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Considérant que les pratiques parentales sont liées au
développement de I'enfant, il est important d'évaluer, dans
un but préventif, les caractéristiques des parents a risque
d'éprouver des difficultés dans leur réle parental. Les com-
portements (cpts) antisociaux constituent I'une de ces carac-
téristiques et incluent une variété de manifestations allant
des problémes de cpts tels que voler, étre violent physique-
ment et fuguer, au trouble des conduites et a la personna-
lité antisociale (Byford et al., 2014; Kim-Cohen et al., 2006;
Robins & Price, 1991). Des antécédents de cpts antisociaux
engendrent des difficultés dans I'exercice du réle paren-
tal. Effectivement, un diagnostic de trouble des conduites
a l'adolescence est lié a moins de pratiques parentales
positives (Jaffee et al., 2006). De plus, les meres ayant
actuellement des attitudes et des cpts antisociaux séveres
manifestent davantage d'hostilité et de cpts physiquement
coercitifs envers I'enfant comparativement aux méres ayant
moins d'attitudes et de cpts antisociaux (Bosquet & Egeland,
2000). Dans la littérature, I'association entre les cpts anti-
sociaux et les pratiques parentales subséquentes peuvent
étre affectées par des facteurs confondants tels que le statut
socio-économique (scolarité et revenu) ainsi que I'age du
parent a la naissance de |'enfant.

Objectifs de I’étude

Le premier objectif est de déterminer si des antécédents de
cpts antisociaux chez le parent sont associés a des trajec-
toires de pratiques parentales coercitives ou positives aupres
d’enfants d'dge préscolaire. Le second est de tester si ces
associations demeurent significatives lors du contréle sta-
tistique pour des variables potentiellement confondantes,
soit le niveau de scolarité, I'age du parent a la naissance de
I'enfant et le revenu familial.

Méthode

Participants

Les données proviennent de I'Etude longitudinale du
développement des enfants du Québec (ELDEQ). Les par-

ticipants ont été recrutés grace a une méthode d'échantil-
lonnage stratifié représentatif des enfants nés entre 1997 et
1998 au Québec.

Procédure

Cette étude s'appuie sur les données de la premiere phase
de I'ELDEQ (1998-2002). Plusieurs collectes de données
quasi annuelles ont été réalisées sur une cohorte de 2120
enfants québécois lorsque ceux-ci étaient &gés de 5 mois, 17
mois, 29 mois, 41 mois, puis entre 45 et 56 mois (50 mois).
Les données proviennent de questionnaires auto-administrés
et administrés sous forme d’entrevues remplis par les parents.

Mesures

Concernant les antécédents de cpts antisociaux des parents,
les questionnaires vérifiaient leur existence avant et apres la
fin du secondaire. Pour les pratiques parentales positives,
les méres devaient indiquer a quelle fréquence elles avaient
des cpts positifs avec leur enfant, par exemple faire une
activité spéciale avec I'enfant. Pour les pratiques parentales
coercitives, par exemple, se facher contre 'enfant, les deux
parents ont indiqué a quel point leurs propres cpts, lorsque
I'enfant se montrait difficile, correspondaient a ceux présen-
tés dans le questionnaire.

Analyses préliminaires

Pour modéliser les trajectoires de pratiques parentales pen-
dant la petite enfance, nous avons utilisé |'analyse semi-pa-
ramétrique par mixture discréte dans SAS. Cette procédure
permet d'estimer la probabilité de chaque participant d'ap-
partenir & une trajectoire et de |'assigner a la trajectoire
la plus probable. Le critére d'information Bayésien (BIC)
a été utilisé pour identifier les modeéles de trajectoires les
plus parcimonieux pour chacune des variables de pratiques
parentales. Nous avons effectué des analyses séparées pour
modéliser les pratiques parentales coercitives de la mere
(PPCm) (Figure 1-A), les pratiques parentales coercitives du
pere (PPCp) (Figure 1-B) et les pratiques parentales positives
de la mére (PPPm).
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Historique de comportements antisociaux et trajectoires de pratiques parentales

Figure 1
Les trajectoires des pratiques parentales coercitives des méres
(A) et des peres (B) en fonction de I'dge de I'enfant
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Analyses principales

A I'aide du logiciel Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, version 29), nous avons effectué une série de régres-
sions logistiques pour prédire |'appartenance a la trajectoire
la plus a risque (indicateur dichotomique), soit la trajectoire

la plus élevée de pratiques coercitives et la trajectoire la plus
Tableau 1

faible de pratiques positives. Le premier modéle de régres-
sion logistique inclut seulement les antécédents de cpts anti-
sociaux comme prédicteur. Le deuxieme modéle ajoute les
variables confondantes (covariables) en tant que prédicteurs.

