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Léandre LAVOIE-HUDON & David PAQUET

EDITORIAL - LE MODELE DU CLINICIEN-CHERCHEUR:

TOUJOURS REALISTE ?
Léandre LAVOIE-HUDON?", David PAQUET"

1 Ecole de psychologie, Université Laval, Québec, QC, Canada

* leandre.lavoie-hudon. 1@ulaval.ca

Plusieurs avenues sont possibles pour ceux qui désirent faire carriére en psychologie;
des doctorats visant plus le travail de recherche, le travail clinique, ou un mélange
des deux sont offerts. Diverses concentrations comme la neuropsychologie clinique,
la psychologie clinique de la santé ou la psychologie du travail et des organisations
existent pour ceux souhaitant se spécialiser davantage. Or, tous ces chemins ont un
point commun : ils incluent une importante composante de recherche. En effet, tous
sans exception impliquent de compléter un projet prenant la forme d'un mémoire ou
d'une thése aux cycles supérieurs, chose qui requiert la supervision d'un professeur.
Or, les professeurs sont une denrée rare en psychologie.

Il est bien connu que le temps des professeurs est occupé par
une foule d'activités incluant I'enseignement, la direction de
projets de recherche, la recherche de financement et finale-
ment, la supervision d'étudiants gradués. La gréve des profes-
seurs qui a eu lieu a la derniere session d'hiver n'a été qu'un
rappel de cette grande charge de travail, point qui était d'ail-
leurs au coeur des négociations entre I'Université Laval et son
syndicat des professeurs (SPUL, s. d.). Bien que I'entente résul-
tant de ce conflit de travail comprenne des mesures visant la
diminution de la charge de travail (Université Laval, 2023), il n'y
a pas de raison de penser que cette diminution sera drastique.
Les professeurs resteront donc trés occupés, partiellement
en raison de la supervision des étudiants et de leurs projets
de recherche, qui occupe une partie non négligeable de leur
temps. Il sagit évidemment d'une tache importante, car elle
contribue a la formation avancée en recherche des étudiants,
qui pourront appliquer ces habiletés soit dans I'industrie ou
éventuellement dans une carriere académique a leur tour.
Ce passage obligé en recherche demeure toutefois I'un des
facteurs principaux limitant le nombre de places offertes dans
les programmes de doctorat en psychologie clinique (Leduc,
2022b). Considérant cette limite, il est possible de se question-
ner sur la pertinence de cette obligation, surtout si I'on tient
compte que plusieurs aspirants psychologues n'entretiennent
pas l'intérét ou l'ambition d'ceuvrer dans le domaine de la
recherche scientifique.

Cet accent sur la contribution scientifique dans la formation en
psychologie est partiellement un héritage des racines expéri-
mentales de la psychologie, mais cette idée s'est réellement
cristallisée avec |'avenement du modéle du clinicien-chercheur.
Ce modéle charniére dans la formation des psychologues cli-
niciens en Amérique du Nord a été adopté lors de la conven-
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tion de Boulder au Colorado en 1949 (Johnson & Baker, 2015).
Selon ce modéle, le standard pour la formation en psychologie
est que les cliniciens complétent un doctorat, incluant la rédac-
tion d'une thése pour recevoir une formation approfondie
autant en recherche qu’en clinique. Cette double formation
permettrait aux cliniciens d'appliquer les connaissances prove-
nant de la recherche dans leur pratique, tout en contribuant
a la génération de nouvelles connaissances basées sur leurs
observations et des besoins en clinique (Jones & Mehr, 2007).

La pertinence de ce modeéle semble a premiere vue évidente,
mais les ressources et le temps limité pourraient faire obstacle a
cet idéal. Pour prendre en compte certaines de ces contraintes
et démocratiser la formation en psychologie clinique, le
modeéle du clinicien-chercheur a été revu en 1973, lors de la
conférence de Vail, toujours au Colorado. Cette mise a jour a
permis I'émergence d'un modele moins axé sur la contribution
scientifique des psychologues. Ce modéle dit du clinicien-sa-
vant a pavé le chemin pour l'instauration de programmes de
formation professionnelle en psychologie clinique moins axés
sur la recherche, décernant eux aussi des diplémes de docto-
rat permettant |'accés a la profession de psychologue (D. Psy;
Routh, 2015). Ce modele garde cependant un accent impor-
tant sur la formation en recherche, requérant tout de méme
une dissertation de moins grande envergure sous la forme
d'un mémoire doctoral pour la complétion de la formation. On
peut se demander si cette réforme du modéle est allée assez
loin et s'il reste toujours pertinent de garder I'exigence des
dissertations, considérant les limites que cela implique pour le
nombre de cliniciens formés.

Ces questions s'imposent, car le manque de psychologues
cliniciens se fait gravement sentir dans la société québécoise.




Editorial

Bien que le Québec compte le plus haut taux de psychologue
par habitant au Canada a 9,9 psychologues par 100 000 habi-
tants (Leduc, 2023), cela ne semble pas suffisant; I'accés aux
services psychologiques demeure trés difficile. Dans le réseau
de santé publique, les temps d'attentes sont souvent intermi-
nables, et il manque de plus en plus de professionnels méme
au privé, secteur qui était déja uniquement accessible aux
gens ayant un certain niveau de revenus (Morissette-Beaulieu,
2022). |l apparait ainsi de plus en plus intenable d’en deman-
der autant aux futurs cliniciens qui préféreraient se diriger plus
rapidement vers la pratique. Dans ce contexte, la ministre de
I'Education supérieure, Pascale Déry, a annoncé la mise en
place d'un groupe de travail visant une révision du parcours
de formation en psychologie. Des recommandations étaient
prévues pour février 2023 (Leduc, 2022b), mais celles-ci se font
toujours attendre en date du mois de mai 2023. Les solutions
envisagées semblent consister a mettre davantage a profit les
connaissances des détenteurs d'un baccalauréat en psycholo-
gie et de raccourcir la durée des études doctorales. L'enjeu
principal demeure d'augmenter |'accessibilité (entre autres en
formant plus de psychologues), sans compromettre les exi-
gences de compétence élevées, mais nécessaires a la profes-
sion de psychologue (Leduc, 2022b).

Alors que faire? Une solution possible serait de revoir la for-
mation clinique pour la rapprocher de ce qui est proposé en
médecine, en instaurant un doctorat de premier cycle pour
les personnes voulant pratiquer la psychologie. Il n'y aurait
ainsi plus de transition baccalauréat-doctorat, moment ol une
grande tranche des aspirants psychologues se voit refuser |'ac-
cés a la profession (Leduc, 2022a). Ce changement permettrait
que les apprentissages soient basés plus directement sur la
pratique clinique, et ce, dés le début du parcours. Le contact
supervisé aupres des clients pourrait également prendre une
place plus importante dans la formation, résultant en un gain
important en compétence clinique. Un autre aspect intéressant
de ce modéle serait la possibilité de se spécialiser davantage
a la suite de la complétion du doctorat. En revanche, cette
maniére de faire augmenterait probablement la quantité de
superviseurs cliniques nécessaires, ce qui pourrait s'avérer
problématique a court terme. Cette solution s'éloigne des
modeles du clinicien-chercheur et du clinicien-savant, mais ne
les délaisse pas nécessairement complétement. En effet, les
étudiants en médecine ont une variété d'options pour contri-
buer a la recherche dés le premier cycle (Université Laval,
s.d.-a) ou par la suite, quand vient le temps de se spécialiser
(Université Laval, s.d.-b).

Cette solution n'est certainement pas parfaite; des aspects
particuliers a la profession de psychologue devraient étre pris
en compte et les modalités précises comme le temps de for-
mation requis, le contenu des cours et les options de spéciali-
sation restent a détailler. Toutefois, le plus important demeure
de se questionner sérieusement par rapport a l'impact que la

profession de psychologue est amenée a avoir dans la société
québécoise et par rapport aux formations requises en ce sens.
Au centre de cette réflexion repose le réle de la recherche,
autant dans la formation des psychologues que dans la
société. Ultimement, le choix d'appliquer de tels changements
et d'y investir les ressources nécessaires est un choix collectif
qui dépendra de 'importance que |'on accorde aux enjeux de
santé mentale. L'importance de la contribution des psycholo-
gues cliniciens pour combattre ces enjeux dépendra en grande
partie des choix collectifs.

La revue Psycause, dans son objectif de favoriser la production
scientifique étudiante, maintient que la formation en recherche
devrait garder une place importante en psychologie. La revue
considére primordial que la discipline demeure a I'écoute des
besoins dans la société au fur et & mesure de leur évolution,
mais elle note aussi la contribution remarquable du modeéle de
clinicien-chercheur a I'avancement des connaissances scienti-
fiques en psychologie depuis plus de 70 ans. C'est d'ailleurs
en partie grace a ce modeéle toujours bien vivant que la revue
poursuit son travail pour vous proposer encore cette année
une variété d'articles scientifiques rédigés par des étudiants.
Ceux-ci, fideles a I'esprit de leur discipline, combinent chacun
a leur maniere des enjeux cliniques a une méthodologie scien-
tifique rigoureuse. Dans ce méme esprit, ces articles ont été
révisés selon des standards scientifiques élevés tout au cours
du processus d'édition.

En paralléle a ce processus, la revue Psycause a travaillé cette
année a revoir sa charte ainsi qu'une variété de ses procé-
dures dans une optique de perfectionnement. Ces améliora-
tions donnent a la revue et aux articles qui y sont publiés une
plus grande crédibilité auprés de diverses instances, dont les
répertoires d'articles auxquels les revues telles que la nétre
sont indexées. Nous espérons, grace a ces initiatives, assurer la
pérennité de la revue et rendre ses articles plus accessibles pour
le futur. Nous espérons sincérement que vous saurez appré-
cier la grande qualité des articles publiés dans ce numéro qui
marque le lancement de I'édition 2023. Nous saluons encore
une fois tous les auteurs pour leur important travail; c'est grace
aux efforts exceptionnels de tous ceux qui sont impliqués que
la littérature étudiante conserve sa crédibilité et sa rigueur.

Pour toutes suggestions nous permettant d'améliorer les
prochaines itérations de la revue ou de nous rapprocher
de notre objectif de transparence et de qualité scienti-
fique, nous vous invitons a écrire a l'adresse suivante
revuepsycause@psy.ulaval.ca.

Aunomdel'ensemble du comité éditorial, nous vous souhaitons
une bonne lecture,

Léandre Lavoie-Hudon, B.A., M. Sc., éditeur en chef adjoint
David Paquet, B.A., éditeur en chef
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Objectifs et mode de fonctionnement de la revue

OBJECTIFS ET MODE DE FONCTIONNEMENT DE LA REVUE

La création de la revue dans sa forme actuelle vise les objectifs suivants:

(1). Informer et initier les étudiant(e)s de premier
cycle au processus de révision par les pairs. Notre objec-
tif premier est donc d'initier les étudiant(e)s au monde de
I"écriture/de la révision scientifique.

(2). Vulgariser et diffuser les travaux et projets de
étudiant(e)s du baccalauréat, de la
maitrise et du doctorat a l'ensemble de I'Ecole de
psychologie, mais aussi a la communauté universitaire.

recherche des

Pour la publication de ces articles, le journal s'est doté
d'une structure de révision par les pairs. Le processus
de publication et de appliqué
pour la premiére fois d'octobre 2016 a juin 2017.
Toute idée ou proposition quant au processus de révision
est la bienvenue! Vous pouvez nous écrire a revuepsy-
cause@psy.ulaval.ca.
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L’INCIDENCE ANNUELLE ET LES FACTEURS PREDISPOSANTS DE L’INSOMNIE
PARMI DE BONS DORMEURS AYANT VECU UN STRESS RELATIONNEL

Abygaélle COTE™, Jolianne ROBERGE', Hans IVERS' & Charles MORIN'2*

Ecole de psychologie, Université Laval, Québec, QC, Canada
2Centre d'étude des troubles du sommeil

YCes autrices ont contribué de maniére équivalente a l'article
* laboratoire.sommeil@psy.ulaval.ca

Résumé

Objectif : Malgré sa forte prévalence, peu d'information existe quant a I'incidence de I'insomnie chez les personnes
ayant vécu un événement stressant lié a des difficultés relationnelles. Cette étude vise donc & son estimation ainsi qua
I'identification des facteurs prédisposants a son développement. Méthode : L’échantillon est composé de 101 hommes et
de 243 femmes sélectionnés & partir du fait qu'ils étaient tous de bons dormeurs au temps 1 et rapportaient avoir vécu un
événement relationnel stressant au cours de 'année subséquente. Les participants ont répondu a des questionnaires qui
évaluent le statut du sommelil, les stratégies de gestion du stress, le soutien social et les comportements de santé. Une
analyse de variance (ANOVA) a été effectuée sur les données. Résultats : Parmi I'échantillon total, 5,5% ont développé
le syndrome d'insomnie, 24,4% ont développé des symptédmes d'insomnie et 70,1% sont restés bons dormeurs. L'étude
révele une différence significative entre les trois groupes quant aux stratégies de gestion de stress émotionnelles et la
présence d’antécédents personnels de difficultés de sommeil. Le score moyen a la sous-échelle orientée vers les émotions
du Coping Inventory for Stressful Situations du groupe de syndrome d'insomnie (M = 44,7) était significativement plus
élevé que celui du groupe symptémes (M = 42,4) et celui de bons dormeurs (M = 39,1). Une plus grande proportion de par-
ticipants ayant des antécédents de difficultés de sommeil ont développé des symptémes ou le syndrome d’insomnie par
rapport & ceux qui n'en avaient pas. Conclusion : Le développement de I'insomnie a la suite d'un événement relationnel
stressant pourrait s'expliquer en partie par 'utilisation de stratégies de gestion de stress émotionnelles, une variable qui
est associée, selon la littérature, & une élévation de l'activation cognitive au coucher.

Mots-clés: Insomnie, stress, facteurs prédisposants, relation conjugale

Abstract

Objective: Despite its high prevalence, little information exists on the incidence of insomnia among people who have
experienced a stressful event related to marital relationship difficulties. The purpose of this study is therefore to estimate
the incidence of insomnia and to identify the factors predisposing to its development. Method: The data used were
obtained from a longitudinal sleep survey. The sample consists of 101 men and 243 women selected on the basis that
they were all good sleepers at time 1 and reported experiencing a stressful relationship event in the subsequent year.
Participants completed questionnaires assessing sleep status, stress management strategies, social support, and health
behaviors. An analysis of variance (ANOVA) was performed on the data to identify factors associated with the incidence
of insomnia. Results: Among the total sample, 5.5% developed insomnia syndrome, 24.4% developed insomnia symptoms
and 70.1% remained good sleepers. The study revealed a significant difference between the three groups in terms of emo-
tional coping and the presence of a personal history of sleep difficulties. The mean score on the emotion-oriented subs-
cale of the Coping Inventory for Stressful Situations of the insomnia syndrome group (M = 44.7) was significantly higher
than that of the symptom group (M = 42.4) and the good sleepers group (M = 39.1). A greater proportion of participants
with a history of sleep difficulties developed symptoms or the insomnia syndrome than those without. Conclusion: The
development of insomnia following a stressful relationship event could be explained in part by using emotional coping
strategies, a variable that is associated, according to the literature, with elevated cognitive activation before bedtime.

