’un méme échantillon a
deux temps de mesure et d’observer 1’effet d’une variable indépendante, dans ce cas-ci le temps,
sur une variable dépendante, soit les scores relatifs a la santé¢ mentale et le stress des
participantes. Les données issues des tests ¢ permettent de constater si les différences entre les
temps de mesure sont statistiquement significatives, c¢’est-a-dire qu’elles ne sont pas dues au
hasard. Des tests ¢ ont été réalisés pour les symptomes dépressifs, les symptomes anxieux et pour

le stress vécu par les parents.



Résultats



En premier lieu, la description de I’échantillon est exposée, permettant de présenter les
caractéristiques des participantes de 1’étude. En deuxi¢me lieu, afin de répondre a 1’objectif du
mémoire, les résultats des tests ¢ sont présentés pour documenter 1’évolution des symptomes de

santé¢ mentale et du stress vécu par les participantes.

Statistiques descriptives

Le Tableau 1 présente les caractéristiques des participants et les informations sur leur
famille. Tous les participants de cette étude sont des meres. Parmi les participantes, 95,7 %
¢taient agées entre 30 et 49 ans (minimum 30 ans et maximum 59 ans) au moment de la premicre
collecte de données. En ce qui concerne le niveau socioéconomique, 82,9 % détiennent un
diplome d’études universitaires et 80,3 % ont rapporté avoir un revenu familial annuel d’au
moins 76 000$ avant la pandémie. Le type d’emploi varie selon les participantes, mais 68,1 %
ont rapporté travailler a temps plein pendant la pandémie, 54,3 % ont rapporté que leur situation
d’emploi n’avait pas changé avec la pandémie et 67,1 % ont rapporté ne pas €tre travailleuses

essentielles.

Concernant la composition familiale, les meres ont rapporté avoir entre un et cingq enfants
et 78,6 % ont rapporté étre dans une famille de type nucléaire (soit deux parents formant une
union et vivant sous le méme toit avec leurs enfants). Enfin, 32,9 % des meéres ont rapporté que
I’enfant pour lequel elles remplissaient le questionnaire présentait un diagnostic avant la
pandémie, tels que le trouble de ’attention avec hyperactivité, le trouble du spectre de 1’autisme

ou des difficultés d’apprentissage.

Tableau 1

Caracteéristiques sociodéemographiques des participantes (N=70)

Variables sociodémographiques Moyenne n (%)

(écart-type)




Meéres

Age
30 239 ans 31 (44,3)
40 a 49 ans 36 (51,4)
50259 ans 3(43)
Scolarité (diplome obtenu)
Niveau secondaire 34,3)
Cégep (pré-universitaire ou technique) 9(12,9)
Etudes universitaires de ler cycle 28 (40,0)
Etudes universitaires de 2e cycle 20 (28,6)
Etudes universitaires de 3¢ cycle 8(11,4)
Etudes universitaires postdoctorales 22,9
Salaire familial annuel
Moins de $20,000 1(1,5)
Entre $20,000 et $35,000 2 (3,0)
Entre $36,000 et $50,000 5(7,6)
Entre $51,000 et $75,000 5(7,6)
Entre $76,000 et $100,000 15 (22,7)
Entre $100,000 et $150,000 21 (31,8)
Plus de $150,000 17 (25,8)
Situation d’emploi avant la pandémie
Travail a temps plein 47 (68,1)
Travail a temps partiel 7 (10,1)
Etudes a temps plein 34,3)
Etudes a temps partiel 3(43)
Conciliation travail-études 4 (5,8)
Sans emploi 1(1,4)
Autre 4 (5,7)
Conséquences de la pandémie sur la situation d’emploi
Situation inchangée 38 (54,3)
Augmentation des heures travaillées 7 (10,0)
Diminution des heures travaillées 10 (14,3)
Mise a pied/sans emploi 8(11,4)
Autre 7 (10)
Travailleur essentiel
Oui, dans le domaine de la santé avec contact 9(12,9)

aupres de patients possiblement atteints par la
COVID-19



Oui, dans le domaine de la santé sans contact
aupres de patients possiblement atteints par la
COVID-19
Oui, dans un domaine autre que la santé
Non
Situation familiale
Monoparentale
Nucléaire
Recomposée
Nombre d’enfants 2,36 (0,885)
Un enfant
Deux enfants
Trois enfants
Quatre enfants
Cing enfants
Enfant pour lequel la mere a rempli le questionnaire
Sexe
Féminin
Masculin
Age 9,91 (2,86)
629 ans
10 a 13 ans
14417 ans
Diagnostic (condition non médicale)
Oui
Non
Inconnu

4 (5,7)

10 (14,3)
47 (67,1)