Résultats et discussion

Pratiques parentales coercitives

Les premiers modeles de régression logistique des PPCp
et des PPCm démontrent que I'association entre les anté-
cédents de cpts antisociaux et les trajectoires a risque est
statistiquement significative (Tableau 1). Le rapport de cote
plus grand que 1 indique que plus le parent a des antécé-
dents de cpts antisociaux, plus grand est le risque d'appar-
tenir a la trajectoire la plus coercitive. Donc, pour les deux
parents, une histoire de cpts antisociaux plus nombreux est
associée a une plus grande probabilité de suivre une trajec-
toire élevée de pratiques parentales coercitives (Figure 1,
trajectoire 3). Cette relation demeure significative tout en
contrélant les covariables dans les deuxiemes modeles de
régression. Un parent rapportant davantage de cpts antiso-
ciaux est plus a risque de suivre la trajectoire de pratiques
parentales la plus coercitive, quels que soient son niveau de
scolarité, le revenu familial et son 4ge a la naissance de I'en-
fant. L'association obtenue entre I'historique de cpts antiso-
ciaux et les pratiques parentales coercitives est cohérente
avec les résultats d'études antérieures (Bosquet & Egeland,
2000; Byford et al., 2014; Kim-Cohen et al., 2006).

Pratiques positives maternelles

Les résultats du premier modele de régression logistique
démontrent que les antécédents de cpts antisociaux ne sont

Régression logistique : Prédiction des pratiques parentales coercitives élevées et positives faibles en fonction des antécédents de

cpts antisociaux du parent et des covariables

Trajectoire faible de pratiques
positives maternelles

Trajectoire élevée de pratiques

Trajectoire élevée de pratiques

coercitives maternelles coercitives paternelles

Modeéle 1 Modéle 2 Modeéle 1 Modeéle 2 Modeéle 1 Modéle 2
RC p RC p RC p RC p RC p RC p
Antécédents de cpts 0,95 0,397 0,94 0,331 1,17 0,003 1,18 0,003 - - - -
antisociaux de la mére
Antécédents de cpts - - - - - - - - 1,15 0,008 1,20 0,001
antisociaux du pére
Covariables
Age du parent a la - - 1,00 0,959 - - 0,96 0,010 - - 0,95 0,002
naissance de I'enfant
Scolarité du parent - - 1,32 0,146 - - 1,64 0,024 - - 1,87 0,001
Revenu familial - - 0,97 0,331 - - 1,01 0,628 - - 1,02 0,590
Nagelkerke R? 0,001 0,003 0,008 0,019 0,008 0,028

Notes : RC = Rapport de cote
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pas associés au risque de suivre la trajectoire de PPPm faibles
(Tableau 1). Le second modele de régression démontre que
les covariables ne prédisent pas non plus I'appartenance a
cette trajectoire.

Ces résultats sont contraires a notre hypothese et aux résul-
tats de Jaffee et al. (2006). Ils sont toutefois cohérents avec
les résultats de Byford et al. (2014).

En conclusion, la présente étude ouvre la voie a |'explora-
tion plus approfondie des mécanismes sous-jacents du lien
entre les cpts antisociaux et les pratiques parentales. Les
résultats permettront de prévenir les pratiques coercitives
chez des parents ayant eu des cpts antisociaux.
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La maltraitance a lI'enfance a des impacts négatifs bien
connus sur le développement de la personnalité (Ensink et
al., 2017), un processus crucial a l'adolescence. Lidentité,
quant a elle, réfere a la capacité de former des représen-
tations de soi et d'autrui qui sont stables, cohérentes et
complexes (Kernberg & Caligor, 2005). En contrepartie, la
diffusion de l'identité (DI) est centrale dans les pathologies
de la personnalité et référe a une identité peu complexe,
superficielle etinstable, susceptible d’amener une souffrance
importante (Kernberg & Caligor, 2005). Par ailleurs, le fonc-
tionnement réflexif (FR) implique de tenter de comprendre
le fonctionnement mental, les émotions et les comporte-
ments de soi et d'autrui en termes d'états mentaux (Fonagy
& Target, 2006). Des données préliminaires montrent que
le FR pourrait médier le lien entre les abus émotionnels et
I'identité au sein d'un échantillon clinique d'adolescents et
adolescentes (Penner et al., 2019). Cependant, ce phéno-
meéne demeure peu étudié dans la population générale, de
méme que les différences entre les sexes sur les niveaux de
DI, qui pourraient étre plus élevés chez les filles que les gar-
cons (Biberdzic et al., 2017). Ainsi, la présente étude visait a
(a) décrire la relation entre les abus émotionnels, le FR et |a
DI chez les adolescents et adolescentes de la communauté,
et a (b) explorer les différences entre les sexes quant a leur
niveau de DI.