Keywords: Insomnia, stress, predisposing factors, marital relationship

Selon la définition du Manuel diagnostique et statistique  blématique de santé prévalente dans la population géné-
des troubles mentaux (2013), I'insomnie se caractérise par rale qui varie grandement d'une étude a l'autre, allant de 5
des difficultés d’endormissement, de maintien du sommeil % a 40 %. Aux Etats-Unis, la prévalence d'insomnie annuelle
et/ou de réveils matinaux précoces. L'insomnie est une pro- serait de 9,5 %. Parmi ceux-ci, 20 % développeraient de
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I'insomnie chronique. Lincidence annuelle de symptomes
d’'insomnie se situerait entre 31,2 % et 36,6 % (Ellis et al.,
2012). Cette variabilité entre les études s'explique par les
différences quant a |'opérationnalisation de la définition de
I'insomnie ainsi que la méthode de collecte de données
(Mai et Buysse, 2008; Roth, 2007). Une distinction existe
entre le syndrome d'insomnie et le trouble d'insomnie. Le
syndrome d‘insomnie, soit une perturbation du sommeil
transitoire et ubiquitaire, se manifeste par la présence de
symptémes d’insomnie qui durent de quelques jours a
quelques semaines. Le trouble d‘insomnie, quant a lui, est
plus persistant et chronique puisqu’il dure des mois, voire
des années. Ces deux définitions de problemes de sommeil
se différencient donc par leur trajectoire et leur durée (Morin
etal., 2015).

Il a déja été démontré que vivre un événement stressant est
un prédicteur important d’insomnie dans I'année suivante
(Drake et al., 2014). Le Three-Factor Model de Spielman
est un modele reconnu pour expliquer comment l'insomnie
survient et comment elle peut devenir chronique (Perlis et
al., 2005; Spielman et al., 1987). Ces trois facteurs font réfé-
rences aux facteurs prédisposants, précipitants et de main-
tien. L'insomnie aigué est donc le résultat de I'association
entre les facteurs prédisposants et précipitants. L'insomnie
chronique est en plus associée aux facteurs de maintien.
Les facteurs prédisposants se situent sur un spectre biopsy-
chosocial et les facteurs précipitants font référence aux
événements qui déstabilisent le fonctionnement normal de
I'individu. Pour la présente étude, les facteurs prédisposants
et précipitants du modéle de Spielman sont pertinents afin
d'expliquer l'occurrence annuelle de l'insomnie. Il s’agit
de l'interaction des facteurs prédisposants et des facteurs
précipitants qui font référence au volet diathése-stress du
modeéle. Il s'agit en effet de la maniere dont les vulnéra-
bilités individuelles interagissent avec les éléments stres-
sants de la vie dans le développement de problématiques
de santé mentale. Au niveau du sexe, les femmes seraient
1,3 a 1,8 fois plus a risque de développer de I'insomnie
comparativement aux hommes (Zhang et Wing, 2006). Une
méta-analyse sur des études de jumeaux révele une taille
d’effet moyenne de 0,39 quant a I'héritabilité de I'insom-
nie, donc la génétique jouerait également un réle important
dans |'explication de I'insomnie (Madrid-Valero et al., 2021).
De plus, avoir eu personnellement des antécédents d'insom-
nie serait un facteur prédisposant & vivre un autre épisode
dans le futur (Beaulieu-Bonneau et al., 2007). D’autres cor-
rélats ont également été identifiés comme ayant un impact
sur le sommeil tels que I'age, le statut socio-économique, le
niveau d'éducation et |'état de santé physique (Morin et al.,
2015). Néanmoins, un niveau d'éducation plus élevé ainsi
qu'appartenir a la race et a I'ethnicité caucasienne, soit des
variables liées a un statut socio-économique élevé, agiraient

comme facteur de protection (Hale et al., 2015).

Les facteurs précipitants au développement de l'insomnie
sont les facteurs qui perturbent le sommeil, tels que les évé-
nements stressants et les enjeux de santé physique ou men-
tale (Perlis et al., 2005). Parmi les nhombreux événements
stressants qui peuvent survenir au cours d'une année, cette
présente étude se penchera plus précisément sur le stress
relatif aux relations interpersonnelles. Il a été démontré que
les difficultés relationnelles sont associées a davantage de
difficultés de sommeil et auraient notamment un impact sur
I'activation cognitive avant le coucher (Cartwright et Wood,
1991; Gunn et al., 2014). L'activation cognitive au moment
du coucher fait référence a des processus physiologiques
comme le rythme cardiaque et a des processus mentaux
comme la rumination. Cette activation aurait un impact
important dans le développement et le maintien de I'in-
somnie chez les adultes (Gregory et al., 2008). Une relation
bidirectionnelle existe entre la qualité de la relation conju-
gale et la qualité du sommeil. Effectivement, les probléemes
de sommeil joueraient un réle dans les difficultés relation-
nelles de cohabitation et de mariage; le fait d'étre séparé
ou divorcé affecterait négativement le sommeil (Lee et al.,
2017; Troxel et al., 2007).

Plusieurs études analysant les facteurs prédisposants sont
menées de maniére rétrospective. Toutefois, peu d'études
se sont penchées de maniere prospective sur les caractéris-
tiques prédisposantes de difficultés de sommeil en réponse
a un stress relationnel. De plus, le peu d’études se penchant
sur cette population avait de trés petits échantillons.

Ainsi, tel qu'élaboré dans le modeéle de Spielman, un fac-
teur précipitant est I'élément déclencheur de I'incidence de
I'insomnie. Le premier objectif de I'étude est donc de docu-
menter |'incidence annuelle de I'insomnie apres avoir vécu
un événement stressant au niveau relationnel. De plus, le
modeéle de Spielman met également l'accent sur le réle des
facteurs prédisposants dans le développement de I'insom-
nie. Le deuxiéme objectif de I'étude est donc d’analyser le
réle des caractéristiques sociodémographiques, du soutien
social, des stratégies de gestion du stress et des antécé-
dents familiaux et personnels rapportés un an avant le stres-
seur sur l'incidence annuelle de I'insomnie. En se basant sur
la littérature, ces variables pourraient rendre les individus
plus vulnérables a développer de I'insomnie a la suite d'un
événement relationnel stressant.
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Méthode

Procédure et participants

Les données utilisées pour la présente étude proviennent
d'une enquéte épidémiologique longitudinale portant sur
le sommeil et I'insomnie au Canada. Un sondage télépho-
nique utilisant la composition aléatoire (pour rejoindre les
ménages) et la méthode de Kish (pour sélectionner le répon-
dant dans un ménage) a d'abord été effectué dans le but de
déterminer la prévalence de I'insomnie (Morin et al., 2009).
La méthode de Kish implique que I'enquéteur dresse la liste
de toutes les personnes du ménage qui pourraient étre des
répondants éligibles. lls sont ensuite répertoriés par sexe.
Au sein de chaque groupe, les répondants sont classés par
age, de sorte que les enquéteurs n’ont aucune possibilité
d'influer sur le choix des répondants. Enfin, il sélectionne
le répondant a partir de la table de Kish congue a cet effet
(Troldahl et Carter, 1964). Les participants ont ensuite été
invités a participer a I'étude longitudinale ou ils devaient
répondre a des questionnaires annuellement (Morin et
al., 2020). Un total de 4416 personnes a participé a cette
enquéte. Parmi cet échantillon, 344 participants ont rencon-
tré les critéres de sélection suivants pour la présente étude
: (1) avoir vécu un événement stressant lié a la sphere rela-
tionnelle dans la précédente année, (2) étre un bon dormeur
au début de cette année (avant|'événement stressant), et (3)
avoir participé a I'enquéte a la fin de I'année (aprés I'événe-
ment stressant). Les participants considérés comme de bons
dormeurs étaient satisfaits par leur sommeil et ne rappor-
taient pas de symptémes d'insomnie. lls ne prenaient pas
de médication prescrite ou sans ordonnance pour le som-
meil. Les participants du groupe symptdémes pouvaient,
d'une part, étre insatisfaits de leur sommeil et rapporter
des symptdmes d'insomnie. D’autre part, ils pouvaient étre
insatisfaits de leur sommeil sans rapporter de symptémes
et vice versa. Les participants de ce groupe pouvaient aussi
prendre occasionnellement de la médication prescrite pour
dormir, soit une a deux fois par semaine ou des produits
sans ordonnance de maniére occasionnelle ou réguliere.
Finalement, les participants du groupe syndrome pouvaient
prendre régulierement de la médication prescrite pour dor-
mir, soit trois fois et plus par semaine. lls pouvaient égale-
ment rapporter des difficultés de sommeil trois fois et plus
par semaine dans le dernier mois. De plus, les plaintes de
difficultés de sommeil pouvaient perdurer depuis plus d'un
mois. Les participants de ce groupe pouvaient vivre de |'in-
satisfaction par rapport a leur sommeil et observer une per-
turbation de leur fonctionnement au quotidien.
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Instruments

Les participants ont répondu a des questionnaires en lien
avec leur santé physique, leur réseau de soutien social et
leur gestion du stress. Ces données ont été recueillies au
temps 1. Les questionnaires sur le sommeil et les évene-
ments stressants ont été administrés au temps 2.

Evénements stressants. Les événements relationnels inclus
sont tirés du Social Readjustment Rating Scale et incluent la
séparation maritale, le divorce, la fin d'une relation amou-
reuse, la mort du conjoint, les difficultés sexuelles, les pro-
blemes avec la belle famille, un changement majeur dans
le nombre de disputes et la séparation du conjoint pour le
travail ou un voyage (Holmes et Rahe, 1967). Le participant
indique sur une échelle de 1 a 3 a quel point I'événement a
eu un impact négatif sur sa vie. Un score de 1 correspond a
légérement, 2 a modérément et 3 a extrémement d'impact.
Le questionnaire dépiste donc les participants qui ont vécu
un stress relationnel dans la derniére année.

Mesure de gestion du stress. La version francaise du Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS), par Endler et al.
(1990) comprends 48 questions permettant d'évaluer trois
styles de gestion de stress : orienté vers la tache, vers les
émotions et |'évitement.

Soutien social (taille du réseau). Chaque participant devait
indiquer le nombre de personnes (0 a 5+) selon trois dimen-
sions du soutien social : avec qui il était en confiance, s'il
avait besoin d'aide et de qui il recevait de 'affection.

Questionnaire sur la santé. Une série de questions relatives
aux comportements de santé (taille et poids pour le calcul
de l'indice de masse corporel, tabagisme, consommation
de caféine et d'alcool, fréquence d'activités physique) ont
été complétées.

Mesures du sommeil. Les participants ont répondu a divers
items afin de classifier leur statut de sommeil. Un question-
naire utilisé est I'Index de sévérité de |'insomnie (Bastien et
al., 2007). Cet instrument comprend 7 items et mesure la
satisfaction envers le sommeil, les inquiétudes a propos des
difficultés de sommeil et la perturbation du fonctionnement
dans le dernier mois. De plus, des items de |'Index de qualité
du sommeil de Pittsburgh ont été utilisés afin de dépister la
présence de difficultés de sommeil (Buysse, 1989). Ces deux
questionnaires sont validés et ont de bonnes qualités psy-
chométriques. Finalement, un questionnaire maison a été
utilisé afin de documenter la durée des difficultés de som-
meil : « Considérez-vous avoir actuellement des difficultés
de sommeil? » et « Depuis combien de temps avez-vous des
difficultés de sommeil ? ». Le questionnaire dépiste égale-
ment |'usage d’'une médication pour dormir : « Au cours du
dernier mois, combien de nuits par semaine, en moyenne,
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avez-vous utilisé des médicaments prescrits pour dormir
? » et « Au cours du dernier mois, combien de nuits par
semaine, en moyenne, avez-vous utilisé des médicaments
sans ordonnance pour dormir comme Nytol ou Sominex ? ».

Analyses statistiques

Des comparaisons entre les trois statuts d'insomnie ont
été réalisées sur une série de variables démographiques,
psychologiques et sociales évaluées avant les événements
stressants. Ces analyses ont établi le potentiel prédictif de
ces variables sur le développement de I'insomnie. Les résul-
tats sont présentés au Tableau 1. Afin de vérifier s'il existe
une différence significative entre les trois groupes quant aux
stratégies de gestion de stress, I'dge du répondant, au sou-
tien social, I'indice de masse corporelle (IMC), le nombre de
consommations d'alcool et de caféine par semaine ainsi que
la fréquence d'activité physique, une analyse de variance
(ANOVA) a un facteur a été effectuée sur les données. Le
niveau alpha a été fixé a .05.

Résultats

Description de ’échantillon

L'échantillon est composé de 101 hommes et de 243
femmes qui sont dgés de 18 a 85 ans (M = 39,2; ET = 14,0).
Les données ont été observées au temps 1, soit avant la
survenue du stresseur. La majorité des participants sont cau-
casiens (97,4 %) et plus de la moitié sont mariés ou en union
libre (55,5 %), vivant avec des enfants dans environ les deux
tiers des cas (65,1 %). Au moins 66,5 % de |'échantillon ont
effectué des études postsecondaires. La plupart des partici-
pants (63,4 %) gagnent plus de 40 000 $, avec une médiane
de revenu annuel de 40 000 $ & 59 000 $.

Evénements stressants relationnels rapportés

Les événements relationnels stressants les plus fréquem-
ment rapportés par les participants sont (1) la séparation
maritale (n = 134, 39,0 %; M = 2,46), (2) un changement
majeur dans les disputes (n = 81; 23,5 %; M = 2,19), (3) la fin
d’une relation amoureuse (n = 66; 19,2 %; M = -2,17), et (4)
des difficultés sexuelles (n = 62; 18,0 %; M = 2,11).

Incidence des troubles du sommeil

Au début de I'année de suivi, selon les critéres de sélection,
tous les participants étaient de bons dormeurs. Aprées avoir
vécu le(s) événement(s) stressant(s), 70,1% (n = 241) sont
demeurés de bons dormeurs lors de la mesure de suivi 12
mois plus tard, 24,4% (n = 84) ont développé des symp-
témes d'insomnie et 5,5% (n = 19) ont développé un trouble
d'insomnie. Les résultats sont illustrés dans la Figure 1.

Figure 1.
Incidence d'insomnie & la suite d'un événement
relationnel stressant

Syndrome
d'insomnie

Bon dormeur

TEMPS 2

Note. La zone ombragée entre le temps 1 et le temps 2 indique que
I"événement stressant s'est produit pendant cette période.

Analyse des moyennes

Concernant le recours aux stratégies de gestion de stress
émotionnelles, le test d'analyse de variance (ANOVA) se
révele significatif, F(2, 340) = 4,63, p = .01. LANOVA révele
qu'il n’existe pas de différences significatives pour le recours
aux stratégies de gestion de stress orientées vers la tache
(p = .49) et I'évitement (p = .49). En outre, il n"existe pas de
différences significatives entre les trois groupes pour I'lMC
(p = .97), la consommation d'alcool (p = .28) et de caféine
(p = .47), la fréquence d'activité physique (p = .64), I'age du
répondant (p = .13), la taille du réseau social (p = .36) et le
soutien social de type confidence (p = .74), aide (p = .24)
et de type affection (p = .40). Les participants qui ont déve-
loppé le syndrome d'insomnie étaient &gés en moyenne
de 43,2 ans (ET = 13,4), soit la moyenne d'age la plus éle-
vée entre les trois groupes. L'écart des résultats entre les
groupes est plus important lorsqu’il est question de la taille
du réseau de soutien social pour le groupe de bons dor-
meur (M = 9,6) et ceux ayant le syndrome d'insomnie (M
= 8,5). Toutefois, il n'existe pas de différence significative
entre les trois groupes (p = .36).