11 (15,7)
55 (78.6)
4(5,7)

9 (12,9)

35 (50,0)

20 (28,6)
4(5,7)
2(2,9)

29 (41,4)
41 (58,6)

32 (45,6)
28 (40,0)
10 (14,3)

23 (32,9)
30 (42,9)
17 (24,3)

Evolution de la santé mentale et du stress des parents

Comme mentionné plus haut, des tests ¢ pour échantillons appariés ont été réalisés pour
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apprécier I’évolution des symptdmes dépressifs, des symptomes anxieux et du stress vécu par les

meres. Le nombre de méres varie selon les temps de mesure considérant que certaines

participantes n’ont pas répondu a toutes les sections des questionnaires.
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Le Tableau 2 présente les résultats des tests ¢ pour les symptdmes de dépression chez les
meres. Des tests ¢ bilatéraux ont été réalisés pour comparer les moyennes de chaque temps de

mesure entre elles.

Tableau 2
Symptomes de dépression (SCL-90-R)

Echantillon- Temps N Moyenne (ET) t(p)

pairé

T1-T2 T1 61 1,12 (0,93) 0,72 (0,475)
T2 61 1,19 (1,01)

T1-T3 T1 61 1,12 (0,93) 0,96 (0,340)
T3 61 1,02 (0,96)

T1-T4 T1 60 1,13 (0,93) 0,41 (0,685)
T4 60 1,09 (0,95)

T2-T3 T2 70 1,15 (1,05) 1,67 (0,100)
T3 70 1,00 (0,98)

T2-T4 T2 68 1,12 (1,01) 1,20 (0,236)
T4 68 1,01 (0,93)

T3-T4 T3 68 0,97 (0,94) 0,44 (0,660)
T4 68 1,01 (0,93)

Bien que la moyenne ait légérement augmenté entre le T1 (M =1,12; ET=0,93) et le T2
(M =1,19; ET=1,01), ces résultats ne présentent pas de différence significative, #60) = 0,72; p =
0,475. Les moyennes diminuent entre les autres temps de mesure, sauf pour une légere
augmentation entre le T3 et le T4, mais ces variations ne présentent pas de différence
significative, ce qui signifie qu’il n’est pas possible d’affirmer que les différences ne sont pas

dues au hasard.
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Le Tableau 3 présente les résultats des tests ¢ pour les symptomes d’anxiété chez les
meres. Comme pour I’échelle des symptomes de dépression, des tests ¢ bilatéraux ont été réalisés

pour comparer les moyennes de chaque temps de mesure entre elles.

Tableau 3

Symptomes d'anxiété (SCL-90-R)

Echantillon- Temps de mesure N Moyenne (ET) t(p)

pairé

T1-T2 T1 61 0,54 (0,58) 0,23 (0,823)
T2 61 0,52 (0,69)

T1-T3 T1 61 0,54 (0,58) 0,84 (0,407)
T3 61 0,47 (0,63)

T1-T4 T1 60 0,54 (0,59) 1,02 (0,310)
T4 60 0,50 (0,56)

T2-T3 T2 70 0,49 (0,67) 0,76 (0,447)
T3 70 0,44 (0,61)

T2-T4 T2 68 0,48 (0,67) 0,76 (0,451)
T4 68 0,43 (0,54)

T3-T4 T3 68 0,43 (0,61) 0,04 (0,968)
T4 68 0,43 (0,54)

Pour les symptomes anxieux, les moyennes diminuent Iégérement au fil des temps de
mesure: sauf pour le T3 (M =0,43; ET=0,61) et le T4 (M = 0,43; ET = 0,54), qui sont restées

identiques (#(67) = 0,04; p = ,968). Comme pour les symptomes dépressifs, considérant que la



valeur critique est de 0,05, il est possible de constater que les variations de moyennes entre les

différents temps de mesure pour les symptdmes anxieux ne sont pas significatives.

Finalement, le tableau 4 présente les résultats des tests ¢ pour le stress vécu par les

participantes. Comme pour les échelles du SCL-90-R, des tests ¢ bilatéraux ont été réalisés pour

comparer les moyennes de chaque temps de mesure entre elles.