Méthode

L'échantillon correspond a 351 adolescents et adolescentes
agés entre 12 et 17 ans (66,7% de filles) recrutés en milieu
scolaire. Les criteres d'exclusion comprenaient une mau-
vaise compréhension du frangais et une déficience intel-
lectuelle. Les participants et participantes ont rempli des
questionnaires autorapportés en francais sur une plate-
forme en ligne. Afin de mesurer les abus émotionnels, le
Childhood Experience of Care and Abuse Questionnaire
(Bifulco et al., 2005) a été utilisé avec un score composite
créé avec les sous-échelles Négligence, Antipathie et Abus
psychologique (64 items). La dimension Stabilité du sens
de soi et des autres (11 items) du Inventory of Personality
Organization for Adolescents (Biberdzic et al., 2017) a été
utilisée pour mesurer le niveau de DI. Enfin, le Reflective
Functioning Questionnaire for Youth (Duval et al., 2018),

particulierement I'échelle Confusion des états mentaux (11
items), a servi de mesure du FR. Pour gérer les données
manquantes, de I'imputation par méthode de régression a
été effectuée.

Résultats et discussion

Pour répondre au premier objectif de recherche, une ana-
lyse de médiation a été conduite en intégrant le FR comme
variable médiatrice, les abus émotionnels comme variable
prédictive la DI comme variable prédite, ainsi que I'age et
le sexe comme covariables. La Figure 1 (en annexe) illustre
les résultats du modele. Afin de répondre a |'objectif secon-
daire qui visait a explorer la différence entre les sexes quant
aux niveaux de DI, un test non paramétrique (U de Mann-
Whitney) a été réalisé.

A la lumiére de I'effet médiateur du FR sur le lien entre les
abus émotionnels et la DI présenté en Figure 1, il semble
que les déficits de FR expliquent le processus par lequel
les abus émotionnels augmentent la diffusion de l'identité.
Les résultats de la présente étude supportent donc ceux
de Penner et al. (2019). Par ailleurs, les résultats sont cohé-
rents avec la théorie développementale de Fonagy et Target
(2006), qui postule que les abus émotionnels nuisent au
développement des capacités de FR chez I'enfant. Les ado-
lescents et adolescentes ayant vécu des abus émotionnels
sembleraient ainsi avoir moins confiance en leurs habiletés
a reconnaitre les états mentaux, ce qui meénerait en retour a
plus de difficultés dans I'intégration de I'identité. Quant aux
différences entre les sexes sur les niveaux de DI, les résultats
ont indiqué que les filles présenteraient une identité plus
diffuse que les gargons. Ces résultats supportent ceux de
Biberdzic et al. (2017) et pourraient s'expliquer par I'impor-
tance plus grande que les filles accorderaient a I'opinion des
autres, compliquant ainsi la formation de I'identité, notam-
ment la différenciation de soi et des autres.

La présente étude comporte ses limites, notamment d'avoir
eu recours a un devis transversal et a des mesures autora-
pportées, puis a un échantillon majoritairement composé
de filles, ce qui peut limiter la généralisation des résultats.
Néanmoins, les résultats suggerent que les interventions
visant & améliorer le FR, notamment la confusion des états
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mentaux, pourraient faciliter le processus d'intégration de  difficultés plus importantes que les gargons au niveau de
I'identité chez les adolescent.es ayant vécu des abus émo- lidentité.

tionnels, et particuliérement pour les filles en raison de leurs

Figure 1

Résultats de I'analyse de médiation par le fonctionnement réflexif du lien entre les abus émotionnels et la diffusion de I'identité
en contrélant les effets de I'dge et du sexe

Fonctionnement
réflexif
0,30%* 0,48%*
Abus -0,01 Diffusion de
émotionnels  [TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTIITTTmTTTommoommmooommmooommeooooees q I’identité