En ce qui concerne l'existence de différence significative
entre le groupe de bons dormeurs, le groupe symptéme
et le groupe syndrome, le test de khi-deux montre qu'il
n'existe pas de différence significative quant au sexe (x%2,
N = 344) = 1,22, p = .55), au niveau de scolarité (x4, N =
341) =7,08, p = .13), au revenu (x(10, N = 344) = 12,32, p
= .26) et aux antécédents familiaux de difficultés de som-
meil (x4, N = 226) = 4,58, p = .33). Le pourcentage de
femmes ayant développé des symptémes (25,9 %) et le
syndrome d'insomnie (5,8%) est plus élevé que celui des
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Comparaison d'indicateurs démographiques, psychologiques et sociaux mesurés avant les événements stressants, selon

I'incidence d’insomnie un an plus tard (N = 344)

Statut d'insomnie un an plus tard

Incidence de

Incidence d'un

Bon dormeur symptomes syndrome Test statistique
Indicateur M (ET) M (ET) M (ET) F(2, 340)
Age 38,4 (13,9) 41,2 (14,3) 43,2 (13,4) 2,02, p=.13
IMC 25,1 (5,1) 25,2 (5,5) 25,4 (4,1) 0,03, p=.97
Alcool (#/sem) 3,3(4,4) 3,0(3,5) 4,8 (6,4) 1,27, p=.28
Caféine (#/jour) 1,7 (1,5) 2,0 (2,0) 1,8(1,4) 0,76, p= .47
Activité physique 3,6(1,9) 3,8(2,1) 3,8(2,5) 0,45, p=.64
Support social
Taille du réseau (0-15) 9,6 (3,6) 9.2 (3,7) 8,5 (3,8) 1,02, p=.36
Confidence 2,8 (1,4) 2,9 (1,5) 2,6 (1,3) 0,30, p=.73
Aide 3,4 (1,4) 3,2(1,4) 2,8 (1,4) 14,p=.24
Affection 3,4 (1,5) 3,2(1,7) 3,1(1,8) 0,93, p= .40
Stratégies de gestion de stress (16-80)
Tache 60,9 (10,4) 60,3 (10,0) 58,1 (9,3) 0,72, p= .49
Emotionnel 39,1(10,5)° 42,4 (11,6)° 44,7 (11,7)° 4,63, p=.01
Evitement 47,4 (10,7) 46,1 (9,7) 45,4 (8,2) 0,72, p= .49
% (n) % (n) % (n) Khi (1)
Sexe 1,22, p=.55
Femme 68,3 % (166) 25,9 % (63) 5,8 % (14)
Homme 74,3 % (75) 20,8 % (21) 5,0 % (5)
Education 7,08, p=.13
Primaire/secondaire 73,2 % (82) 17,9 % (20) 8,9 % (10)
Collégial 69,9 % (72) 26,2 % (27) 3,9 % (4)
Universitaire 66,7 % (84) 29,4 % (37) 4,0 % (5)
Revenu 12,32, p=.26
<20000$% 78,9 % (30) 18,4 % (7) 2,6 % (1)
20000 % a39000$% 72,1 % (44) 16,4 % (10) 11,5% (7)
40 000 $ 459 000 $ 71,6 % (48) 22,4 % (15) 6,0 % (4)
60000 $ a 80000 $ 62,7 % (37) 32,2%(19) 5,1%(3)
> 80000 $ 66,3 % (61) 22,2 % (6) 4,3 % (4)
Antécédents personnels de difficultés de sommeil 12,75, p = .002
Oui 55,2 % (48) 35,6 % (31) 9,2 % (8)
Non 77,5 % (110) 16,9 % (24) 5,6 % (8)
Antécédents familiaux de difficultés de sommeil 4,58, p = .33
Oui 69,1 % (67) 23,7 % (23) 7,2% (7)
Non 77,3 % (51) 16,7 % (11) 6,1 % (4)
Ne sait pas ou ne veut pas répondre 60,3 % (38) 31,7 % (20) 7,9 % (5)

Note. Les moyennes avec des indices différents sont significativement différentes selon le test de comparaison post-hoc (REGWQ).
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hommes (20,8 % et 5,0 % respectivement). Aucune diffé-
rence significative n'a été observé entre les trois groupes
quant au niveau d’étude et au salaire. Parmi les participants
ayant développé des symptémes d'insomnie (n = 84), une
plus grande proportion de participants ont fait des études
universitaires (n = 37) en comparaison avec ceux ayant com-
plété des études collégiales (n = 27) ou primaires et secon-
daires (n = 20). Les individus qui ont un salaire annuel plus
¢élevé que 80 000 $ sont plus nombreux a étre restés de
bons dormeurs (25,3 %), mais ils sont aussi plus nombreux a
avoir développé des symptémes d'insomnie (32,1 %). Parmi
les 19 participants ayant développé le syndrome d’insom-
nie, 42,1 % gagnaient un revenu de moins de 39 000 $ par
année. La présence d'antécédents personnels de difficultés
de sommeil est associée au développement de symptémes
et du syndrome d'insomnie de maniére significative (x32, N
= 229) = 12,75, p = .002). Parmi les participants ayant des
antécédents personnels, 35,6% ont développé des symp-
témes et 9,2% ont développé le syndrome d’insomnie.

Discussion

Le premier objectif de cette étude était de mesurer l'inci-
dence d'insomnie parmi des individus qui ont rapporté avoir
vécu un événement stressant lié aux relations conjugales. Le
second était de comprendre le role de différentes variables
dans le développement de symptémes ou de syndrome d'in-
somnie pour cette population. Une différence significative a
été observée par rapport aux stratégies de gestion de stress
émotionnelles et d'antécédents personnels de difficultés de
sommeil. Ces résultats sont cohérents avec la littérature. En
effet, les stratégies de gestion de stress émotionnelles sont
plus fréquemment utilisées chez le groupe de participants
qui ont développé de I'insomnie, et cela pourrait s'expli-
quer par l'activation cognitive au coucher. Les stratégies de
gestion de stress basées sur les émotions ont d'ailleurs été
associées au sentiment d'impuissance par rapport a la situa-
tion stressante vécue et davantage d'activation cognitive au
moment du coucher (Morin et al., 2003). Les participants qui
utilisent ce type de gestion du stress pourraient donc avoir
une tendance a la rumination a I'heure du coucher, ce qui
augmenterait I'activation (Altena et al., 2017; Gunn et al,,
2014). Conformément a |'étude de Leblanc et al. (2009), nos
résultats montrent aussi que les participants ayant déja ren-
contré des difficultés de sommeil par le passé seraient plus
a risque de développer de I'insomnie dans le futur.

Aucune différence significative n'a été observée par rapport
au sexe des participants. En revanche, il est tout de méme
possible de voir une tendance allant dans le méme sens que
la littérature qui démontre que les femmes seraient plus a
risque de développer de l'insomnie (Zeng et al., 2020). De
plus, la moyenne d'adge est plus élevée pour les individus

souffrant d‘insomnie. Cela s'expliquerait par le fait que le
vieillissement affecterait notamment la régulation homéos-
tatique du sommeil et le cycle circadien (Chaput et al., 2018;
Taillard et al., 2021). Contrairement a I'étude de Sonnega
et al (2020) qui rapporte que les individus ayant un niveau
d'activité physique plus élevé présenteraient moins de
symptémes d'insomnie, la fréquence d'activité physique
n‘a pas eu d'influence significative sur le sommeil. Quant
au niveau de scolarité, il a été démontré dans I'étude de
Morin et al. (2015) que la prévalence de I'insomnie est plus
élevée pour un niveau de scolarité plus faible. Toutefois, les
présents résultats montrent qu’une plus grande proportion
de gens ayant complété des études universitaires a déve-
loppé des symptémes d'insomnie. Ainsi, il est possible que
ces deux groupes de personnes soient exposés a des fac-
teurs de risque différents selon leur niveau de scolarité. Par
exemple, les gens ayant complété des études universitaires,
gagnent en moyenne un salaire plus élevé. Inversement, un
niveau plus faible d'éducation est associé a un salaire plus
faible (Statistique Canada, 2017). Ces facteurs, qui consti-
tuent un statut socioéconomique plus faible, sont associés
quant a eux a un niveau plus élevé de stress (Cohen et
Janicki-Deverts, 2012). Les exigences professionnelles éle-
vées pourraient représenter un facteur commun a ces deux
groupes et celles-ci sont associées a une moins bonne qua-
lité de sommeil (Nelson et al., 2022).

Aucune tendance ne se dégage quant aux mesures de
soutien social. Ces résultats vont dans le méme sens que
le constat fait par Jarrin et ses collaborateurs en 2014.
Toutefois, d'autres études ont identifié un lien entre I'in-
somnie et le soutien social. Nakata et ses collaborateurs
(2001) avaient notamment observé une plus grande préva-
lence d'insomnie chez les individus ayant un moins grand
soutien social. D'autres études seront nécessaires afin de
mieux comprendre les associations entre le soutien social
et les difficultés de sommeil. Les résultats pourraient s’expli-
quer par le fait que les données sur le soutien social ont été
recueillies dans |'année précédant I'événement stressant.
Il serait pertinent d'analyser le soutien social a la suite du
stresseur puisqu'il a déja été démontré que le soutien pergu
est une des sources les plus influentes sur le bien-étre psy-
chologique aprés un divorce (Kotodziej-Zaleska et Przybyta-
Basista, 2016).

Une force considérable de la présente étude est le large
échantillon populationnel. En effet, la méthode d'échan-
tillonnage probabiliste assure une bonne validité externe.
Il est donc possible de croire que I'échantillon représente
adéquatement la population canadienne de I'année 2005
quant au sexe, a I'dge et a la localisation géographique.
Une autre force de |'étude réside dans son approche pros-
pective. Celle-ci permet d'analyser les données rapportées
par les participants au temps 1, c’est-a-dire avant qu'ils
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vivent le stresseur au temps 2. L'étude comporte cependant
quelques faiblesses. Les instruments de mesure utilisés sont
tous validés, mais la présente étude comprend seulement
des données autorapportées par les participants. De plus,
les données n’ont pas été comparées a un groupe contréle
en raison de la complexité de l'appariement. Ainsi, dans de
futures recherches, il pourrait étre intéressant de mesurer
I'insomnie a plusieurs reprises apres le stresseur afin d'avoir
une compréhension plus compléte de la problématique.
Il serait donc pertinent de savoir si les difficultés de som-
meil sont aigués ou chroniques. Il pourrait finalement étre
pertinent d'inclure des mesures de sommeil objectives aux
analyses.
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Résumé

Les patients en oncologie ont été particuliérement affectés par la pandémie de COVID-19. En effet, ce groupe a da
composer avec un risque plus élevé de complications liées & la COVID-19, en plus de voir certains de leurs rendez-vous
médicaux et traitements annulés ou reportés. Ces changements dans la trajectoire de soins ont pu avoir un impact sur
les niveaux de peur de la récidive du cancer (PRC). La présente étude transversale, menée auprés de 245 femmes ayant
recu un diagnostic de cancer du sein au cours des cing derniéres années (2016-2021), a pour objectif principal d’évaluer
le niveau moyen de PRC et d’estimer la proportion de patientes ayant un niveau clinique de PRC au cours de la deu-
xiéme vague de COVID-19. A des fins comparatives, I'étude vise également & examiner leur niveau moyen d’anxiété et de
dépression, puis a estimer la proportion de patientes présentant un niveau clinique de ces deux problémes. Les partici-
pantes ont complété une batterie de questionnaires en ligne entre novembre 2020 et mars 2021. Les analyses descriptives
révelent que la proportion de patientes ayant un niveau clinique de PRC séléve a 76,4 %, tandis que les proportions de
patientes rapportant un niveau clinique d’anxiété et de dépression sont respectivement de 45,6 % et 52,7 %. La prévalence
prépandémique de la PRC variant entre 53,1 % et 60,1 %, les résultats de la présente étude suggérent que la PRC est une
problématique majeure en période pandémique.

Mots-clés: cancer, pandémie, peur de la récidive du cancer, anxiété, dépression

Abstract

Cancer patients have been particularly affected by the COVID-19 pandemic. In addition to being at higher risk of com-
plications from COVID-19, many cancer patients experienced delays in cancer tests and treatments due to sanitary mea-
sures. These changes in their cancer care trajectory are likely to have influenced their level of fear of cancer recurrence
(FCR). The primary objective of this cross-sectional study, conducted among 245 women diagnosed with breast cancer
within the past five years (2016-2021), is to assess the mean level of FCR and to estimate the proportion of patients with
clinical levels of FCR during the second wave of COVID-19. For comparative purposes, the study also aims to examine
the mean level of anxiety and depression and then estimate the proportion of breast cancer patients with clinical levels of
these two disturbances. Participants completed online questionnaires between November 2020 and March 2021. Results
revealed that a large proportion of patients showed clinical levels of FCR (76.4%), while the proportions of patients repor-
ting clinical levels of anxiety and depression were 45.6% and 52.7%, respectively. Prepandemic FCR prevalence varying
between 53.1% and 60.1%, results from this study highlight that FCR is a major issue in a pandemic period.

Keywords: cancer, pandemic, fear of cancer recurrence, anxiety, depression

La pandémie de COVID-19, qui a débuté en mars 2020,
a menacé la santé publique partout dans le monde. Les
patients en oncologie constituent un groupe qui a parti-
culierement été affecté par cette pandémie. Ceux-ci ont
souvent un systéme immunitaire affaibli et, par conséquent,
présentent un risque plus élevé de complications associées
ala COVID-19 (EIGohary et al., 2020; Gonzalez et al., 2018).
Les patients ayant recu un diagnostic de cancer doivent visi-
ter fréquemment I'hépital pour effectuer des tests ou rece-
voir des traitements. Ces allers-retours a I'hépital dans un
contexte pandémique aménent un risque accru de contrac-
ter la COVID-19. Par ailleurs, dans le but de protéger la

population en général, la santé publique a mis en place
certaines mesures de délestage qui ont influencé la trajec-
toire de soins de plusieurs patients en oncologie. Le minis-
tére de la Santé et des Services sociaux (2021) a noté une
réduction de |'accés a des services menant au diagnostic de
cancer (examens d'investigation et préléevements envoyés
en pathologie), ainsi qu’une baisse des traitements oncolo-
giques regus (chirurgie et radiothérapie) au printemps 2020.
En plus d'avoir perturbé pendant plusieurs mois les soins
et les services offerts aux personnes touchées par le can-
cer, la pandémie de COVID-19 a également été instigatrice
de plusieurs autres types de stresseurs (p. ex. perte d'em-
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Variables psychologiques, cancer du sein et pandémie

ploi, difficulté a obtenir de la nourriture ou de la médica-
tion, proche qui contracte la COVID-19; Amanniera et al.,
2021; Jacome et al., 2021; Shay et al., 2022). Une étude a
d‘ailleurs montré qu’un plus haut niveau de préoccupation
envers les stresseurs associés a la pandémie était significa-
tivement lié a plus de symptémes anxieux, dépressifs, et a
un niveau plus élevé d'insomnie et de peur de la récidive du
cancer (PRC; N = 36; Massicotte et al., 2021).

Les données disponibles indiquent des taux de détresse
psychologique élevés chez les patients ayant regu un traite-
ment contre le cancer durant la pandémie de COVID-19. Les
résultats d'une revue systématique de 34 études portant sur
la présence d'un niveau clinique d'anxiété et de dépression
chez les patients en oncologie durant la premiere année de
la pandémie (janvier 2020 a janvier 2021) montrent des taux
de prévalence respectifs trés similaires de 38 % et de 37 %
(Ayubi et al., 2021). Toutefois, les taux obtenus par Ayubi
et al. (2021) divergent sensiblement de ceux obtenus dans
une étude réalisée au Québec dans les premiers mois de
la pandémie (avril a mai 2020) chez des femmes traitées
pour un cancer du sein par chimiothérapie. Ces taux s'éle-
vaient a 44,4 % pour I'anxiété et a 16,7 % pour la dépression
(Massicotte et al., 2021). Ces différences peuvent s'expli-
quer par l'utilisation d’outils et de seuils cliniques variés,
mais aussi par le type de population étudiée et le moment
ou les mesures ont été prises durant la pandémie.