Tableau 4

Stress vecu par les participantes (MSP-9)

Echantillon- Temps de mesure N Moyenne (ET) t(p)

pairé

T1-T2 T1 60 35,25 (13,07) 2,04 (0,046)
T2 60 38,05 (13,28)

T1-T3 T1 61 35,67 (13,37) 0,56 (0,579)
T3 61 36,52 (14,10)

T1-T4 T1 59 36,08 (13,26) 0,80 (0,430)
T4 59 37,24 (13,12)

T2-T3 T2 69 37,12 (13,73) 0,82 (0,413)
T3 69 35,93 (14,37)

T2-T4 T2 66 36,79 (13,55) 0,26 (0,797)
T4 66 36,42 (13,23)

T3-T4 T3 67 35,99 (14,14) 0,56 (0,576)
T4 67 36,72 (13,36)

Pour le stress vécu par les meres, une différence statistiquement significative (#(59) =

2,04; p = 0,046), est observée entre le T1 (M = 35,25; ET= 13,07) etle T2 (M = 38,05; ET=



13,38), indiquant une augmentation du stress des participantes entre mai 2020 et janvier 2021.
Les moyennes varient légérement entre les autres temps de mesure, mais ne présentent pas de

différences statistiquement significatives.
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Discussion



Dans cette section, les résultats des analyses et les facteurs ayant pu contribuer a ces
résultats sont discutés. Par la suite, les forces et limites de I’étude sont abordées. L apport de cette
publication pour le travail professionnel en psychoéducation et des pistes de recherches futures

concluront cette partie.

La présente étude avait pour objectif d’examiner I’évolution de la santé mentale et du
stress des parents en temps de pandémie liée a la COVID-19. Pour répondre a cet objectif,
I’évolution des symptomes dépressifs, des symptomes anxieux et du stress vécu a été documentée
pour 70 meres sur quatre temps de mesure. Alors que la majorité des études réalisées sur le sujet
ont utilisé un devis transversal (Brown et al., 2020; Russell et al., 2020; Zhang et al., 2022), les
présents résultats se distinguent puisqu’ils permettent d’observer 1’évolution des symptomes des
meres au fil du temps, dans un contexte ou les variables liées a la pandémie ont fréquemment

fluctuées.

Stabilité de I’adaptation des méres
Selon les résultats obtenus, I’adaptation des meres de 1’échantillon est demeurée stable entre
mai 2020 et juin 2022. Malgré certaines variations entre chaque temps de mesure, il n’y a pas de
différences significatives suggérant une augmentation ou une diminution des symptomes
dépressifs ou anxieux au cours de la pandémie. De plus, pour I’ensemble des variables évaluées,
les résultats suggerent que les niveaux moyens de dépression, d’anxiété et de stress de

I’échantillon étaient faibles.

Les symptomes de santé mentale et le niveau de stress vécu par les meres de 1’échantillon
sont restés stables et se sont maintenus a un faible niveau malgré les nombreux défis adaptatifs
auxquels les parents ont été confrontés et les variations dans les mesures sanitaires imposées au
Québec. En effet, sept vagues de transmission liées a la COVID-19 ont été comptabilisées entre

le premier et le quatrieme temps de mesure de 1’étude, impliquant une variation importante des
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consignes de santé publique émises par le gouvernement du Québec (INSQP, 2022). Comme
soulevé par d’autres études (Li et al., 2022; Griffith, 2022, Institut de la statistique du Québec,
2021), plusieurs de ces consignes peuvent avoir entrainé des conséquences importantes sur le
quotidien des parents : bouleversement de la routine, télétravail et scolarisation a la maison,
possible perte d’emploi et conséquences financieres dues aux isolements obligatoires. Ces
mesures ont non seulement été variables dans le temps, mais elles ont aussi été présentes pendant
plusieurs mois, demandant aux parents de maintenir leurs efforts sur une période prolongée. Il
aurait pu €étre attendu que le maintien et I’augmentation en intensité des mesures sanitaires au fil
de la pandémie soient associés a une augmentation de la détresse des participantes. Or, malgré
ces restrictions qui exigeaient des réorganisations fréquentes du quotidien familial, les résultats
indiquent que 1’adaptation psychosociale des meéres est restée stable. Curieusement, alors qu’il
aurait aussi pu tre attendu que les symptomes diminuent lors de la derniére collecte de données
en juin 2022 considérant le retour a un fonctionnement sociétal pratiquement prépandémique, les
meres ont tout de méme maintenu une stabilité. Cela pourrait étre expliqué par le fait que les
scores moyens pour les symptomes de dépression et d’anxiété étaient faibles dés le premier temps
de mesure, reflet d’une population qui, malgré les défis rencontrés, semble s’€tre adaptée aux
exigences. Bien que nous n’ayons pas de données préalables a la pandémie, ces faibles taux de
symptomes des mai 2020 permettent d’émettre 1I’hypothese que les meéres auraient maintenu leur
adaptation prépandémique, ce qui pourrait expliquer 1’absence « d’amélioration » ou de
changements en juin 2022. Enfin, une autre hypothése serait que les variables évaluées dans cette
¢étude n’étaient pas les indicateurs significatifs du fonctionnement des parents pendant cette
période. Néanmoins, la linéarité des résultats d’un temps a 1’autre permet de supposer que ce ne
sont pas les exigences environnementales qui seraient le facteur le plus important pour prédire

I’adaptation des parents.