Note. N = 351 adolescents. Les parametres (B) sont standardisés. * = p < 0,001. La fleche pointillée représente I'effet direct qui est non significatif
apreés |'ajout du médiateur dans le modéle. Le modele explique une proportion de variance modérée de la diffusion de I'identité (R2 = 0,36; MSE
= 48,62, F(4,339) = 47,97; p < 0,001).
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Au Québec, en 2012, 12 % de la population souffrait d'un
trouble de santé mentale, l'anxiété et la dépression étant
majoritaires (Institut national de santé publique du Québec,
2012). Cestroubles entrainent des colits sociétaux élevés ainsi
qu’une réduction de la qualité de vie des personnes atteintes
(Smetanin et al., 2015). Lorsqu'ils sont légers ou modérés
(c.-a-d., nombre minimal de symptémes), la psychothéra-
pie est recommandée, mais des listes d'attentes réduisent
son accessibilité (Institut national d’excellence en santé et
services sociaux, 2015). Une alternative moins co(iteuse en
ressources humaines et financiéres est le modéle de soins
par étapes, qui inclut les autosoins (National Collaborating
Centre for Mental Health, 2021). Le Programme québécois
pour les troubles mentaux (PQPTM), basé sur ce modele,
est en implantation dans le systéme de santé québécaois, tel
qu'au CISSS de Chaudiére-Appalaches (CISSS-CA) depuis
2021 (Bellemare et al., 2020). L'objectif de la présente étude

Figure 1
Résultats selon le cadre CFIR

est de recueillir les perceptions de travailleurs sociaux (TS)
de ce milieu sur I'implantation du programme.

Méthode

Trois groupes de discussion d’environ 1 heure et 30 minutes
chacun ont été conduits avec 13 TS issus de Centres locaux
de services communautaires (CLSCs) et Groupes de méde-
cine familiale (GMFs) du CISSS-CA. Les participants répon-
daient aux critéres d'inclusion suivants : 1) étre un intervenant
du CISSS-CA et 2) étre formé aux autosoins. L'analyse des
réponses a été effectuée avec un guide de codification et le
Consolidated Framework for Implementing Research (CFIR;
Damschroder, 2022). Le CFIR fournit des construits pour
déterminer I'efficacité d'une implantation. La codification a
été effectuée par trois évaluateurs indépendants a I'aide du
logiciel N'Vivo 12, puis une vérification et une sélection des
citations les plus significatives ont été faites en équipe.
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Résultats et discussion

Les 28 barriéres et facilitateurs & I'implantation du PQPTM
sont répartis dans cing construits issus du CFIR (voir Figure 1).

Les principaux éléments qui en ressortent sont des opinions
ambivalentes sur les autosoins. Ceux-ci sont jugés simples a
utiliser, mais pas nécessairement appréciés des TS. Plusieurs
jugent les autosoins compatibles avec leurs interventions,
mais non nécessaires pour les intervenants expérimentés :
« En début de carriére, probablement que je te dirais tes
guides, je les veux tous, [...] mais |a ca fait 17 ans que je fais
de la santé mentale ». Néanmoins, certains apprécient cet
ajout : « On trouvait ¢a trés encadrant, [...] ca a été vraiment
bien accueilli ». D'autres ont I'impression que le PQPTM
est présenté comme une solution miracle et ressentent une
pression par rapport a la quantité de suivis a faire, au détri-
ment de leur qualité : « [C'est] des objectifs louables, mais
sur le terrain... Je ne pense pas que ¢a donne plus d'ac-
cessibilité ». lls jugent que les investissements en ressources
sont démesurés par rapport au faible pourcentage de la
clientéle concernée : « Moi, je trouve que c’est beaucoup
d'investissements pour a peu prés 20 % de notre clientéle. »

Outre les résultats précédents, la formation est décrite
comme trop bréve selon les participants : « Ca nous
demande un certain temps pour se |'approprier, c’est une
formation de 3h par autosoin. Ca va vite. ». Cela est cohé-
rent avec les résultats de Lervik et al. (2020), qui relatent
une insuffisance de formation. Dans la présente étude, les
participants affirment qu'il est primordial d'offrir la forma-
tion aux nouveaux intervenants, ce qui est cohérent avec les
résultats de Gellatly et al. (2017), qui recommandent d'offrir
la formation au long cours. D'autres constats de la présente
étude different avec ceux d'autres écrits : entre autres, les
participants se sentent compétents pour traiter les troubles
anxieux et dépressifs, prévalents dans leur clientéle habi-
tuelle. Ce résultat différe de ceux de Faija et al. (2020), les
intervenants mentionnant ne pas se sentir compétents pour
traiter ces troubles, nouveaux pour eux.