La PRC est particulierement pertinente a évaluer dans un
contexte pandémique. En effet, I'annulation ou le report de
traitements, d’examens ou de visites médicales peut ame-
ner les patients a s'inquiéter de I'impact de ces perturba-
tions sur leur pronostic et sur la possibilité que la détection
d’une récidive ou de la progression de la maladie soit retar-
dée (Eva et al., 2022; Zhang et al., 2022). La PRC se définit
comme «la peur, I'inquiétude ou la préoccupation associée
a la possibilité que le cancer revienne ou progresse » (Lebel
etal., 2016). Bien que la PRC constitue une réponse normale
a I'expérience de cancer, laquelle est caractérisée par plu-
sieurs incertitudes, certains patients développent une PRC
plus sévere ou atteignent des niveaux cliniques de PRC. La
PRC fait partie des besoins psychologiques les moins bien
répondus en contexte oncologique (Armes et al., 2009;
Simard et al., 2013). Les données prépandémiques a I'In-
ventaire de la peur de la récidive du cancer (IPRC) indiquent
des taux de prévalence de PRC variant entre 53,1 % et 60,1
% chez les patients atteints d'un cancer du sein, du poumon,
du pancréas et de I'endométre (Smith et al., 2020). Les résul-
tats d'une récente méta-analyse incluant deux études ayant
évalué la PRC avec I'lPRC et une autre ayant évalué la PRC
avec le Fear of Progression Questionnaire (FoP-Q-SF) au
cours de la premiére vague de la pandémie indiquent une
prévalence d'un niveau clinique de PRC de 67,4 % (Zhang et
al., 2022). l'une des études recensées est celle de Massicotte

etal. (2021), qui a été menée au Québec entre le 28 avril et
le 29 mai 2020, et qui a révélé une proportion de PRC clini-
quement significative de 52,8 %. Afin d'explorer comment
I"évolution de la pandémie a eu une influence sur la PCR, il
serait pertinent de vérifier quel est le niveau de PRC lors de
la deuxiéme vague de la pandémie. Ultimement, la présente
étude pourra servir de point de comparaison pour les pro-
chaines études qui porteront sur les vagues subséquentes
de la pandémie de COVID-19 et pourra justifier le besoin de
soutien psychologique ciblant la PRC chez les patients ayant
été traités pour un cancer durant la période pandémique.

Objectifs et hypothéses

Cette étude, menée chez des femmes ayant recu un dia-
gnostic de cancer du sein entre 2016 et 2021, a pour
objectif principal d'évaluer leur niveau moyen de PRC et
d’estimer la proportion de patientes présentant un niveau
clinique de PRC au cours de la deuxiéme vague de COVID-
19. A des fins comparatives et exploratoires, I'étude exa-
mine aussi leur niveau moyen d'anxiété et de dépression
et estime la proportion de patientes présentant un niveau
clinique de ces deux problémes. Aucune hypothése n'est
posée compte tenu du caractere descriptif de |'étude.

Méthode

Participantes

La présente étude a été réalisée dans le cadre d'une étude a
devis mixte plus large visant a décrire les effets de la pandé-
mie de COVID-19 chez les femmes ayant recu un diagnostic
de cancer du sein entre 2016 et 2021. Les participantes ont
été recrutées par le biais de publicités diffusées sur diffé-
rentes plateformes Web (p. ex. canaux de communication
de la Fondation du cancer du sein du Québec [courriel aux
membres, page Facebook], pages Facebook du CHU de
Québec-Université Laval, et d'autres organisations dédiées
a la cause du cancer du sein). Les critéres d'inclusion étaient
les suivants : (a) étre une femme 4gée d'au moins 18 ans;
(b) avoir recu un diagnostic de cancer du sein entre 2016 et
2021; (c) comprendre le frangais; (d) avoir acces a |'Internet
pour remplir les questionnaires en ligne; et (e) étre résidente
de la province de Québec. Au total, 245 femmes ont parti-
cipé a I'étude entre novembre 2020 et mars 2021.

Procédure

Les publicités diffusées en ligne contenaient un lien vers la
batterie de questionnaires. Une fois leur admissibilité confir-
mée et le formulaire de consentement signé par le biais
d‘un formulaire en ligne, les participantes pouvaient remplir
les questionnaires a partir de la plateforme REDCap. La col-
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lecte de données de |'étude plus large a été effectuée entre
novembre 2020 et mars 2021, soit au cours de la deuxiéme
vague de COVID-19 au Québec (Institut national de santé
publique du Québec, 2022).

Mesures

Caractéristiques sociodémographiques et médicales. Dans
le but de dresser un portait des participantes, les données
démographiques et les informations relatives au cancer (p.
ex. stade du cancer, traitements recus et planifiés, etc.) ont
été recueillies par le biais d'un bref questionnaire élaboré
par I"équipe de recherche.

Changements dans la trajectoire de soins. Afin de carac-
tériser les changements apportés dans la trajectoire de
soins des participantes, un questionnaire a été élaboré par
I"équipe de recherche. Un des items du questionnaire por-
tait sur les impacts directs de la pandémie (« Nous aimerions
connaitre quel impact a pu avoir la pandémie de COVID-19
sur votre cancer du sein et vos traitements. Quels sont les
évenements qui ont été causés directement par la pandé-
mie ?»). Plusieurs impacts possibles pouvaient étre cochés
par les répondantes. Les impacts rapportés dans la présente
étude concernent : 1) l'annulation ou le report d'un test
médical (c.-a-d. mammographie, rendez-vous de suivi, test
diagnostique et d'évolution de la maladie); et 2) I'annulation
ou le report d’un traitement (c.-a-d. chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie).

Inventaire de la peur de la récidive du cancer (IPRC). La
sous-échelle de sévérité de I'Inventaire de la peur de la
récidive du cancer (IPRC-S) a été utilisée pour la présente
étude (Simard et Savard, 2009). Les neuf items sont évalués
a l'aide d'une échelle de type Likert qui varie de O (pas du
tout) a 4 (énormément). Plus le score est élevé, plus la PRC
est sévére. Un score de 13 ou plus a I'IPRC-S est utilisé pour
indiquer la présence d'un niveau clinique de PRC (Simard et
Savard, 2015). La version originale francaise de I'lPRC pos-
sede de bonnes propriétés psychométriques, notamment
une bonne cohérence interne (a = 0,95; Simard et Savard,
2009). L'IPRC-S est une des mesures les plus fréquemment
utilisées dans la littérature actuelle sur la PRC (Smith et al.,
2020).

Patient Health Questionnaire (PHQ-8). Le PHQ-8 est uti-
lisé afin d’évaluer la présence et la sévérité des symptémes
dépressifs chez les patientes au cours des deux dernieres
semaines (Kroenke et al., 2009). Il est constitué de huit items
évalués sur une échelle de type Likert en trois points allant
de 0 (jamais) a 3 (presque tous les jours). Le score total est
obtenu en additionnant chacune des réponses aux items
et varie de 0 a 24. Un score plus élevé correspond a une
plus grande sévérité des symptémes. Les scores de 5, 10,

15 et 20 représentent, respectivement, un niveau faible,
modéré, modérément sévere et sévere de dépression.
Conformément aux études antérieures, un score de 5 ou
plus est utilisé afin d'indiquer la présence d'un niveau cli-
nique de dépression (Cui et al., 2020; Juanjuan et al., 2020).

Generalized Anxiety Disorder—7 items (GAD-7). Le GAD-7
évalue la présence des sept critéres du trouble d'anxiété
généralisée du DSM-5 au cours des deux derniéres semaines
(Spitzer et al., 2006). Ce questionnaire autorapporté com-
porte sept items et utilise une échelle de type Likert en 4
points allant de O (jamais) a 3 (presque tous les jours). La
somme de tous les items constitue le score total (étendue
de 0 a21) et les scores de 5, 10 et 15 représentent, respec-
tivement, un niveau faible, modéré et sévére d'anxiété. Le
seuil pour estimer un niveau clinique d'anxiété est fixé a 5,
tel qu'utilisé dans des études antérieures (Cui et al., 2020;
Juanjuan et al., 2020).

Analyses

Des statistiques descriptives (fréquences et moyennes) ont
été compilées a l'aide du logiciel SAS 9.4 (SAS Institute inc.,
2013) afin de documenter les caractéristiques sociodémo-
graphiques et médicales des participantes et les change-
ments qu’elles ont connus dans leur trajectoire de soins en
raison de la COVID-19. Enfin, des analyses descriptives ont
permis d'évaluer les niveaux moyens et la proportion de
patientes avec un niveau clinique de PRC, d'anxiété et de
dépression.

Résultats

Caractéristiques démographiques et
médicales

Les caractéristiques sociodémographiques et médicales des
participantes sont présentées au Tableau 1. En moyenne, les
patientes sont agées de 52,9 ans. Elles vivent pour la plu-
part en couple avec ou sans enfants (69,4 %) et presque la
moitié détient un diplédme universitaire (46,1 %). La majorité
révéle avoir un cancer a récepteurs hormonaux positifs (HR+;
61,0%) et seulement 6,5 % rapportent étre atteintes d'un
cancer du sein métastatique. En ce qui a trait au moment de
I'annonce de leur diagnostic de cancer du sein, 31,1 % ont
recu leur diagnostic au cours de la derniere année (2021) et
25,0 % au cours des deux années précédentes (2020-2021),
alors que 11,9 % ont regu leur diagnostic au cours des cing
derniéres années (2016-2021). Presque toutes les femmes
ont subi une intervention chirurgicale pour leur cancer du
sein (93,5 %), tandis que 71,4 % et 62,9 % ont regu des trai-
tements de radiothérapie et de chimiothérapie, respective-
ment. Au moment de la collecte des données, la plupart ont
rapporté ne pas avoir de traitement a venir (62,8 %).
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Tableau 1
Caractéristiques sociodémographiques et médicales des participants (N = 245)
Caractéristiques M (ET) n % Caractéristiques M (ET) n %
sociodémographiques sociodémographiques
Age (étendue : 26-77) 52,9 (11,4) Sous-type de cancer
Type de ménage HR+ 114 610
Personne vivant seule 50 204 HER2+ 26 13,9
Couple sans enfant 94 38,4 HR+ et HER2+ 21 11,2
Couple avec enfant(s) 76 310 Triple négatif 26 13,9
Famille monoparentale 20 8,2 Manquant 58
Autre 5 2.0 Traitements regus®
Scolarité complétée Chirurgie 229 93,5
Secondaire ou moins 58 23,7 Radiothérapie 175 714
Collégiale 74 30,2 Chimiothérapie 154 62,9
Universitaire 113 46,1 Hormonothérapie 149 60,8
Occupation actuelle Thérapie ciblée 44 18,0
Travail a temps plein 66 27,6 Suppression ovarienne 40 16,3
Travail & temps partiel 15 6,3 Aucun 3 1.2
Congé de maladie 68 28,5 Traitements en cours?
Mise & pied en raison de la 2 0,8 Radiothérapie 13 54
COVID-19 Chimiothérapie 21 8,7
Retraite/sans emploi 60 25,1 Hormonothérapie 134 554
Autre 28 117 Thérapie ciblée 18 7.4
Manquant 6 Suppression ovarienne 17 7,0
Revenu familial annuel (dollars Aucun 73 302
canadiens) ,
< 39000 21 10,3 Ma”q“a”t _ 3
40 000-59 000 $ 28 137 Traitements a venir?
60 000-79 000 $ 29 14,2 Chirurgie 20 88
80 000-99 000 $ 24 11,8 Radiothérapie 26115
100 000-119 000 § 19 93 Chimiothérapie 10 44
> 120000 $ 53 260 Hormonothérapie 50 22,1
Ne sait pas/ne souhaite pas 30 147 Thérapie ciblée é 2.7
répondre Suppression ovarienne 13 5,8
Manquant 41 Autre 1 0,4
Délai depuis le diagnostic de cancer Aucun 142 62,8
du sein le plus récent (années) Manquant 9
o1 76 311 Autres maladies chroniques®
-2 o1 250 Maladie cardiovasculaire 45 21,0
23 48 197 Maladie pulmonaire 23 10,7
34 30 123 Arthrite rhumatoide 5 2,3
> 29119 Diabeéte 5 2,3
Manquant 1 Autre 8 24
Stade de cancer Aucune 14 530
-3 194792 Manquant 30
4 16 6,5 — \
Ne sait pas/incertaine 35143 canamen petienton mvaiont 1oee recovaient o0 ctent s 16 point e

recevoir plus d'un traitement ou présentaient plus d'une comorbidité.
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Changements apportés a la trajectoire
de soins

Globalement, 121 participantes (51,5 %) ont subi au moins
un changement a leur trajectoire de soins en raison de la
pandémie. Parmi celles-ci, 75 (31,9 %) ont connu le report
ou l'annulation d'au moins un test médical, que ce soit un
rendez-vous de suivi, une mammographie ou un test dia-
gnostique et d'évolution de la maladie (p. ex. test sanguin,
radiographie ou imagerie par résonance magnétique). Par
ailleurs, 46 patientes (19,6 %) ont rapporté avoir vécu au
moins un report ou une annulation d'un traitement (p. ex.
chirurgie, radiothérapie ou chimiothérapie).

PRC, anxiété et dépression

Le score moyen obtenu a I'IPRC-S était de 17,9, ce qui est
supérieur au seuil clinique de 13, et 76,4 % des partici-
pantes présentent un niveau clinique de PRC (voir Tableau
2). Les scores moyens d'anxiété et de dépression obtenus
au GAD-7 et au PHQ-8, quant a eux, sont de 5,0 et 5,8,
se situant ainsi au niveau du seuil clinique ou légerement
au-dessus (> 5). Par ailleurs, la proportion de patientes rap-
portant un niveau clinique d'anxiété était de 45,6 % tandis
que 52,7 % d'entre elles présentent des symptémes dépres-
sifs cliniquement significatifs.

Discussion

L'objectif principal de cette étude, menée chez des femmes
ayant recu un diagnostic de cancer du sein entre 2016 et
2021, était d'évaluer le niveau moyen de la peur de la réci-
dive du cancer (PRC) ainsi que d’estimer la proportion de par-
ticipantes présentant un niveau clinique de PRC. Un second
objectif était d’'examiner les niveaux moyens d'anxiété et de
dépression ainsi que d’estimer la proportion de patientes
présentant des niveaux cliniques de ces symptémes. Les
résultats obtenus indiquent que la PRC est hautement pré-
valente chez les femmes ayant participé a la présente étude.
En effet, les résultats montrent que la sévérité moyenne de
la PRC se situe dans |'étendue de scores cliniques (score de
13 ou plus) et que plus des trois quarts des patientes (76,4
%) présentent un niveau clinique de PRC.