Facteurs de protection
Au regard de ces résultats, la capacité de résilience de nombreuses meres de I’échantillon

pourrait étre I’un des facteurs explicatifs de leur adaptation. Il est en effet possible de penser a la
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résilience si 1’on se fie a sa définition, qui réfere a la capacité de maintenir un fonctionnement
adapté et normal malgré une adversité significative (Fonagy et al., 1994; Luthar et Prince, 2006).
Cette capacité pourrait étre un €¢lément central dans la compréhension entourant I’absence de
dégradation dans le temps de la santé psychosociale des méres de 1’étude, alors que plusieurs
publications ont documenté comment la pandémie liée a la COVID-19 représentait une
expérience d’adversité, que ce soit entre autres par les inquiétudes pour la santé, les difficultés
financiéres ou le deuil d’un proche (Maran et al., 2023; Wright et al., 2021). A cela s’ajoute une
considération soulevée par des études qui ont rapporté que la pandémie avait exacerbé les
vulnérabilités préexistantes chez les parents (Gadermann et al., 2021; Prime et al., 2020; Whaley
et Pfefferbaum, 2023). De ce fait, la stabilité¢ des résultats pourrait laisser supposer que
I’échantillon possédait préalablement a la pandémie des caractéristiques ayant pu contribuer a
leur adaptation. En poussant cette hypothese, il est possible de penser que 1’échantillon ne
présentait pas de grandes vulnérabilités, mais a I’inverse qu’il présentait des facteurs de

protection, comme leur capacité de résilience, tels que le suggere la littérature.

Certains facteurs de protection pour les parents en temps de pandémie ont en effet
émergé de différents écrits. Le contrdle percu sur une situation est un facteur de protection
reconnu contre le stress (Dijkstra et Homan, 2016), et les parents nommant avoir un sentiment de
controle sur leur santé et leur role parental lors de la pandémie liée a la COVID-19 ont rapporté
moins de stress (Brown et al., 2020). Une coparentalité positive et se sentir supporté par son ou
sa partenaire, tout comme recevoir des services externes (p. ex. services psychosociaux), ont
également été rapportés comme étant des facteurs de protection contre le stress (Urban et al.,
2022). Le soutien social et émotionnel pergu par les parents a €t€ reconnu comme étant un facteur
de protection important, autant pour le parent que pour I’enfant (Brown et al., 2020; Prime et al.,
2020; Urban et al., 2022). Schrooyen et ses collaborateurs (2021) mentionnent qu’une identité
parentale bien définie et assumée, soit avoir des objectifs parentaux clairs et un degré
d’engagement €levé dans leur role parental, €tait associée a une meilleure adaptation parentale et
a une meilleure santé mentale en temps de pandémie. Ces résultats sont cohérents avec les

données issues de 1’étude de Neubauer et al. (2020), qui affirme qu’avoir des besoins parentaux
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répondus, par exemple lorsqu’un enfant se montre autonome et compétent a réaliser certaines
taches, était négativement associ¢ au stress vécu pendant la COVID-19. En somme, bien que
nous n’ayons pas pu mesurer I’ensemble de ces facteurs de protection, il est possible de supposer
que de nombreuses meres de 1’échantillon de la présente étude bénéficiaient de certains de ces
facteurs, tels que du soutien social et émotionnel, et que cela ait pu contribuer a la stabilité de leur

adaptation.

En outre, la participation des meres aux quatre temps de mesure de cette étude est elle-méme
significative des forces de I’échantillon (Bankhead et al., 2017). Considérant I’attrition naturelle
se manifestant a chaque collecte de données, les meéres ayant maintenu leur participation sur plus
de deux ans démontrent une disponibilité et une capacité d’organisation, de cohérence et
d’engagement. Ces capacités pourraient avoir contribué a leur adaptation psychosociale en temps

de pandémie.

Enfin, il est possible que I’échantillon ait expérimenté des répercussions positives de la
pandémie sur le fonctionnement familial et que cela ait influencé les résultats. Certains
chercheurs ont effectivement rapporté que 1’augmentation du temps passé en famille avait été
identifiée comme étant positive par certains parents. Des parents ont nommé avoir eu davantage
d’interactions de qualité, avoir démontré plus d’affection avec leur famille et avoir pu observer
une résilience chez leurs enfants (Brown, 2020; Gadermann et al., 2021). Par conséquent, la
pandémie, malgré son lot de défis, a aussi offert des opportunités de solidifier les relations
intrafamiliales. Cela pourrait avoir contribuer a la stabilité¢ de I’adaptation psychosociale de

I’échantillon, malgré les exigences de la situation.