En considérant ces résultats, plusieurs recommandations
sont mises de l'avant pour la suite de l'implantation du
PQPTM dans la province du Québec (voir Tableau 1). Ces
recommandations et les résultats de cette étude visent a
faciliter I'implantation du PQPTM au Québec, en s'appuyant
sur |'expérience riche des intervenants.

& Martin D. PROVENCHER

Tableau 1.

Recommandations pour I'implantation du PQPTM au
Québec

e Informer a l'avance les intervenants sur les
changements a venir

e Favoriser un climat propice a l'implantation.

e Garantir un accés durable a la formation,
supervision et impression des documents.

* Diminuer les pressions organisationnelles sur les intervenants.
e Eduquer la population sur I'existence et I'efficacité des autosoins.

e Créer des versions d’autosoins accessibles en ligne.
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L'utilisation d'agents virtuels (AVs) serait un moyen de repré-
senter la diversité dans les technologies en santé mentale
gréce a la personnalisation de leur apparence. Les AVs sont
des représentations numériques ressemblant a des humains
et controlés par un algorithme (Fox et al., 2015). Afin de les
utiliser comme outil complémentaire dans les services de
santé mentale, ils doivent adéquatement simuler des états
affectifs qui seront percus par les utilisateurs. La perception
d'états affectifs (c.-a-d., catégorie affective ou valence) a
majoritairement été étudiée avec des stimuli statiques tels
des visages exprimant une émotion (Conley et al., 2018).
Or, considérant I'importance de l'interaction dans une inter-
vention psychologique, il est important de représenter les
états affectifs par des expressions faciales dynamiques.
L'utilisation d'AVs permettrait ainsi de simuler une interac-
tion sociale plus réaliste.

La reconnaissance d'états affectifs des AVs serait affectée
par le sentiment d’appartenance, soit la perception d'ap-
partenir au méme groupe que la personne avec qui on
interagit. Les individus sont meilleurs pour reconnaitre des
émotions exprimées par des membres de leur groupe cultu-
rel (Elfenbein et Ambady, 2002). Dans un contexte thérapeu-
tique, les participants préféreraient sacrifier une partie de
I'efficacité du traitement pour que le thérapeute choisi leur
ressemble culturellement (Swift et al., 2015). Cependant,
I'influence du choix d’AVs parmi une gamme d'apparences
diverses sur la perception d'états affectifs reste méconnue.
Les objectifs de cette étude étaient d'évaluer I'effet du choix
de 'apparence des AVs sur 1) La perception de leurs états
affectifs et 2) Le sentiment d’appartenance envers les AVs.
Un troisiéme objectif (3) était de vérifier si le sentiment d'ap-

partenance médiait la relation entre le choix de |'apparence
des AVs et la perception d'états affectifs.

Méthode

Quarante-quatre adultes en santé, recrutés par courriel a
I'Université Laval, ont pris part & une tache informatisée. Les
participants ont été répartis aléatoirement en deux groupes
: groupe choix (choix du regroupement d’AVs [Blancs, Noirs,
Asiatiques ou Latino-Américains] pour la tache) et groupe
imposé (détermination d’un de ces regroupements au hasard).

Les stimuli étaient des vidéos d'AVs (quatre AVs ; deux
hommes et deux femmes) exprimant le passage d'un état
affectif (stimuli d’amorce) a un autre (stimuli cible) parmi
: coleére, tristesse, douleur et expression neutre. Ainsi, 16
conditions, qui représentent I'ensemble des permutations
possibles des passages d'états affectifs, ont été présentées.

Les participants ont recu I'instruction d’observer et d'évaluer
ce que les AVs exprimaient. La tache était divisée en trois
blocs d'essais (seulement deux sont considérés pour ce pro-
jet). Tous les essais débutaient par une croix de fixation a
I"écran suivi d'un écran noir. Le premier bloc mesurait le niveau
de désagrément global pergu, ol aprés chaque vidéo, les
participants répondaient avec une échelle visuelle analogue
allant d'« Aucunement désagréable (0) » a «Extrémement
désagréable (100) ». Le deuxiéme bloc mesurait la reconnais-
sance du premier état affectif présenté (stimuli d’amorce),
ou les participants sélectionnaient un des choix de réponse
suivants (ordre de présentation contrebalancé) : « Tristesse »,
«Douleur», «Colére» ou « Neutre » (voir Figure 1).