Ce taux de PRC cliniquement significatif est supérieur a
ceux obtenus dans des études réalisées avant la pandémie
aupres de divers sous-groupes de patients (c.-a-d. cancer du
sein, du poumon, du pancréas, de |'endometre) qui variaient
entre 53,1 % et 60,1 % (Smith et al., 2020). De plus, une
analyse secondaire d'une étude longitudinale en cours,
menée auprés de femmes traitées avec chimiothérapie pour
un cancer du sein non métastatique pendant la premiére
vague de pandémie de COVID-19 (du 28 avril au 29 mai
2020), a révélé que 52,8 % d'entre elles présentaient une
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Tableau 2
Peur de la récidive, dépression et anxiété et modifications
a la trajectoire de soins en raison de la pandémie de COVID-19

Questionnaires M(ET) n %

Peur de la récidive selon le score a I''PRC-S 17,9
(étendue des scores : 0 & 36) (7.5)
Scores sous-cliniques de PRC [0-13] 55 23,6
Scores cliniques de PRC [13-35] 178 76,4
Manquant 12
Dépression selon le PHQ-8 5,8
(étendue des scores : 0 a 24) (4,8)
Absence de dépression [0-5] 104 47,3
Dépression légére [5-10] 74 33,6
Dépression modérée [10-15] 31 14,1
Dépression modérément sévere [15-20] 6 2,7
Dépression sévére [20-24] 5 2,3
Manquant 25
Anxiété selon le GAD-7 5,0
(étendue des scores : 0 a 21) 4,7)
Absence d'anxiété [0-5] 119 54,3
Anxiété légere [5-10] 67 30,6
Anxiété modérée [10-15] 22 10,0
Anxiété sévere [15-21] 11 50
Manquant 26
Report ou annulation
Au moins un report 75 31,9
ou une annulation d'un test
Au moins un report ou 46 19,6
une annulation d’un traitement
Aucune modification 114 48,5
a la trajectoire de soins
Manquant 10

Note. IPRC-S = Sous-échelle de sévérité de I'lnventaire de la peur de
la récidive du cancer; PHQ-8 = Patient Health Questionnaire—8 items;
GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder—7 items.

PRC cliniquement significative selon le seuil clinique de 13
ou plus a I'lPRC-S (Massicotte et al., 2021). Similairement,
I'’étude transversale de Soriano et al. (2021), menée lors de
la premiére vague de COVID-19 aux Etats-Unis, indique que
60 % des participantes présentaient un niveau de PRC supé-
rieur au méme seuil clinique a I'lPRC-S, ce qui est également
inférieur a la prévalence obtenue dans la présente étude.
Les participantes de cette étude avaient récemment regu
un diagnostic de cancer du sein non métastatique et pré-
sentaient un pronostic favorable (Soriano et al., 2021). Bien
qu'il s'agisse d'échantillons distincts et que le devis de la
présente étude limite I"établissement d’un lien de causalité,
cet écart entre les proportions de femmes ayant un niveau
clinique de PRC suggere une augmentation de cette der-
niére au cours des vagues successives de la pandémie. Des
études longitudinales seraient cependant nécessaires afin
de supporter le patron d’augmentation observé.
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Dans I'ensemble, ces résultats indiquent que la PRC est un
enjeu psychologique important chez les femmes vivant avec
un cancer du sein en contexte pandémique. Cela pourrait
étre lié aux changements de trajectoire de soins qui sont
survenus en raison de la pandémie, tels que des annulations
de tests d'évolution et de traitement. En effet, la PRC est
associée a l'intolérance a l'incertitude, soit une difficulté
a tolérer les situations caractérisées par de lincertitude,
laquelle est d'ailleurs au coeur de certains modéles étiolo-
giques de la PRC (Curran et al., 2020; Kyriacou et al., 2017;
Lebel et al.,, 2018; Savard et al., 2018). D'emblée, I'expé-
rience du cancer comporte une part importante d'incerti-
tude concernant, entre autres, les effets des traitements, le
pronostic et la possibilité d'une éventuelle récidive de can-
cer. La pandémie de COVID-19, également caractérisée par
énormément d'incertitude (Koffman et al., 2020), a ainsi pu
contribuer a aggraver la PRC.

Concernant les symptémes d'anxiété et de dépression, les
résultats révelent des taux de prévalence et une sévérité
moyenne plus faibles que la PRC, mais plus élevés que ce
qui est habituellement observé dans cette population. En
effet, des méta-analyses réalisées en contexte prépandé-
mique ont rapporté que les prévalences moyennes d’anxiété
et de dépression chez les femmes atteintes d'un cancer du
sein étaient de 41,9 % et 32,2 %, respectivement (Hashemi
et al., 2020; Pilevarzadeh et al., 2019). Ces disparités pour-
raient étre expliquées par ['utilisation d’outils de mesure
différents, par exemple I'Hospital Anxiety and Depression
Scale. Cependant, la proportion d'anxiété clinique de la
présente étude (45,6 %) est cohérente avec celle rappor-
tée par Massicotte et al. (2021) durant la premiere vague
de pandémie alors que 44,4 % des participantes présen-
taient un niveau clinique d'anxiété. La crainte de contracter
la COVID-19 en raison du risque accru de complications, le
délestage en milieu hospitalier ainsi que la diminution du
soutien social engendrée par les mesures de distanciation
sociale en vigueur sont des facteurs susceptibles d'avoir
contribué a l'augmentation de |'anxiété pendant la pandé-
mie (EIGohary et al., 2020; Soriano et al., 2021).

En ce qui concerne la proportion de dépression clinique-
ment significative (52,7 %), elle differe de celle rapportée
par Massicotte et al. (2021) qui s'élevait a 16,7 % seulement.
Cette différence s'explique possiblement par [I'utilisation
d’outils de mesure différents. Par ailleurs, les participantes
avaient recu leur diagnostic de cancer au cours des cing
années précédant le début de |'étude, alors que I'étude de
Massicotte et al. (2021) a été effectuée a un moment plus
rapproché de la date du diagnostic.

Bien que le fait de recevoir un diagnostic de cancer soit un
moment éprouvant, des études prospectives ont révélé que
la sévérité des symptdmes dépressifs tend a augmenter

apres le diagnostic de cancer du sein, et ce, jusqu‘a cing a
six ans apres I'annonce (Breidenbach et al., 2022; Jones et
al., 2015). Néanmoins, le taux de dépression obtenu dans
la présente étude est cohérent avec ceux rapportés par Cui
et al. (2020; 51 %) et Juanjuan et al. (2020; 47 %) chez des
femmes atteintes d’un cancer du sein en contexte pandé-
mique. Ces études ont toutes deux évalué la dépression a
I'aide du PHQ-9 en utilisant un score clinique de 5. Le PHQ-
8, utilisé dans la présente étude, comporte la méme échelle
pour évaluer la dépression que le PHQ-9, ce qui nous permet
de comparer les scores obtenus aux deux questionnaires.

Une des forces de cette étude réside dans le fait que les
caractéristiques démographiques de I'échantillon étaient
diversifiées, ce qui augmente la généralisation possible
des résultats. Par ailleurs, les caractéristiques médicales de
I"échantillon étaient également hétérogénes (p. ex. stade de
cancer, statut des récepteurs hormonaux, etc.), ce qui per-
met de généraliser les résultats a une grande proportion de
femmes atteintes d'un cancer du sein. Finalement, la PRC
ainsi que les symptdmes anxieux et dépressifs ont été éva-
lués a 'aide de questionnaires validés.

En contrepartie, cette étude comporte certaines limites.
D'abord, puisque |'échantillonnage était volontaire, il est
possible que les femmes ayant accepté de prendre part
a I'étude aient présenté une préoccupation plus marquée
par rapport aux impacts psychosociaux de la pandémie. Ce
biais a pu surestimer la prévalence et l'intensité du niveau
de PRC et de détresse psychologique dans |'échantillon.
Egalement, la nature transversale de la présente étude
limite I'évaluation de I'évolution des scores de PRC, d'an-
xiété et de dépression dans le temps. Finalement, le carac-
téere descriptif de I'étude restreint la possibilité de tirer des
conclusions quant aux raisons expliquant les taux élevés de
PRC. Notamment, il serait intéressant d'examiner la relation
entre les changements apportés a la trajectoire de soins en
raison de la pandémie de COVID-19 et le niveau de PRC.

En conclusion, la pandémie de COVID-19 semble avoir été
éprouvante sur le plan psychologique pour les patientes
atteintes d'un cancer du sein, comme en témoignent les
prévalences élevées de PRC, d'anxiété et de dépression
dans I'échantillon. La PRC apparait comme étant une pro-
blématique majeure en contexte pandémique chez cette
population. Cette étude contribue a une meilleure compré-
hension des conséquences psychologiques découlant de la
pandémie pour les femmes traitées pour un cancer du sein
et souligne la nécessité de leur offrir du soutien, en particu-
lier des interventions ciblant la réduction de la PRC et des
incertitudes en contexte pandémique.
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Résumé

La maltraitance psychologique envers les enfants constitue un type de violence intrafamiliale ayant des conséquences
ravageuses a court et a long terme sur la santé et le bien-étre des victimes. La violence psychologique constitue la forme
de violence intrafamiliale la plus rapportée par les parents, devant la violence physique (mineure et sévére). La pandémie
de COVID-19, particulierement les périodes de confinement, a isolé encore davantage les enfants victimes de maltrai-
tance. L'objectif principal de cette recension des écrits consiste ainsi & dresser un portrait des connaissances sur la mal-
traitance psychologique pendant la pandémie de COVID-19, spécifiquement en contexte de confinement. Les variables
d’intérét sont : la définition de la maltraitance psychologique, les facteurs de risque, la violence intrafamiliale pendant la
pandémie et les effets associés a la COVID-19 sur les signalements recus par la protection de la jeunesse. L'amélioration
des connaissances sur les répercussions associées & la COVID-19 sur la maltraitance psychologique permettra de mieux
identifier les facteurs de risque et de mieux cibler les familles a risque dans I'éventualité d'une reprise des mesures sa-
nitaires ou encore d'une autre crise d'envergure similaire dans le futur. Cela permettra ainsi de limiter les conséquences
associées a la maltraitance psychologique sur le développement et la santé mentale des enfants.

Mots-clés: maltraitance psychologique, facteurs de risque, parentalité, violence intrafamiliale, COVID-19,
confinement

Abstract

Psychological maltreatment against children can take many forms and constitute a form of intrafamilial violence with
major short- and long-term consequences on the victims'’ lives. Psychological violence is the type of intrafamilial violence
the most frequently self-reported by parents, beyond physical violence (minor and severe). The COVID-19 pandemic,
specifically the mandatory lockdown periods, has even more isolated the victims of child psychological maltreatment
from the outside world. The main objective of the present literature review is to portray the existent knowledge on psy-
chological maltreatment in the COVID-19 pandemic context, especially regarding the lockdown. The variables of interest
are: definition of psychological maltreatment, risk factors, intrafamilial violence during the pandemic and the impacts on
the child welfare system. By enhancing the understanding of the repercussions associated with COVID-19 on psychologi-
cal maltreatment, it will be possible to better identify risk factors and families at risk in the eventuality of a resurgence of
sanitary measures or of a similar kind of crisis in the future. It will then be possible to limit the consequences associated
with psychological maltreatment on the development and the mental health of victims of child psychological maltreatment.

Keywords: psychological maltreatment, risk factors, parenthood, intrafamilial violence, COVID-19, lockdown

Le virus SARS-CoV-2, communément appelé COVID-19,  tance dont il sera question plus loin, soulévent des inquié-
et les mesures de prévention appliquées pour prévenir sa  tudes (Fogarty et al., 2022).

propagation ont bouleversé de nombreuses spheres de la
société. L'économie, la politique, I'éducation et les soins de
santé : tous ces milieux ont di s'adapter a cette crise sans
précédent. Depuis, le Québec a connu plusieurs périodes
de confinement a la maison. Les enfants vivant dans des

Bien que I'abus physique et la négligence soient les motifs
de signalement les plus courants a la protection de la jeu-
nesse, les mauvais traitements psychologiques corres-
pondent au troisiéme motif de signalement le plus fréquent
(Gouvernement du Québec, 2022). Pour I'année 2021-2022,
la maltraitance psychologique est a l'origine de 18% des
signalements retenus par la protection de la jeunesse du
Québec (Gouvernement du Québec, 2022). Néanmoins,

contextes familiaux difficiles ont ainsi été privés de leurs
ressources extérieures, souvent déja limitées, du jour au
lendemain (Forgaty et al., 2022). Bien que les mesures de
confinement aient contribué a limiter la morbidité et la mor-
talité liées a la COVID-19 (Thunstrém et al., 2020), les effets il importe d.e souligner que, dans la majorité des cas, l.es
collatéraux sur la santé et la sécurité des populations plus enfants subissant d'autres formes de violence (p. ex., vio-

vulnérables, notamment les enfants victimes de maltrai- lence physique) sont trés souvent aussi victimes de vio-

lence psychologique (Larrivée et al., 2007; Matsumoto et
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al., 2021). En effet, les enfants seraient rarement victimes
d'une forme unique de violence intrafamiliale (Larrivée et
al., 2007). Ainsi, la maltraitance psychologique est souvent
présente en concomitance avec d'autres formes de violence
envers les enfants. Parmi les signalements retenus pour mal-
traitance psychologique, le groupe d’age le plus touché est
les 0 & 12 ans (Gouvernement du Québec, 2022). Les motifs
de signalements pour maltraitance psychologique les plus
fréquents concernent I'exposition a la violence conjugale
et familiale (51,8%) et I'exposition au conflit de séparation
(14,8%; Gouvernement du Québec, 2016). De plus, la vio-
lence psychologique est plus prévalente dans la population
générale que la violence physique (sévére ou mineure). En
2018, I'Institut de la statistique du Québec (ISQ; 2019) rap-
porte que 47,7% des enfants de 6 mois a 17 ans auraient
été victimes de violence psychologique a trois reprises
ou plus dans la derniere année. Ces statistiques chutent a
7,0% et 0,6% pour la violence physique mineure et sévere
respectivement (ISQ, 2019). Ces données ne représentent
pas des cas de maltraitance psychologique a proprement
parler, mais plutét la prévalence de comportements paren-
taux de nature psychologiquement violente. Les compor-
tements parentaux psychologiquement violents référent a
des actions ou des paroles du parent qui s'avérent « néga-
tives, insensibles, inappropriées selon I'age de I'enfant [...]
ou qui échouent a répondre adéquatement aux besoins de
I'enfant [traduction libre] » (Glaser, 2011, p. 868). Ces types
de comportements peuvent étre adoptés par tout parent et
ne représentent pas, a eux seuls, un danger significatif pour
I’enfant et son développement (Glaser, 2011). La plupart des
auteurs parlent de maltraitance psychologique lorsque ces
comportements se produisent a répétition et de maniere
persistante (Glaser, 2011). Néanmoins, cela témoigne de
I'importance de s'intéresser a cette forme de violence intra-
familiale qui semble trés répandue et sous-estimée, et ce,
méme dans les données de la protection de la jeunesse
(Gouvernement du Québec, 2016).

L'isolement des enfants victimes de maltraitance pendant la

pandémie de COVID-19, particulierement lors des périodes
de confinement obligatoire, représente un enjeu majeur. En
effet, en temps normal, environ 20% des signalements regus
annuellement a la protection de la jeunesse proviennent
des professionnels du milieu scolaire, tandis que le tiers
des signalements proviennent des employés d'organismes
et services de santé (Gouvernement du Québec, 2021).
Ainsi, la fermeture des écoles et |'accés restreint aux soins
de santé et aux services sociaux pendant les périodes de
confinement ont fragilisé le filet de sécurité assuré habituel-
lement par des adultes externes a la cellule familiale.

Bien que la maltraitance psychologique soit banalisée par
rapport aux autres formes de violence intrafamiliale (Baker
etal., 2021), elle est associée a plusieurs conséquences chez
les victimes. Les études montrent notamment des asso-
ciations entre la maltraitance psychologique et une faible
estime de soi, une moins grande satisfaction par rapport a
sa vie (Herrenkohl et al., 2012), des troubles de santé men-
tale intériorisés (Moretti et Craig, 2013) et extériorisés ainsi
que des troubles de I'attachement (Lowell et al., 2014).

Pour toutes ces raisons, il semble essentiel de faire état des
connaissances sur la maltraitance psychologique dans le
contexte de la pandémie de COVID-19.