Facteurs de risque
Par le fait méme, certains facteurs de risque ont également été identifiés chez les parents

pendant la pandémie. Les caractéristiques sociodémographiques des meres de I’échantillon
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permettent de constater que la majorité de celles-ci ne présentent pas plusieurs de ces facteurs, ce
qui peut aussi avoir contribué a la stabilité de leur santé psychosociale. D’abord, il n’y a pas de
jeunes meres dans les participantes et la grande majorité de celles-ci ont indiqué étre dans une
situation familiale de type nucléaire, alors que des publications ont rapporté que les jeunes
parents et les parents en situation de monoparentalité présenteraient davantage de symptomes
dépressifs, anxieux et de stress (Marchetti et al., 2020; Westrupp et al., 2023; Wu et al., 2020).
Ensuite, des études ont soulevé des difficultés plus €élevées chez les parents avec moins
d’éducation et un niveau socioéconomique plus faible (Bate et al., 2021; Skjerdingstad et al.,
2021). Patrick et ses collaborateurs (2020) ont suggéré que ces familles étaient davantage a risque
d’insécurité alimentaire, et I’étude de Lee ef al., (2021) a soulevé que les enfants de familles
moins nanties fréquentaient des écoles offrant moins de soutien pour la scolarisation a domicile.
Concernant ce dernier ¢élément, des auteurs ont rapporté qu’un niveau ¢levé de soutien scolaire
offert aux parents pour I’école a la maison était associé¢ a moins de symptomes anxieux et
dépressifs (McGoron et al., 2022) et a moins de détresse psychologique (Calear et al., 2022) chez
les parents, ce qui est représentatif de la charge que constitue la scolarisation des enfants pour
certains. De plus, les parents avec un plus faible niveau d’éducation pourraient présenter
davantage de difficultés puisque ces derniers sont moins familiers avec le systéme d’éducation et
par le fait méme, moins aptes a accompagner leurs enfants dans leurs apprentissages scolaires
(Skjerdingstad et al., 2021; Vogelbacher et Attig, 2022). Cela dit, la grande majorité des meres de
1’échantillon ont minimalement un diplome d’études universitaires de premier cycle et ont
rapporté faire un salaire familial annuel d’au moins 76 000 $, caractéristiques qui permettent de
supposer que plusieurs d’entre elles se trouvent dans une situation socioéconomique privilégiée et
possedent les capacités d’accompagner leur enfant dans leur cheminement académique. En
somme, l'absence de plusieurs facteurs de risque documentés en lien avec l'adaptation parentale
dans le contexte de la pandémie (Bate et al., 2020; Marchetti et al., 2020; Skjerdingstad et al.,

2021) pourrait expliquer la stabilité observée.

Cependant, alors que plusieurs facteurs de risques sont absents, d’autres facteurs de

risque en lien avec les enfants étaient notamment présents chez notre échantillon. Ces derniers
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auraient pu influencer les résultats obtenus. Pour participer a 1’étude, les parents devaient avoir
un enfant agé entre 6 et 17 ans, mais 85,6 % des méres ont rapporté que leur enfant était 4gé entre
6 a 13 ans. Des auteurs ont rapporté que le fait d’avoir de plus jeunes enfants pouvait influencer
négativement le bien-étre psychosocial des parents (Marchetti et al., 2020), mais cette réalité ne
semble pas avoir influencé la stabilité de I’échantillon. Ensuite, bien que I’étude portait sur un
seul enfant par mere, 87,2 % des participantes ont rapporté avoir au moins deux enfants. Le fait
d’avoir plusieurs enfants d’age scolaire a été identifié comme étant un facteur de risque pour
I’adaptation des parents considérant les exigences de scolarisation a domicile pendant les
fermetures de milieux scolaires (Pouliot ez al., 2022; Spinelli et al., 2020). Etonnement, malgré
les fermetures d’école et de milieux de garde survenues entre mai 2020 et juin 2022, cette
exigence ne semble pas avoir influencé I’adaptation des meres au fil des mois. Enfin, un tiers des
meres ont rapporté que 1I’enfant pour lequel elles remplissaient le questionnaire présentait un
diagnostic avant la pandémie, tel que le trouble de I’attention avec hyperactivité, le trouble du
spectre de I’autisme ou des difficultés d’apprentissage. Des publications ont fait état des
difficultés importantes rencontrées par les parents d’enfants avec besoins particuliers, comme une
difficulté a composer avec les restrictions sanitaires, les changements dans la routine et la
diminution de services (Filler ef al., 2022; Fontanesi ef al., 2020). Or, comme pour la
scolarisation a domicile d’enfants d’age scolaire, malgré les données rapportées dans d’autres

études, cette réalité ne semble pas avoir influencé les symptomes des participantes de ce projet.