Figure 1
Déroulement d’un essai

Colére
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Amorce

667 ms .
Transition
500 ms
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Sélection de
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Les participants complétaient ensuite le questionnaire
Overlap of Self, Ingroup and Outgroup scale pour évaluer
leur sentiment d’appartenance envers le regroupement
d'AVs (Schubert & Otten, 2002). Ils devaient expliquer les
raisons derriere leur choix actuel (groupe choix) ou leur
choix potentiel (groupe imposé s'ils avaient a refaire |'expé-
rience) dans un questionnaire maison.
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Résultats et discussion

Des tests-t pour échantillons indépendants (choix vs imposé)
sur les mesures de la perception d'états affectifs (c.-a-d.,
reconnaissance et désagrément) et sur le sentiment d'ap-
partenance se sont révélés non significatifs. L'analyse de
médiation s'est révélée non significativement différente de
zéro. Une analyse de contenu des justifications des choix de
regroupement d'AV a été réalisée post-hoc (voir Figure 2).

Les résultats non significatifs peuvent étre expliqués par le fait
que prés du quart des participants du groupe choix ont pris
leur décision au hasard. Puisque le sentiment d'appartenance
se crée principalement autour d'un contexte (Van Zomeren
et al., 2008) et qu’aucune consigne précise n'a été donnée
au participant, la méconnaissance du contexte d'interaction
avec les AVs a pu orienter le choix des participants vers le
hasard. Le développement du sentiment d'appartenance
est ainsi plus complexe qu’une autocatégorisation : d'autres
composantes sont nécessaires (p. ex., I'nomogénéité du
groupe; Leach et al., 2008). En outre, lorsque de multiples
options sont offertes, plusieurs sélectionnent un choix diffé-
rent de soi. Dans le futur, il serait pertinent d'évaluer si I'ex-
position culturelle a un effet sur la perception d'états affectifs
des AVs diversifiés. Comme |'imposition d'un choix différent
de soi ne semble pas affecter I'évaluation émotionnelle des
AVs, la promotion de la diversité en santé mentale pourrait
passer par une exposition a des AVs d'apparences variées.
Figure 2

Nombre de participants (n) pour le groupe choix et pour le groupe
imposé selon la raison derriére le choix d’un regroupement d’AVs

8 = Choix

7 o Imposé

...

Ressemblance Hasard Attirance Différence Facilité pratique Autre

Nombre de participants ()

Raisons derriére le choix
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L'agression sexuelle (AS) se définit comme un geste a carac-
tére sexuel, avec ou sans contact, commis sans consente-
ment. Elle atteint l'intégrité de la victime et entraine des
conséquences physiques et psychologiques (Institut natio-
nal de santé publique du Québec, 2018).

Le fait d'appartenir & un groupe sociodémographique dis-
criminé apporte une vulnérabilité supplémentaire dans les
situations traumatiques. Les victimes d'AS appartenant a cer-
tains groupes sociodémographiques vulnérables (groupes
cibles, p. ex. femmes, minorités visibles, célibataires) rap-
portent davantage de symptomes de trouble de stress
post-traumatique (TSPT), d'anxiété et de dépression ainsi
que de cognitions post-traumatiques (Houllé et al., 2017).

Peu d'études considérent que les effets de ces caracté-
ristiques sont cumulatifs. Ce concept, nommé intersec-
tionnalité, explique comment la combinaison de plusieurs
vulnérabilités sociodémographiques augmente la détresse
psychologique (Harper & Kurtzman, 2014).

La présente étude a pour objectifs : (a) d’examiner comment
I'appartenance a un groupe sociodémographique vulné-

Tableau 1

rable affecte la sévérité des symptdmes et des cognitions
post-traumatiques; (b) de mesurer l'influence du cumul des
appartenances a ces groupes vulnérables (intersectionnalité)
sur la sévérité des symptémes et des cognitions post-trau-
matiques; (c) de déterminer quelles caractéristiques socio-
démographiques sont les meilleurs prédicteurs de la sévérité
des symptdmes et des cognitions post-traumatiques.

Méthode

L'étude comprend 483 adultes victimes d'AS. lls ont rempli le
Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI), le Posttraumatic
Stress Disorder Symptoms Checklist for DSM-5 (PCL-5), le
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) et le Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), mesurant respectivement les
cognitions post-traumatiques ainsi que les symptémes de
TSPT, d'anxiété et de dépression. Un questionnaire a été
congu pour documenter les caractéristiques sociodémogra-
phiques des participants. Une variable de cumul des vulné-
rabilités a ensuite été créée en additionnant le nombre de

groupes cibles auxquels chaque participant appartient.