Objectif

Le premier objectif de cette recension des écrits est de défi-
nir le phénomeéne de maltraitance psychologique et d’abor-
der les défis liés a sa conceptualisation. Le deuxiéme objectif
est d'identifier les facteurs de risque associés a la maltrai-
tance psychologique et les associations entre ces facteurs
et le contexte de la pandémie de COVID-19. Le troisieme
objectif consiste a dresser un portrait de la violence intrafa-
miliale (incluant la maltraitance psychologique) pendant la
pandémie. Enfin, le quatrieme objectif vise a examiner les
effets associés a la COVID-19 sur les signalements regus par
la protection de la jeunesse.

Définition de la maltraitance
psychologique

La difficulté a conceptualiser la maltraitance psychologique
et ses manifestations parfois subtiles rend son repérage
ardu pour les intervenants (Glaser, 2002; Perry et al., 2007).
Dans la majorité des cas, la maltraitance psychologique
ne peut étre identifiée par un seul incident observable et
s'inscrit plutot dans une dynamique relationnelle psycholo-
giquement violente (Glaser, 2011). En effet, la maltraitance
psychologique se manifeste plutét par des comportements
répétitifs qui, selon leur intensité, leur fréquence et leur
durée, peuvent sérieusement porter préjudice a l'enfant
(Baker et al., 2021). Etant donné la diversité des manifes-
tations possibles de maltraitance psychologique, plusieurs
définitions différentes sont proposées dans la communauté
scientifique (Baker et al., 2021). Néanmoins, la plupart de
ces définitions convergent vers un tronc commun et pré-
sentent des éléments qui se regroupent (Baker et al., 2021).
Par exemple, I"’American Professional Society on the Abuse
of Children (APSAC) définit la maltraitance psychologique
comme étant « un patron répété de comportements adop-
tés par le parent ou un incident sérieux qui entravent les
besoins psychologiques de base de I'enfant (p. ex., sécu-
rité, socialisation, soutien émotionnel et social, stimulation
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cognitive, respect) [traduction libre] » (APSAC, 2019, p.3).
Selon I'article 38c de la Loi sur la protection de la jeunesse
du Québec, la maltraitance psychologique peut prendre plu-
sieurs formes : « de l'indifférence, du dénigrement, du rejet
affectif, du contréle excessif, de |'isolement, des menaces,
de I'exploitation [...] ou I'exposition a la violence conjugale
ou familiale » (Gouvernement du Québec, 2018).

Méconnaissance du phénomeéne

L'étude de Baker et al. (2021), menée aupres de 538 pro-
fessionnels spécialisés dans le domaine de la maltraitance a
I'enfance, illustre que la méconnaissance de ce phénomeéne
persiste encore de nos jours. Par un sondage anonyme, les
auteurs ont questionné les participants par rapport a 18
items représentant tous des formes de maltraitance psycho-
logique telles que définies par I’APSAC. Pour chaque item,
les participants devaient associer le comportement décrit a
une des trois définitions proposées : « de faibles aptitudes
parentales, mais pas un cas de maltraitance psychologique
», « de faibles aptitudes parentales qui pourraient constituer
de la maltraitance psychologique si cela causait un préju-
dice a I'enfant », ou « définitivement de la maltraitance psy-
chologique ». Parmi les 18 items, seulement quatre items
ont été identifiés par la majorité des participants comme
étant définitivement de la maltraitance psychologique. Ces
quatre items sont : « menacer de se suicider devant |'enfant
», « dire a I'enfant qu‘on ne |'aime pas », « ignorer I'enfant
quand il est en détresse ou en douleur intense » et « ne pas
offrir de traitement ou de services a son enfant aprés une
tentative de suicide ». Les items « montrer des films violents
a son enfant » et « utiliser de longs temps d'arrét plusieurs
fois par jour » ont été considérés par respectivement 18,9%
et 15,0% des répondants comme n’étant pas de la maltrai-
tance psychologique. Ces items sont pourtant inclus dans
la définition de la maltraitance psychologique de I'"APSAC.
Ces résultats montrent |'incompréhension qui persiste et la
difficulté a établir un consensus quant a la définition et aux
manifestations de maltraitance psychologique, et ce, méme
chez les professionnels spécialisés dans le domaine de la
maltraitance a I'enfance.

Facteurs de risque associés a la
maltraitance psychologique

Les facteurs de risque associés a la maltraitance sont bien
documentés. Parmi ceux-ci, on retrouve notamment : des
facteurs inhérents a I'enfant (p. ex., troubles développe-
mentaux et maladies chroniques), des facteurs propres
aux parents (p. ex., faible niveau d'éducation et historique
d'abus a I'enfance) et des facteurs environnementaux (p.
ex., manque de soutien social et instabilité économique;
Ahn et al., 2022). Toutefois, les facteurs de risque spécifi-
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quement associés a la maltraitance psychologique sont
encore méconnus et peu étudiés (Brassard et al., 2019).
Néanmoins, en ce qui a trait aux facteurs se rapportant aux
parents, certaines caractéristiques semblent associées a un
risque plus élevé de maltraitance psychologique : étre un
jeune parent, souffrir de dépression, avoir une faible estime
personnelle, présenter de hauts niveaux d'affects négatifs
et de colere, avoir de la difficulté a réguler ses émotions,
utiliser des stratégies d'adaptation peu efficaces, vivre
beaucoup de stress et avoir accés a un faible soutien social
(Brassard et al., 2019; Lavi et al., 2019).

Facteurs de risque dans le contexte de la
pandémie de COVID-19

Il a été observé que les facteurs de risque de la maltraitance
tendent a augmenter a la suite d'événements marquants
difficiles, comme une guerre ou une catastrophe naturelle
(Seddighi et al., 2021). Pendant le confinement, des études
ont d‘ailleurs montré une hausse significative de plusieurs
facteurs de risque de la maltraitance, tels que la violence
conjugale, le stress parental, la détresse psychologique des
parents et les difficultés financiéres (Katz et Fallon, 2021).

Une étude réalisée par Audy et al. (2020) pour le
Regroupement pour la valorisation de la paternité (RVP)
révéle une détresse marquée chez les parents d'enfants de
moins de 18 ans au printemps 2020. L'objectif de I'étude
était de documenter la vie familiale et I'expérience de
coparentalité des parents québécois dans le contexte de
la crise sanitaire, sociale et économique en lien avec la
COVID-19. Les données ont été recueillies en mai 2020 par
un sondage en ligne. Le questionnaire utilisé a été créé pour
les besoins de I'étude. Les résultats ont été pondérés selon
le sexe, I'age, la langue d'usage et le niveau de scolarité des
participants afin de représenter la population cible (soit les
parents québécois d'enfants dgés de moins de 18 ans). Parmi
les 2115 parents québécois interrogés, 23% présentait un
score de détresse psychologique élevée. De plus, 36% des
parents ont rapporté se sentir désespérés tandis que 64%
des parents ont indiqué étre nerveux parfois ou la plupart
du temps. Ces données témoignent des difficultés vécues
par les parents et de I'augmentation de certains facteurs de
risque associés a la maltraitance psychologique envers les
enfants pendant la pandémie de COVID-19 au Québec. Or,
les items utilisés pour évaluer les difficultés des parents ne
sont pas tirés de questionnaires validés, ce qui constitue une
limite importante de I'étude. Néanmoins, contrairement a la
plupart des études sur la famille qui présente des échantil-
lons trés majoritairement féminins, I'échantillon est consti-
tué de 1040 peres et de 1075 meres, ce qui constitue une
force de cette étude.
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Par des entrevues menées auprés de parents suivis par les
services de protection de la jeunesse en Australie, Fogarty
et al. (2022) ont étudié les facteurs de stress vécus par ces
parents en lien avec la pandémie de COVID-19. Cette étude
qualitative présente un échantillon de 11 parents issus de
familles identifiées comme étant a risque de maltraitance
et de neuf intervenants ceuvrant auprés de ces familles. Des
entrevues semi-structurées (par téléphone) ont été réalisées
pour documenter 'expérience des parents et la perception
des intervenants. Les parents ont soulevé plusieurs éléments
affectant leur quotidien et leur état mental : les inquiétudes
financieres, I'acces a I'emploi, les changements dans la dis-
ponibilité des services et les préoccupations par rapport au
risque de contracter le virus. Pour ce qui est des entrevues
menées aupres des intervenants, I'isolement, 'augmenta-
tion du stress parental, ainsi que la dégradation de I'état
de santé mentale des parents ressortent comme étant des
themes qui préoccupent les professionnels interrogés.
Plusieurs cliniciens interrogés ont rapporté que la pandé-
mie de COVID-19 semble avoir exacerbé les difficultés et
le stress vécus par ces familles, qui étaient déja défavori-
sées socialement et économiquement avant la pandémie.
Ainsi, I'analyse des entrevues révéle une augmentation de
plusieurs facteurs de risque associés a la maltraitance (phy-
sique et psychologique) envers les enfants dans ces familles.
Malgré le petit échantillon utilisé, les auteurs soulignent
que I'étude permet d'illustrer les difficultés vécues par les
familles vulnérables et connues des services de protection
de la jeunesse, qui semblent avoir été affectées davantage
par la pandémie que les familles plus favorisées. Néanmoins,
puisqu’il s'agit d'une étude qualitative réalisée aupres de
parents suivis par la protection de la jeunesse, les résultats
doivent étre interprétés avec prudence. Par exemple, les
résultats peuvent étre biaisés par une réticence des parents
a partager certaines difficultés par crainte de représailles ou
par manque de confiance en l'intervieweur.

Violence intrafamiliale pendant la
pandémie de COVID-19

Considérant cette augmentation des facteurs de risque
associés a la maltraitance psychologique et |'exacerbation
de plusieurs problématiques sociales dans le contexte de
la pandémie de COVID-19 (Fogarty et al., 2022), il s'avére
pertinent de s'intéresser aux répercussions sur la violence
intrafamiliale, spécifiquement la violence psychologique.

L'étude de Machlin et al. (2022), menée en Caroline du Nord
aux Etats-Unis aupres de 120 familles, vise a étudier la pré-
sence de violence intrafamiliale dans les semaines suivant
la premiére période de confinement obligatoire. Dans leur
définition de la violence intrafamiliale, les auteurs incluent
la violence physique, psychologique et sexuelle. D'abord,

les auteurs ont évalué le niveau d'exposition a la violence
intrafamiliale prépandémie dans les familles. Deux outils
ont été utilisés pour recueillir ces données, soit le Violence
Exposure Scale for Children-Revised (VEX-R) et le Parent-
Child Conflict Tactics Scale (CTS- PC). Il s'agit de deux outils
de mesure validés et fréquemment utilisés dans les études
sur la violence intrafamiliale. Les auteurs ont séparé les
familles en quintiles selon les niveaux d'exposition a la vio-
lence intrafamiliale prépandémie. Seules les familles faisant
partie du 20% des taux de violence prépandémie les plus
élevés ont été retenues pour la suite de I'étude. Ensuite,
pour évaluer la violence intrafamiliale pendant les six pre-
mieres semaines du confinement, le principal donneur de
soins de chaque famille (la mére dans 98% des cas) a rem-
pli de fagon hebdomadaire le Conflict Tactics Scale (CTS)
et le Parent-Child Conflict Tactics Scale (CTS- PC). La réac-
tivité émotionnelle des parents a également été mesurée
par certains items d'un questionnaire validé, le Emotion
Reactivity Scale. Les résultats montrent que les familles les
plus vulnérables, soit celles présentant un plus haut niveau
de violence prépandémie, une plus grande réactivité émo-
tionnelle et un taux de chémage important, présentent des
niveaux significativement plus élevés de violence intrafami-
liale a la suite des mesures de confinement. Il semble donc
que les familles vulnérables vivent plus difficilement le stress
associé a la pandémie, ce qui se reflete par des taux plus
élevés de violence intrafamiliale. Toutefois, les auteurs sou-
lignent une diminution graduelle des taux de violence au fil
des semaines, alors que les niveaux les plus marqués ont été
observés au début de la crise. Selon les auteurs, ces résul-
tats suggérent une plus grande difficulté, dans les familles
les plus vulnérables, a maintenir un environnement sécuri-
taire et stable lors de changements importants, comme ce
fut le cas au début de la pandémie de COVID-19 avec la
période de confinement imposée sans préavis. Or, avec du
soutien et du temps pour rétablir une routine, les niveaux de
violence tendent a diminuer dans ces familles, et ce, malgré
le maintien du stresseur important (c.-a-d. le confinement).
Il importe de souligner que l'importante surreprésentation
des méres dans |'échantillon constitue une limite importante
de I'étude. Néanmoins, il s'agit d’'une limite répandue dans
ce type d'études, alors que les meres ont davantage ten-
dance a participer que les péres.

Cappa et Jijon (2021) ont réalisé une recension de la littéra-
ture portant sur la violence envers les enfants (incluant la mal-
traitance psychologique) pendant la pandémie de COVID-19.
Les auteurs ont examiné 48 études publiées entre le Ter mars
et le 31 décembre 2020. La majorité des études ont été réali-
sées au Canada et aux Etats-Unis (21 articles), en Europe (cinqg
articles), en Amérique latine (trois études), en Afrique (trois
études) et en Asie du Sud (trois études). Les autres articles
recensés concernent des études réalisées en Océanie, en
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Asie de I'Est et au Moyen-Orient. Les auteurs dégagent deux
conclusions majeures. D'abord, les résultats montrent une
diminution des signalements aux services de protection de
la jeunesse et a la police. Ensuite, les études soulignent une
augmentation des cas de violence intrafamiliale.

L'étude de Gagné et al. (2021) présente des résultats qui se
distinguent de ceux présentés ci-haut. Cette étude docu-
mente les changements en ce qui a trait a la santé mentale
des parents et a la présence de violence familiale (incluant
la violence psychologique) au sein de 127 familles québé-
coises. Les participants sélectionnés, un parent par famille,
avaient précédemment participé au programme de soutien
a la parentalité Triple P. Ce programme se décline en cing
niveaux d'intervention dont la modalité et I'intensité varient,
passant des messages de prévention dans les médias (niveau
1) a I'accompagnement individuel ciblé pour les parents
ayant de grands besoins (niveau 5; Sanders et al., 2014). Le
programme Triple P vise a favoriser I'acquisition de connais-
sances et de compétences parentales chez les parents d’en-
fants dgés de 0 a 16 ans, afin de prévenir les problemes
de comportements chez I'enfant et d’ultimement prévenir
la violence intrafamiliale (Sanders et al., 2014). Les données
prépandémie ont été recueillies au printemps 2019 par le
biais d'un sondage de suivi post-programme. Les données
postpandémie ont, quant a elles, été recueillies au début de
la crise, soit entre les mois de mai et juillet 2020. Les prin-
cipaux construits mesurés sont la détresse psychologique
des parents (mesurée par le Kessler Psychological Distress
Scale [K10]), le stress parental (mesuré par le Parenting
Stress Index-4 Short Form [PSI-4-SF)]) et la violence intrafa-
miliale (mesurée par le Parent-Child Conflict Tactics Scales
[PC-CTS])). Les résultats montrent une augmentation signifi-
cative, bien que la taille d'effet soit modeste, de la détresse
psychologique des parents. Aucune différence n'est obser-
vée en ce qui a trait au stress parental. Les données concer-
nant la présence de violence intrafamiliale ne présentent
pas de différence entre les deux temps de mesure. Ainsi, les
parents interrogés ne rapportent pas davantage de violence
psychologique pendant la période de confinement. Cela
pourrait s'expliquer par le fait que ces parents ont béné-
ficié d'un programme de soutien a la parentalité, et donc
qu'ils ont développé des outils et des techniques visant a
adopter des pratiques parentales positives et favoriser de
bonnes relations parents-enfants. En ce sens, les auteurs
soulignent que les résultats peuvent difficilement étre géné-
ralisés, considérant cette particularité de I'échantillon. Il
n‘en demeure pas moins que cette étude demeure perti-
nente, car elle permet de comparer des données récoltées
avant et pendant la pandémie auprés d'un échantillon de
parents québécois.