Variation du stress chez les méres
Parmi toutes les analyses qui ont été réalisées pour apprécier 1’évolution des symptomes
dépressifs, des symptomes anxieux et du stress vécu par les meres, une seule comparaison a
démontré une différence significative. Les meéres ont rapporté plus de stress au mois de janvier
2021, soit au deuxiéme temps de mesure, que lors de la premicre collecte de données en mai
2020. Cependant, considérant la taille de 1I’échantillon et le nombre d’analyses réalisées, il est

important d’interpréter ce résultat avec nuances.
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Différents ¢léments auraient pu contribuer a cette variation dans le stress des meres.
Concernant la situation pandémique, apres un semblant d’amélioration a I’été¢ 2020, un
renforcement des restrictions sanitaires a eu lieu dans les moins suivants et, au début de 1’hiver
2021, cela faisait plusieurs semaines que la situation semblait se détériorer. A cette période, le
Québec était confronté a une deuxieéme vague pandémique et le nombre de cas augmentait
quotidiennement (INSPQ, 2022). A la fin du mois de décembre, le Québec avait atteint les
200 000 cas et un nouveau variant venait d’étre détecté (variant préoccupant B.1.1.7 du SRAS-
CoV-2). Ce nouveau variant, dont les impacts sur la santé n’étaient pas encore connus, se
propageait rapidement et faisait I’objet de plusieurs articles alarmistes (Journal de Montréal,
2020a; Journal de Montréal, 2020b). En somme, la situation semblait continuer de se détériorer
malgré un renforcement des mesures et I’arrivée du vaccin. Les Québécois ressentaient un
découragement et une baisse de motivation importants, ayant I’impression « de faire du surplace
depuis 10 mois » et ne pouvant pas célébrer « 1’étape charniere associée a la nouvelle année »
(Galipeau, 2021, p.1). Enfin, le peu de connaissances sur le nouveau variant et ses conséquences,

autant sur les adultes que les enfants, a pu contribuer a augmenter le stress vécu par les parents.

Toutefois, il est fort possible que 1’augmentation du stress en janvier 2021 ne soit pas
conséquente a la COVID-19. Le mois de janvier peut étre exigeant pour les parents, et ce,
indépendamment du contexte pandémique. Les autres collectes de données ont été réalisées aux
mois de mai et de juin, moments ou le stress des parents peut tre moindre considérant la fin de
I’école et I’arrivée des vacances qui influencent les attentes et les besoins des membres de la
famille. A I’inverse, janvier est une période significative du retour a la routine aprés les vacances
des fétes, qui exige une augmentation des responsabilités et de 1’organisation familiale. La légere
augmentation des symptomes de stress en janvier 2021 pourrait ainsi &tre dii au stress normal
spécifique a cette période. Cela serait d’autant plus probable considérant que plus de 30 % des
parents ont rapporté avoir un enfant avec besoins particuliers (Baudry et al., 2021), ce qui peut
demander davantage d’encadrement dans la remise en place de la routine (Parallel, 2024).

L’hypothese que ce résultat ne soit pas di a la situation pandémique est d’autant plus plausible



46

considérant que le stress soit la seule variable qui augmente, la dépression et I’anxiété demeurant

au méme niveau qu’au temps de mesure précédent.

Comme défini plus haut, le stress est une réponse a un événement objectif et s’agit d’une
réaction normale aux exigences quotidiennes (APA, 2022b; 2022¢). Les différents éléments
abordés dans le paragraphe précédent pourraient donc justifier que le stress soit I’'unique variable
qui ait augmenté. Malgré cette 1égere variation, 1I’absence de fluctuation des symptomes anxieux
et dépressifs permet de soutenir que les meres maintiennent une stabilité dans leur adaptation
psychosociale malgré les importants défis environnementaux propres a la pandémie. En
définitive, il est important de réitérer que considérant la taille de I’échantillon et le nombre

d’analyses réalisées, cette variation doit étre interprétée avec prudence.