Comparaison des symptémes et des cognitions post-traumatiques entre les groupes sociodémographiques

Variables PCL-5 GAD-7 PHQ-9 PTCI
F n? F n? F n? F n?
Age au moment de I'AS (n = 476) 0,63 0,00 0,18 0,00 0,94 0,00 0,18 0,00
Sexe (n = 482) 4,94* 0,01 5,72* 0,01 0,00 0,00 0,93 0,00
Genre (n = 482) 3,50* 0,02 5,56** 0,03 1,13 0,01 1,40 0,01
Orientation sexuelle (n = 461) 0,93 0,00 2,56 0,01 0,17 0,00 0,27 0,00
Statut relationnel (n = 471) 9,63** 0,02 0,49 0,00 5,00* 0,01 13,58*** 0,04
Pays d'origine (n = 480) 7,51** 0,02 2,20 0,01 2,23 0,01 4,33* 0,01
Minorité culturelle (n = 478) 3,50 0,01 0,12 0,00 2,94 0,01 3,88 0,01
Premiere Nation (n = 477) 2,86 0,01 1,75 0,00 1,78 0,01 0,76 0,00
Langue maternelle (n = 482) 3,21 0,01 0,74 0,00 6,13* 0,02 0,93 0,00
Niveau de scolarité (n = 453) 4,90* 0,01 0,00 0,00 1,35 0,00 0,94 0,00

Note. PCL-5 = Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Checklist for DSM-5; GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient Health
Questionnaire-9; PTCI = Posttraumatic Cognitions Inventory. *p < ,05. **p < ,01. ***p < ,001
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Tableau 2

Prédiction des symptémes et des cognitions post-traumatiques par le cumul des vulnérabilités et les caractéristiques sociodémo-

graphiques pertinentes

Variables PCL-5 GAD-7 PHQ-9 PTCI
(n=461) (n =431) (n=377) (n=394)
R? B R? B R? B R? B

Modeéle 1 0,04*** 0,01* 0,01* 0,02*

Cumul des vulnérabilités 0,20*** 0,11* 0,11* 0,14**
Modéle 2 0,06 0,03** 0,03* 0,05**

Cumul des vulnérabilités 0,05 0,08 0,04 0,03

Genre 0,12* 0,14** - -

Statut relationnel 0,09 - 0,11 0,17**

Pays d'origine 0,11 - - 0,08

Langue maternelle - - 0,12* -

Niveau de scolarité 0,07 - - -

Note. « - » = variable exclue de I'analyse. Seules les variables pour lesquelles un effet significatif a été trouvé avec les ANOVA ont été incluses dans

les modeéles. PCL-5 = Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Checklist for DSM-5; GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient
Health Questionnaire-9; PTCI = Posttraumatic Cognitions Inventory. *p < ,05. **p < ,01. ***p < ,001

Résultats et discussion

Les résultats des analyses de variance (ANOVA) a plan simple
(Tableau 1) montrent que les symptémes post-traumatiques
sont plus élevés selon le genre (féminin > masculin), le sexe
(féminin > masculin), le pays d‘origine (autre > Canada), le
statut relationnel (célibataire > en couple) et le niveau de
scolarité (secondaire et moins > postsecondaire). Cette ten-
dance s'observe également avec les symptomes anxieux
pour le genre (féminin > masculin; autre > masculin) et le
sexe (féminin > masculin), avec les symptémes dépressifs
pour la langue maternelle (autre > francais) et le statut rela-
tionnel (célibataire > en couple) ainsi qu’avec les cognitions
post-traumatiques pour le statut relationnel (célibataire > en
couple) et le pays d'origine (autre > Canada). Ces groupes
cibles font I'objet de discrimination et de bldme de la part
d'autrui, possiblement méme du corps policier et des pro-
fessionnels, ce qui entrainerait une réticence a recourir a des
services d'aide et accentuerait la sévérité des symptémes
et des cognitions post-traumatiques (Houllé et al., 2017).
Aucune différence significative n'a été trouvée selon l'dge
lors de I'AS, l'orientation sexuelle, I'appartenance a une
Premiere Nation et I'appartenance a une minorité ethnique.
Ce résultat, qui ne concorde pas avec ceux trouvés dans la
littérature, pourrait s'expliquer par la sous-représentation de
certains groupes cibles dans |'échantillon.

Les résultats des régressions linéaires multiples (Tableau
2) montrent un faible lien positif et significatif entre le
cumul des vulnérabilités et les résultats aux quatre ques-
tionnaires. Ainsi, appartenir a plusieurs groupes cibles est
associé a une plus grande sévérité de symptémes post-trau-

matiques, anxieux et dépressifs ainsi que de cognitions
post-traumatiques. Ce résultat montre I'importance de 'in-
tersectionnalité, mais laisse croire que d'autres indicateurs
entreraient en compte pour expliquer la sévérité des réac-
tions post-traumatiques.