Zoé TERRAULT

Portrait au sein de la protection de
la jeunesse

Il s'avere intéressant d'examiner si cette augmentation des
taux de violence intrafamiliale observée par certains auteurs
se traduit également dans les données de la protection de
la jeunesse. Le bilan des services de protection de la jeu-
nesse du Québec pour I'année 2020 illustre une diminution
importante du nombre de signalements recus a la suite de
la période de confinement de mars 2020 (Gouvernement
du Québec, 2021). En effet, entre le 1er avril et la mi-mai
2020, il y a eu une diminution de 32% des signalements
regus par rapport a la méme période en 2019. Cependant,
la tendance inverse s'observe dans les mois suivants. A
partir de juin 2020, les données montrent un plus grand
nombre de signalements recus chaque mois par rapport a
I'année précédente. Le déclin important des signalements
regus au printemps 2020 s’expliquerait notamment par la
fermeture des écoles, car ce milieu assure un filet de protec-
tion important pour les enfants issus de familles vulnérables.
En effet, on note une diminution de 73% des signalements
de la part des milieux scolaires et de garde pendant les mois
d’avril et mai 2020. Laugmentation du nombre de signa-
lements dans les mois suivants correspond au moment ou
les enfants ont pu retourner a I'école et a la garderie. En ce
qui a trait aux signalements pour mauvais traitements psy-
chologiques, ceux-ci ont été plus nombreux en 2020-2021
qu’en 2019-2020. En effet, une augmentation de 17,6% des
signalements pour cette problématique est observée par
rapport a I'année précédente. Cette montée des cas signa-
|és de maltraitance psychologique s’explique en partie par
le stress vécu par les familles en lien avec le confinement,
ce qui aurait contribué a augmenter les conflits et 'usage
de pratiques parentales psychologiquement violentes
(Gouvernement du Québec, 2021).

Portrait au sein des services de protec-
tion de ’enfance ailleurs dans le monde

Un peu partout dans le monde, des études se sont pen-
chées sur les répercussions associées au confinement du
printemps 2020 sur le nombre de signalements aux autori-
tés pour des cas de maltraitance. Ces études vont dans le
méme sens que les données rapportées par la protection de
la jeunesse du Québec. En effet, les chercheurs constatent
une diminution des signalements pour maltraitance au prin-
temps 2020 dans plusieurs pays dont les Etats-Unis (ville
de New-York; Rapoport et al., 2021), |'Australie, le Brésil,
le Canada, la Colombie et Israél (Katz et al., 2021). Dans la
plupart de ces études, la fermeture des écoles est identifiée
comme étant le principal facteur pouvant expliquer cette
diminution. Un autre facteur impliqué serait I'exposition
restreinte des enfants a des adultes hors de la cellule fami-
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liale, tels que des professionnels de la santé et des services
sociaux ou encore le personnel des services de garde. En
restant a |'affGt des signes précurseurs de maltraitance et
en entretenant des relations avec les enfants a risque, ces
adultes représentent habituellement des figures de protec-
tion importantes, desquelles les enfants ont été privés pen-
dant le confinement (Katz et al., 2021).

Limites de la littérature

La recension de la littérature de Cappa et Jijon (2021) sou-
lignent les limites des travaux sur la violence envers les
enfants, notamment le manque de constance entre les
études par rapport a la fagon de définir les formes de vio-
lence et de récolter les données (p. ex., sondage en ligne
ou données policiéres). D'ailleurs, la maltraitance psycho-
logique étant encore a ce jour peu étudiée (Brassard et al.,
2019), peu d'auteurs se sont intéressés spécifiquement a ce
type de violence intrafamiliale dans le contexte de la pandé-
mie de COVID-19. La plupart des études recensées se sont
intéressées a la maltraitance psychologique en l'incluant
dans leur définition de concepts plus larges comme la vio-
lence intrafamiliale et les abus a I'enfance. Cappa et Jijon
(2021) soulignent également le défi que représente la réa-
lisation d'études en contexte de confinement, notamment
par la nécessité d'adapter les protocoles de recherche et les
méthodes de collecte de données. Par ailleurs, Bérubé et al.
(2021) soulévent un certain biais dans les données récoltées
par sondage pour étudier la violence au sein des familles. En
effet, les échantillons seraient surtout constitués de parents
occupant un emploi et présentant un haut niveau d'éduca-
tion. Ces parents auraient un meilleur accés a un ordinateur
et a une connexion internet efficace, et donc seraient plus
facilement joignables en contexte de confinement. Ainsi,
I'accés aux données provenant des familles plus vulnérables
et moins privilégiées serait plutot restreint. Les auteurs sou-
lignent cependant l'importance d'étudier |'expérience de
ces familles également, considérant qu'elles présentent sou-
vent plusieurs facteurs de risque associés a la maltraitance
psychologique (Bérubé et al., 2021). Par ailleurs, bien que
les données pendant la période de confinement montrent
une diminution des signalements au service de protection
de la jeunesse et des plaintes a la police, Cappa et Jijon
(2021) soutiennent l'importance de bien interpréter ces
données. En effet, il s'agirait davantage d'une conséquence
associée a la diminution du nombre de témoins en mesure
d'alerter les autorités que d'une réelle baisse des cas de vio-
lence au sein des familles. De ce fait, dans I'éventualité ou
le monde serait confronté a nouveau a une telle crise, cela
témoigne de la nécessité de mettre en place des moyens
afin de protéger ces enfants vulnérables et de favoriser le
repérage des cas a risque.

Conclusion

Quatre constats majeurs ressortent de la présente recension
des écrits. D'abord, il semble que la définition de la maltrai-
tance psychologique et la capacité a reconnaitre ses mani-
festations représentent encore un défi a I'heure actuelle
pour les chercheurs et les intervenants. De plus, la maltrai-
tance psychologique demeure sous-étudiée par rapport aux
autres types de violence familiale. Cela peut expliquer en
partie pourquoi peu d'études réalisées pendant la pandé-
mie de COVID-19 se sont intéressées spécifiquement a la
maltraitance psychologique, mais plutét a la violence intra-
familiale en général (incluant la violence psychologique).

Ensuite, il semble que la pandémie de COVID-19 ait exa-
cerbé plusieurs facteurs de risque associés a la maltraitance
envers les enfants, particulierement les facteurs se rappor-
tant aux parents (p. ex., stress parental et détresse psycho-
logique des parents; Audy et al., 2020; Fogarty et al., 2021).
Bien que ces résultats soient intéressants, les facteurs de
risque associés spécifiquement a la maltraitance psycholo-
gique demeurent méconnus (Brassard et al., 2019). En ce
sens, il demeure primordial de poursuivre les efforts pour
améliorer |'état des connaissances sur les facteurs de risque
associés spécifiquement a la maltraitance psychologique.

De plus, il semble que la pandémie de COVID-19 ait été
vécue difficilement par les familles, particulierement les plus
vulnérables (c.-a-d. les familles défavorisées ou suivies par la
protection de la jeunesse). Deux études montrent que ces
difficultés semblent se traduire par une augmentation de la
violence intrafamiliale, incluant la maltraitance psychologique,
au début du confinement du printemps 2020 (Cappa et Jijjon,
2021; Machlin et al., 2022). Cependant, I'étude de Gagné et
al. (2021) ne montre pas de différence dans les niveaux de
violence intrafamiliale prépandémie et pendant le premier
confinement. Il est possible que cette divergence des résultats
s'explique par les caractéristiques particulieres de I'échantillon,
constitué de parents ayant participé a un programme de sou-
tien a la parentalité et ayant un statut socio-économique plutét
favorisé. Aussi, il importe de considérer les limites théoriques
et méthodologiques des études sur la violence intrafamiliale
dans l'interprétation de ces résultats.

Enfin, les données présentées par la protection de la jeu-
nesse au Québec (Gouvernement du Québec, 2021) et
ailleurs dans le monde (Katz et al., 2021; Rapoport et al.,
2021) montrent une diminution du nombre de signalements
au début de la pandémie de COVID-19. La fermeture des
écoles et la diminution de I'exposition a des adultes hors
de la cellule familiale sont les principales hypothéses évo-
quées pour expliquer cette diminution. Cela met en lumiere
I'importance d'assurer la continuité des services offerts aux
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familles et le maintien du lien entre les intervenants et les
enfants a risque en temps de crise (Fogarty et al., 2021).

En somme, les conséquences associées a la période de
confinement du printemps 2020 dans la vie des enfants
victimes de maltraitance psychologique témoignent de la
nécessité de mieux comprendre ce phénomene. Sher (2020)
souligne que les effets associés a la pandémie de COVID-
19 sur la santé mentale, autant chez les enfants que chez
les adultes, sont alarmants et risquent de persister pendant
plusieurs années. L'auteur mentionne |'importance d'agir
pour limiter les répercussions de |'exposition a I'anxiété,
la détresse, I'isolement, la mort et la perte d’emploi sur la
santé mentale de la population. Il est possible de croire que
les conséquences associées a la pandémie sur la santé men-
tale des enfants et des adolescents victimes de maltraitance
psychologique pourraient étre d’'autant plus marquées,
considérant leur vulnérabilité importante. Or, il est difficile
de prévoir si 'augmentation des facteurs de risque associés
a la maltraitance psychologique et des taux de violence
intrafamiliale perdurera a long terme (Machlin et al., 2022).
Il serait ainsi pertinent que de futures études se penchent
sur I"évolution de la violence intrafamiliale, dont la maltrai-
tance psychologique, dans les prochaines années, en lien
avec le contexte particulier de la pandémie de COVID-19.
D’ailleurs, la maltraitance psychologique, pourtant répan-
due au sein des familles québécoises (Gouvernement du
Québec, 2022; 1SQ, 2019), demeure peu étudiée (Brassard
et al.,, 2019). Il demeure ainsi important de poursuivre les
travaux sur la maltraitance psychologique afin de clarifier le
phénomene et les facteurs de risque qui y sont associés. Ces
connaissances permettront de mieux comprendre et préve-
nir les répercussions possibles associées a de futurs événe-
ments majeurs, comme une pandémie ou une guerre, sur
le risque de maltraitance psychologique envers les enfants.
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Recension des interventions auprés des parents d’accueil
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Résumé

L'enfant faisant I'objet d'un placement extrafamilial a souvent été confronté a des adversités dans sa famille biclogique
(Hussey et al, 2012; Murray et al, 2019). De plus, les parents d’accueil peuvent étre mal informés quant a I'impact des
expériences traumatiques chez 'enfant (Konijn et al, 2020). Ce faisant, les professionnels jugent nécessaire la formation
des parents d’accueil (van den Dries et al, 2009), et certains parmi eux la réclament (Cooley et Petren, 2011; Murray et
al, 2011). Un portrait global de l'efficacité des interventions s'adressant aux parents d’accueil et ciblant I'attachement
de l'enfant et son historique traumatique est brossé dans cette recension. Les bases de données Erudit, PsycNet, Social
Work Abstracts et Medline et la plateforme Covidence ont été utilisées afin de recenser les interventions déja existantes
et ciblant ces deux sujets. Les études recensées devaient évaluer des interventions de groupe offertes & des parents d’ac-
cueil et adoptifs exclusivement, ciblant I'attachement ou le traumatisme et évaluant le développement de l'enfant et les
pratiques parentales du parent d’accueil. Plusieurs bienfaits des interventions aux parents d’accueil ont été analysés. De
meilleures pratiques parentales et un développement sain de 'enfant semblent étre associés aux interventions axées sur
le traumatisme de l'enfant placé.

Mots-clés: Attachement, traumatismes a 'enfance, parents d’accueil, interventions

Abstract

The child in out-of-home placement has often faced adversities in his biological family (Hussey et al,, 2012; Murray et al,
2019). Additionally, foster parents may be uninformed about the impact of traumatic experiences on the child (Konijn et
al, 2020). In doing so, professionals see a need for foster parent training (van den Dries et al, 2009), and some among
foster parents call for it (Cooley et Petren, 2011; Murray et al, 2011). An overall picture of the effectiveness of foster pa-
rent interventions targeting the child’s attachment and trauma history is provided in this review. The databases Erudit,
PsycNet, Social Work Abstracts and Medline and the Covidence platform were used to identify existing interventions
targeting these two topics. The studies identified were designed to evaluate group interventions offered to foster and
adoptive parents exclusively, targeting attachment or trauma and assessing child development and foster parenting
practices. Several benefits of the foster parent interventions were analyzed. Better parenting practices and healthy child
development appear to be associated with interventions that focus on the trauma of the child in care.

Keywords: Attachment, childhood trauma, foster parents, interventions
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L'exposition a la maltraitance et & d'autres formes de trau-
matismes pendant |'enfance peut générer un risque impor-
tant a court et a long terme dans le développement et le
bien-étre de I'enfant (Carrion et al., 2007). Les enfants ayant
fait 'objet d'un placement extrafamilial sont souvent expo-
sés a de multiples adversités et événements traumatiques,
notamment la maltraitance et la séparation de leur figure
d'attachement primaire (Murray et al., 2019). L'exposition
aux traumatismes a I'enfance est associée a des troubles de
I'attachement (Juffer et Rosenboom, 1997), a de I'anxiété,
a de la dépression (Margolin et Gordis, 2000), au stress, a
de la dissociation post-traumatique (McLeer et al., 1998)
et a de l'agressivité (Kolbo et al., 1996). Les enfants et les
adolescents pris en charge par les services publics sont un
groupe particulierement vulnérable. Plusieurs d’entre eux

présentent des besoins personnels, interpersonnels et édu-
catifs complexes a la suite de mauvais traitements subis
avant leur prise en charge par une famille d'accueil (Cameron
et Das, 2019). A leur arrivée dans la famille d'accueil, les
enfants éprouvent plusieurs difficultés. Les parents d'accueil
et adoptifs sont parfois mal informés quant a I'impact des
expériences traumatiques sur la vie de I'enfant (Bartlett et
Rushovich, 2018; Konijn et al., 2020). Des études suggerent
que plusieurs parents d'accueil réclament une formation
quant au réle de parent d’accueil (Cooley et Petren, 2011;
Murray et al., 2011). Cette nécessité est également souli-
gnée par quelques chercheurs dans le domaine (van den
Dries et al., 2009). C'est pourquoi la création et |'évaluation
de différentes interventions offertes aux parents d'accueil et
adoptifs sont nécessaires pour répondre a leur besoin d'étre
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informés quant au réle qu'ils auront a jouer. Est-ce que les
interventions auprés des parents d'accueil ont une influence
positive sur le développement des enfants placés et sur les
pratiques parentales? Afin d'élucider ce questionnement,
cette recension des écrits brosse un portrait de ['efficacité
des interventions offertes aux parents d'accueil ciblant
I'attachement ou I'historique traumatique de |'enfant. Ces
enjeux ont été sélectionnés étant donné I'impact manifeste
de ceux-ci dans le quotidien des enfants placés. Les inter-
ventions sur |'attachement seront comparées a celles sur le
traumatisme vécu a I'enfance afin d’évaluer leurs retombées
respectives.