Forces de I’étude

Comme mentionné plus haut, cette étude se distingue principalement des autres publications
sur le sujet par son caractere longitudinal. La majorité des études sur ’adaptation et la santé
mentale des parents ont été réalisées avec un devis transversal et les données ont été recueillies au
printemps 2020, soit au début de la pandémie (Feinberg et al., 2022; Gadermann, 2021; Johnson
et al., 2020; Kerr et al., 2021). La plupart des données publiées sur le sujet a ce jour ne sont donc
pas représentatives de 1’adaptation psychosociale des parents au long cours. La présente étude,
comprenant quatre collectes de données, permet de documenter 1’évolution des symptdmes chez
les parents sur plus de deux ans. Ce devis a permis de constater que les symptomes de dépression,
d’anxiété et de stress des meres étaient généralement stables au fil du temps. Cette stabilité
démontre que malgré les variations dans les mesures sanitaires et les différentes exigences
imposées, qui auraient pu affecter le fonctionnement psychosocial, la moyenne des participantes
ne semble pas avoir percu davantage de symptomes de santé mentale dans ce contexte. Enfin,
beaucoup d’études ont été réalisées a ’international (Etats-Unis, Europe, Asie) pour documenter
les conséquences psychosociales de la pandémie sur les parents, mais peu, a notre connaissance,

se sont intéressées aux parents québécois. Les résultats de cette étude permettent de brosser un
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portrait plus spécifique de la réalité des parents d’ici, du moins d’une partie des parents québécois

un peu plus nantis.

Limites de I’étude

Cette étude présente certaines limites qui doivent étre prises en compte lors de
I’interprétation des résultats. D’abord, les caractéristiques de I’échantillon limitent I’inférence
statistique des données et leur généralisation. Malgré les efforts pour solliciter le plus grand
nombre de parents et limiter I’attrition, I’échantillon non probabiliste/accidentel ou de
convenance pour cette étude est relativement petit et n’est composé que de femmes qui présentent
des caractéristiques sociodémographiques non représentatives des parents en général, les peres et
les parents plus défavorisés étant sous-représentés, voire absents. Ensuite, comme la majorité des
¢études réalisées en temps de pandémie, considérant la situation, elle a été réalisée par le biais de
questionnaires administrés en ligne. Cette méthode limite la représentativité des participants
puisque ces derniers doivent avoir acces a des outils technologiques et posséder de bonnes
capacités de lecture et de compréhension, ce qui n’est pas représentatif de tous les groupes
populationnels. De plus, cette méthode implique que les données sont auto-rapportées par les
participants, sans supervision professionnelle, donc possiblement moins objectives et biaisées de
désirabilité sociale. Or, I’utilisation de cette méthode a permis de joindre un grand bassin de
population adulte répartie dans différentes régions de la province de Québec (Lachance et al.,
2020) et il est reconnu que les enquétes en ligne permettent plus facilement 1’obtention de
réponses sur des sujets sensibles. Enfin, considérant 1’absence de données préalables a la
pandémie sur les variables d’intérét, le niveau de 1’adaptation psychosociale prépandémique des
meres n’est pas connu. Cela signifie qu’il n’est pas possible de réaliser des comparaisons avec les
données de cette étude, ce qui limite leur interprétation et la capacité a distinguer ce qui
appartient a la pandémie et a I’ensemble des mesures qui I’ont accompagnée. Egalement, d’autres
aspects de ’adaptation des parents pourraient avoir été affectés autrement, tels que le sommeil ou
la satisfaction conjugale. La présente étude concerne trois aspects de 1’adaptation qui, bien que
documentés dans plusieurs publications comme ayant été influencés par le contexte pandémique,

ne permettent pas de brosser un portrait exhaustif de I’adaptation des parents dans ce contexte.
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Néanmoins, les résultats de cette étude permettent d’offrir une perception longitudinale pertinente

de la situation psychosociale pandémique des parents.

Implications pour le travail professionnel en psychoéducation

Le role des psychoéducateurs et des psychoéducatrices est, entre autres, d’évaluer
I’adaptation psychosociale et les capacités adaptatives des personnes et des groupes, le tout en
analysant leur interaction avec leur environnement. Dans un contexte ou les pandémies pourraient
survenir de plus en plus fréquemment (Haileamlak, 2022), les données de cette étude rappellent
I’importance de s’intéresser aux capacités adaptatives des individus pour évaluer leurs besoins,
plutot que de les présupposer en se basant uniquement sur le contexte environnemental. Cette
étude renforce I’importance d’étre prudent par rapport a I’impact possible ou attribu¢ a la
pandémie sur I’adaptation des parents rencontrés. Lors de I’évaluation d’une famille ou de
parents, il est important de considérer que leur réalité peut avoir été peu affectée par la pandémie.
Toutefois, la psychoéducatrice ou le psychoéducateur doit rester sensible a la réalité individuelle
de chacun et considérer les différents facteurs de risque et de protection qui ont été documentés
en lien avec la pandémie. Ce mémoire permet de brosser un portrait de ces facteurs de risque et
de protection pouvant influencer le fonctionnement psychosocial des parents en situation de crise
sociosanitaire: 1’intervention psychoéducative devrait donc étre centrée sur la mise en place de
facteurs de protection, par exemple en augmentant les sources de soutien ou en favorisant la

coparentalité.

En outre, les données recueillies dans le cadre de cette étude vont dans le sens des théories
d’adaptation a la base de la psychoéducation et renforcent le principe entourant le fait que
I’individu peut s’adapter a des déséquilibres (Gendreau, 2001). Alors qu’il aurait pu étre attendu
que le fonctionnement psychosocial des parents soit directement 1i¢ aux mesures de santé
publique, les résultats ont offert un portrait différent de la situation. La linéarité de 1’adaptation et
de la santé¢ mentale de 1’échantillon témoigne du potentiel adaptatif des individus, et ce, méme en

contexte de changements environnementaux et d’incertitude ou la société était chamboulée par
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diverses mesures de santé publique. Ces données attestent une fois de plus de la capacité de
résilience possible des individus en contexte d’adversité. Ces connaissances issues de la
recherche sont essentielles pour soutenir la pratique psychoéducative. En effet, le développement
continu de connaissances sur I’interinfluence entre les individus et leur environnement est
fondamental en psychoéducation pour intervenir adéquatement sur leur potentiel adaptatif et

soutenir la réponse a leurs besoins dans une société en constante évolution.

Recherches futures

Les données de cette étude amenent différentes pistes de recherche futures. D’abord, une
étude avec des données préliminaires a la pandémie serait nécessaire pour soutenir
I’interprétation des données obtenues dans le cadre de la présente étude, et ainsi pouvoir établir
des liens entre les taux de symptomes et la situation pandémique. Il serait également pertinent
d’impliquer les peres pour explorer si le sexe du parent dans 1I’échantillon pourrait influencer les
résultats obtenus et pour mieux documenter comment ils s’adaptent a cette condition particuliere.
Ensuite, puisque les résultats font état des symptomes moyens de 1’échantillon, il serait
intéressant de pousser les analyses pour brosser un portrait des trajectoires individuelles de
fonctionnement psychosocial des meres. Cela permettrait de s’intéresser a des caractéristiques
plus spécifiques et de comparer des sous-groupes de 1’échantillon entre eux, comme les parents
moins privilégiés sur le plan socioéconomique ou les parents avec enfants qui présentent des
besoins particuliers. S’intéresser a des caractéristiques spécifiques permettrait d’identifier si des
participantes présentaient davantage de variations de symptomes psychosociaux que la moyenne
de I’échantillon, afin d’identifier adéquatement leurs besoins spécifiques. Ensuite, une autre
avenue de recherche pertinente serait de sonder quelles capacités adaptatives, individuelles ou
environnementales, les parents ont mobilisé pour s’adapter au contexte pandémique. Répondre a
cette interrogation permettrait aux professionnels d’identifier quelles forces adaptatives sont
sollicitées dans ce genre de contexte et de travailler a les développer et les mobiliser chez les
populations plus vulnérables. Enfin, il serait intéressant de prendre un cinquiéme temps de

mesure aupres de I’échantillon en 2024, plusieurs mois apres la fin des mesures sociosanitaires,
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afin d’identifier si le niveau de symptomes psychosociaux des meres est toujours similaire a nos
données. Cette avenue soutiendrait une interprétation plus juste des données recueillies dans le

cadre de ce mémoire.



Conclusion



La pandémie liée a la COVID-19 a entrainé de nombreux changements sociétaux et défis
adaptatifs qui ont pu affecter le fonctionnement psychosocial de plusieurs groupes
populationnels, dont les parents. Ce mémoire de recherche a examiné 1’évolution de la santé
mentale et du stress de 70 meéres entre la premicre et la septiéme vague de la COVID-19, période
pendant laquelle les mesures sanitaires se succédaient et s’accumulaient, bouleversant le
quotidien des familles. Les résultats ont permis d’offrir une vision longitudinale des symptomes
dépressifs, anxieux et du stress vécu par les participantes. Les données ont illustré que celles-ci
présentaient une stabilité sur le plan de ces symptomes, et ce malgré les importants changements
environnementaux auxquels elles et leurs enfants étaient confrontés. Alors que plusieurs
publications ont fait état des conséquences possibles des mesures sanitaires sur le fonctionnement
psychosocial des parents en temps de pandémie, les résultats de la présente étude offrent une
perspective différente de la situation et renforcent I’importance de s’intéresser aux capacités
adaptatives des individus pour identifier leurs besoins. Il est nécessaire que les recherches futures
s’intéressent aux capacités adaptatives mobilisées par les parents face a 1’adversité pour permettre
aux professionnels d’approfondir leurs connaissances et d’orienter adéquatement leurs

interventions.
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