Démarche méthodologique de la
recension

Les bases de données Erudit, PsycNet, Social Work
Abstracts et Medline ont été utilisées dans cette recen-
sion afin de répertorier les articles rédigés en francais ou
en anglais, et ciblant les interventions offertes aux parents
d’accueil sur I'attachement ou I'historique traumatique de
I'enfant. Covidence, une plateforme efficace dans la gestion
du processus de synthétisation des connaissances et tenant
en compte les critéres d'inclusion souhaités, a permis le
triage des articles les plus pertinents pour la réalisation de
ce manuscrit. Afin d’étre retenues, les études qualitatives et
quantitatives recensées devaient évaluer des interventions
(a) de groupe, (b) offertes a des parents d'accueil et adoptifs
exclusivement, (c) ciblant 'attachement ou le traumatisme
chez I’enfant de moins de 18 ans et (d) évaluant les retom-
bées sur le développement de I'enfant et les pratiques
parentales du parent d'accueil. Les études devaient avoir
été publiées entre 2010 et 2022. Cette recension des écrits
a été réalisée afin de comparer un nouveau programme de
soutien aux familles d'accueil ayant ces mémes critéres. Les
critéres d'inclusion ont été choisis afin que I'évaluation de
ce programme soit possible grace aux caractéristiques com-
parables des interventions recensées. Voici les mots-clés
utilisés afin de cibler les articles respectant les criteres d'in-
clusion : foster care, foster parent*, foster famil* et adop-
tive parent*; program*, intervention*, training program*
et trauma-informed service*; effect*, outcome*, evaluat*
et impact* et trauma*, attachment*, competenc*, syntony
et parenting. L'échantillon final comprenait 52 articles. A la
suite d'un dernier tri concernant la pertinence, |'accessibilité
et I'absence d'articles doublons, 11 ont été retenus pour
I"évaluation des interventions offertes aux parents d’accueil
ciblant I'attachement et 4 quant a I'historique traumatique.

Frédérique FORTIN & Juliette BEAUPRE

Caractéristiques des études
recensées

La section suivante permet d'établir un portrait de chacune
des études recensées. Les études évaluant les programmes
offerts aux parents d‘accueil axés sur le traumatisme sont
d'abord présentées, suivies de celles ciblant |'attachement.
Les études sont résumées en ordre d'efficacité des interven-
tions qu'elles évaluent, de la meilleure & la moins efficace.
La significativité des résultats rapportés et les retombées
positives sur le développement de I'enfant et les pratiques
parentales sont prises en compte afin de statuer de I'effica-
cité des programmes. Une critique des méthodologies des
études est mise de I'avant dans la discussion.

Interventions ciblant le traumatisme
chez ’enfant

Le programme Resource Parent Curriculum (RPC), d'une
durée de 16 heures, informe les parents d'accueil sur I'im-
pact des traumatismes sur I'enfant. Des stratégies pour
minimiser les effets des traumatismes vécus par I'enfant sont
également offertes aux parents d'accueil. Le RPC tente de
favoriser la résilience des enfants (Ake Ill et Sullivan, 2018).
Murray et al. (2019) et Sullivan et al. (2016) ont évalué ce
programme par le biais d'études qualitatives incluant des
mesures pré- et post-intervention. La MANOVA a présenté
une augmentation significative des connaissances des
parents d'accueil sur les traumatismes, F(1, 259) = 11.96,
p = .001, de leur perception d'auto-efficacité, F(1, 259) =
17.41, p < .001 et de leur tolérance aux comportements
difficiles des enfants, F(1, 259) = 3.94, p = .048 (Murray et
al., 2019; Sullivan et al., 2016). Ces études, impliquant res-
pectivement 150 et 314 parents d'accueil, montrent que le
RPC est une intervention efficace. Cependant, I'absence de
groupe témoin menace la validité interne des études. Il faut
donc étre prudent quant a la généralisation des résultats.

Lotty et ses collaborateurs (2020) ont évalué le Fostering
Connections Program (FCP) par le biais d’'une étude qua-
si-expérimentale. Ce programme dure 21 heures et cible
I'apprentissage d'habiletés parentales ainsi que la résilience
des enfants face a leurs traumatismes. Celui-ci a été éva-
lué aupres de 49 parents d'accueil comparés a un groupe
contréle (n = 30). Des augmentations significatives de la
prise en compte du traumatisme dans |'accueil offert par
le parent (M = 5.28, ET = .45, p < .001) et sa tolérance a
I"égard des comportements difficiles de I'enfant sont res-
sorties (M = 4.90, ET = .70, p = .005), en comparaison au
groupe contrdle. Une diminution significative a été consta-
tée quant aux difficultés émotionnelles et comportemen-
tales des enfants, F(3, 177) = 3.385, p = .034. Le groupe
témoin n’est cependant pas apparié au groupe expérimen-
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tal et les données ont été récoltées dans une communauté
irlandaise (Lotty et al., 2020). Certaines caractéristiques
culturelles pourraient nuire a la validité externe de |'étude.

Le programme RPC+ est un programme qui combine le RPC
et le Child-Adult Relationship Enhancement (CARE). Cette
intervention de 25 heures vise a informer le parent d'accueil
sur I'historique traumatique de I'enfant et a améliorer ses
compétences parentales, les problemes de comportements
de I'enfant et la relation parent-enfant (Strolin-Goltzman et
al., 2018). Il a été évalué par Jessica Strolin-Goltzman et al.
(2018) aupres de 60 parents d'accueil, par mesures prétest et
post-test. Les résultats, tous significatifs (p < .05), montrent
une meilleure connaissance du traumatisme de la part des
parents, une meilleure utilisation de leurs forces, une amé-
lioration de leur capacité a étre empathique et a I'écoute de
I'enfant, ainsi qu’une diminution du nombre de comporte-
ments difficiles pergus chez les enfants. En revanche, le petit
échantillon menace la validité externe des résultats et I'ab-
sence de groupe de comparaison nuit a la validité interne
(Strolin-Goltzman et al., 2018).

Lintervention Pathways to Permanence 2: Parenting Children
Who Have Experienced Trauma and Loss a été évaluée par
Filipelli et al. (2022) auprés de 177 parents d'accueil. Cette
intervention d'une durée de 24 heures vise a augmenter
I'auto-efficacité et a réduire le stress parental. Diverses infor-
mations propres aux enfants ayant un passé traumatique y
sont expliquées, telles que I'attachement, les besoins parti-
culiers, le développement et |'exposition passée aux subs-
tances, a I'abus et a la négligence. Les résultats récoltés a la
suite des mesures prétest et post-test et de tests t dévoilent
une augmentation significative de la résilience des parents,
%126) = -2.91, p < .05, du fonctionnement familial, #132)
=-2.22, p < .05, et de |'attachement des enfants, t(131) =
-3.07, p < .05. Néanmoins, la fidélité de I'intervention n'a
pas été mesurée et |'absence de groupe contréle nuit a la
validité interne (Filipelli et al., 2022).

De leur c6té, Wood et al. (2019) ont évalué le programme
Child-Adult Relationship Enhancement (CARE) auprés de
19 parents d'accueil. Il s'agit d'une formation de six heures
visant la réduction des problémes de comportement des
enfants placés. Une diminution significative des compor-
tements d’externalisation et d'internalisation (p = .05) est
ressortie chez les enfants dont les parents d'accueil ont suivi
le programme CARE. Des limites sont toutefois a considérer
: petit échantillon et ignorance des changements de place-
ments dans la vie de 'enfant (Wood et al., 2019).

Le Incredible Years (IY), évalué par McDaniel et al. (2011)
aupres de 13 parents d'accueil et d’une durée de 30 heures,
aborde les compétences parentales dans le cadre d’une col-
laboration animateur-familles d'accueil afin d’examiner com-

ment adapter et utiliser de bonnes techniques parentales.
Les mesures pré- et post-intervention dévoilent une dimi-
nution significative des difficultés sociales, émotionnelles
et comportementales des enfants. Au pré-test, 61.5% des
parents considéraient les problématiques de leurs enfants
comme intenses, et 30.8% au post-test. Aucun résultat signi-
ficatif n’est toutefois rapporté quant a la vision des parents
d'accueil sur le comportement problématique de leur
enfant. L'échantillon est tres petit et il n'y a aucun groupe
contréle ni randomisation, ce qui réduit la validité interne et
limite la généralisation des résultats (McDaniel et al., 2011).

Certaines interventions axées sur le traumatisme ne sont
pas élaborées dans cette recension étant donné I'ampleur
des limites méthodologiques des études qui les évaluent,
empéchant |'évaluation de leur efficacité. Par exemple,
certaines d'entre elles n’incluent pas de groupe contréle
ou utilisent de mesures non standardisées. Le Emotional
Warmth Model (Cameron, 2017), le Professional Childcare
Model (Cameron et Das, 2019), le Now | Know I'm Not the
Only one (Downes et al., 2022) et le National Training and
Development Curriculum for Foster and Adoptive Parents
(Salazar et ses collaborateurs, 2020) en sont des exemples.

Interventions ciblant ’attachement

Le Child-Parent Relationship Therapy Group (CPRT), une
intervention de 20 heures, montre aux parents d'accueil,
en thérapie par le jeu, des compétences telles que I'écoute
réfléchie, la fixation empathique de limites, la reconnais-
sance et la réponse aux sentiments des enfants. Le CPRT
forme les parents adoptifs a étre des participants actifs en
tant qu‘agents de changement thérapeutique dans la vie
de I'enfant (Carnes-Holt, 2010). Carnes-Holt (2010) a éva-
lué son efficacité auprés de 61 parents adoptifs. Les ana-
lyses de variances montrent une diminution significative des
problémes de comportement des enfants, F(1, 59) = 9.04,
p < .05. Des augmentations significatives de |'empathie
parentale ressortent également, F(1, 56) = 47.35, p < .001.
Il serait pertinent d'évaluer cette intervention sur un groupe
de parents d'accueil, comme elle a seulement été mesurée
sur des parents adoptifs (Carnes-Holt, 2010).

Le Fostering Attachments Group informe les parents d'ac-
cueil sur les difficultés émotionnelles et comportementales
des enfants. L'explication d’'habiletés parentales au sujet
de l'influence de I'environnement social sur le développe-
ment et sur le maintien des problématiques comportemen-
tales chez les enfants est également mise de |'avant. Cette
intervention regroupe 15 heures d'apprentissage (Golding,
2007). Les mesures pré- et post-test de |'étude de Gurney-
Smith et ses collaborateurs (2010) ont dévoilé I'efficacité de
cette intervention par des changements positifs significa-
tifs et durables d'orientation mentale (p < .001) et par une
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réduction significative des plaintes liées aux comportements
d’'hyperactivité et d'inattention de I'enfant (p = .049) et aux
difficultés familiales (p = .001). L'échantillon de cette étude
est toutefois trés petit (n = 15) et les mesures sont autora-
pportées, ce qui diminue la validité externe (Gurney-Smith
etal., 2010).

L'Attachment Centered Parenting Program (ACPP) est un
programme psychoéducatif de 18 heures visant I'améliora-
tion des habiletés des parents d’accueil. Le réle du contexte
socio-économique dans le développement, le maintien
des troubles comportementaux, |'attachement, les trauma-
tismes, la neuropsychologie, le développement de compor-
tements d'attachement positifs, les émotions et les maniéres
de prendre soin de soi comme parent sont abordés. UACPP,
évalué aupres de 10 familles d'accueil comparées selon
des mesures prétest et post-test, augmenterait significati-
vement la compréhension des parents face aux problemes
comportementaux des enfants (p = .016), la qualité de la
relation parent-enfant (p = .027), le sentiment d'efficacité du
parent (p = .038) et les compétences parentales (p = .012).
L'absence de retombée sur le comportement des enfants
empéche d'inférer I'impact positif du programme sur leur
développement (Begum et al., 2020).

Le Nurturing Attachment Group se base sur la psychothéra-
pie dyadique développementale. Cette intervention d'une
durée de 18 heures vise a développer et a promouvoir un
attachement sécurisant parent d'accueil-enfant, a aider les
parents a réguler les émotions des enfants et a comprendre
leurs besoins (Selwyn et al., 2016). Les huit familles partici-
pant a I'étude d'Hewitt et ses collaborateurs (2018) ont pris
part a une entrevue semi-structurée a la suite de l'interven-
tion. Les analyses qualitatives de type phénoménologiques
interprétatives ont dévoilé cing thémes : le sentiment d'étre
soutenu, un changement de perspective face aux compor-
tements de I'enfant, une transformation du traumatisme en
attachement sécurisant, le souci de bien faire les choses et
la stabilité de placement. Le recrutement de volontaires, les
biais de désirabilité sociale liés aux résultats autorapportés
et la petite taille de I'échantillon pourraient néanmoins biai-
ser ces résultats (Hewitt et al., 2018).

Discussion

L'objectif de cette recension des écrits était de brosser un
portrait de I'efficacité des interventions aux parents d'ac-
cueil relatives a I'attachement de I'enfant et a son historique
traumatique. Parmi les programmes axés sur le traumatisme
de I'enfant, le RPC et le FCP se démarquent. En effet, le
RPC améliore significativement la tolérance, le sentiment
d'auto-efficacité et les connaissances sur le traumatisme du
parent d'accueil face aux comportements difficiles de I'en-
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fant. De son cété, le FCP aide les parents a avoir un meil-
leur accueil du traumatisme, une plus grande tolérance a
I"égard des comportements difficiles de I'enfant et a réduire
les difficultés émotionnelles et comportementales vécues
par I'enfant. La qualité méthodologique des études décrites
précédemment nous permet de nous prononcer quant a
I'efficacité de ces interventions axées sur le traumatisme.

Certaines interventions ciblant I'attachement semblent éga-
lement efficaces, mais les devis des études ayant évalué
ces interventions nous empéchent d'inférer des conclusions
claires. Malgré son tres petit échantillon, un impact significa-
tif positif et durable sur I'enfant et une réduction significative
des plaintes des parents sont rapportés par les auteurs de
I"étude évaluant le Fostering Attachments Group. Le CPRT,
en dépit du fait qu’il cible les parents adoptifs plutét que les
parents d'accueil et que I'échantillon soit petit, montre des
diminutions significatives des difficultés comportementales
des enfants et du stress parental, de méme qu’une augmen-
tation significative de I'empathie parentale.

Le Nurturing Attachment Program a été jugé moins efficace
que les autres interventions ciblant |'attachement, en raison
de la menace du biais de désirabilité sociale due a la col-
lecte de données par entrevues téléphoniques et aupres de
volontaires. Le programme CARE a été classé moins efficace
que les autres interventions axées sur le traumatisme étant
donné son important manque de validité interne et son treés
petit échantillon (N = 19).

D’un point de vue critique, plusieurs bienfaits des interven-
tions aux parents d'accueil ressortent dans les études recen-
sées. Les interventions axées sur le traumatisme de |'enfant
semblent toutefois plus efficaces que celles basées sur I'at-
tachement. En effet, les retombées positives sur les parents
d'accueil comme sur les enfants y sont plus nombreuses.
Placer |'attachement au centre des interventions en famille
d’accueil omettrait donc de résoudre la source du probleme
: le traumatisme. La relation d'attachement parent-enfant
pourrait étre adressée une fois le traumatisme traité. Il serait
intéressant d'examiner les corrélations entre I'attachement
de I'enfant placé et la sévérité de son traumatisme.

Dans |'ensemble, selon ce que rapportent les études recen-
sées, les programmes qui abordent des stratégies de mini-
misation des effets du traumatisme, la résilience des enfants,
les potentielles difficultés vécues par ceux-ci, ainsi que des
habiletés parentales d’écoute et de capacité a mettre ses
limites semblent étre vecteurs de meilleures retombées sur
le développement de I'enfant et sur les pratiques paren-
tales. Ces aspects sont trés importants a considérer dans
I"élaboration d'interventions offertes aux parents d'accueil.
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