Pour le PCL-5, seul le premier modele de régression est
significatif. L'accumulation de vulnérabilités prédit davan-
tage la sévérité des symptomes de TSPT que l'apparte-
nance a un groupe vulnérable particulier. Toutefois, pour
le GAD-7, le PHQ-9 et le PTCI, le deuxiéme modéle de
régression explique davantage de variance et montre un
lien global plus élevé entre les prédicteurs pris séparément
et la sévérité des symptémes et des cognitions. Ces résul-
tats, en apparence contradictoires, nécessitent de nouvelles
recherches afin de confirmer si I'effet de I'intersectionnalité
est spécifique aux symptémes post-traumatiques et si celui
de l'appartenance a des groupes vulnérables particuliers
apparait davantage sur les symptomes anxieux et dépressifs
ainsi que les cognitions.

Selon I'analyse, les meilleurs prédicteurs sont le genre pour
les symptomes anxieux, la langue maternelle pour les symp-
témes dépressifs et le statut relationnel pour les cognitions
post-traumatiques. La relation entre le genre féminin ou
autre et |'anxiété concorde avec la littérature qui indique
que les femmes vivent plus d'inquiétudes en général et
gu’elles inhibent plus difficilement leurs pensées anxieuses
(Bahrami & Yousefi, 2011; Gouvernement du Québec,
2023). L'association entre les différences langagiéres et les
symptomes dépressifs pourrait étre expliquée par un acces
limité aux services d'aide causé par la barriére linguistique
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(Houllé et al., 2017). Enfin, la relation entre le statut relation-
nel et les cognitions post-traumatiques pourrait étre due au
fait que le partenaire est habituellement la principale source
de soutien pour la victime et que les comportements sou-
tenants de celui-ci contribuent aux processus d'adaptation
(Billette et al., 2005).

Bien que les résultats soient limités par la sous-représen-
tation de certains groupes sociodémographiques dans
I"échantillon, ils ont permis d’explorer la pertinence d'inclure
des variables de vulnérabilité dans le concept d'intersec-
tionnalité. Afin de déjouer cette limite, de futures études
semblables avec un échantillonnage stratifié devraient étre
envisagées.

Références

Bahrami, F., & Yousefi, N. (2011). Females are more anxious
than males: A metacognitive perspective. Iranian journal of
psychiatry and behavioral sciences, 5(2), 83-90.

Billette, V., Guay, S., & Marchand, A. (2005). Le soutien social
et les conséquences psychologiques d'une agression

Pour citer ’article

& Geneviéeve BELLEVILLE

sexuelle : synthése des écrits. Santé mentale au Québec,
30(2), 101-120. https://doi.org/10.7202/012141ar

Gouvernement du Québec. (2023). Réalités associées a la
diversité sexuelle et la pluralité des genres. https://www.
quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/diversite-

sexuelle-et-pluralite-des-genres/realites-associees-diver-

site-sexuelle-et-pluralite-genres

Harper, E., & Kurtzman, L. (2014). Intersectionnalité : regards
théoriques et usages en recherche et en intervention fémi-
nistes. Nouvelles pratiques sociales, 26(2), 15-27. https://
doi.org/10.7202/102925%ar

Houllé, W. A., Siles, J., Tarquinio, P., & Tarquinio, C. (2017).
Trauma et culture : influence des facteurs culturels dans la
rencontre traumatique et perspectives psychothérapeu-
tiques. European Journal of Trauma & Dissociation, 1(2),
121-129. https://doi.org/10.1016/}.ejtd.2017.03.008

Institut national de santé publique du Québec. (2018). Les
agressions sexuelles : de quoi parle-t-on ? https://mobile.
inspg.qgc.ca/agression-sexuelle/les-agressions-sexuelles-
de-quoi-parle-t-on

Parent, R., Turgeon, R., Coté, J., Audet, J-S., Lebel, J. & Belleville, G. (2024). Les caractéristiques sociodémographiques et
leur intersectionnalité comme prédicteurs des conséquences d'agressions sexuelles. Psycause : Revue scientifique étudiante

de I'Ecole de psychologie de ['Université Laval, 13(2), 12-14.

Droits d’auteur

© 2024 Parent, Turgeon, Coté, Audet, Lebel & Belleville. Cet article est distribué en libre accés selon les termes d'une licence
Creative Commons Attribution 4.0 International (de type CC-BY 4.0) qui permet ['utilisation du contenu des articles publiés
de fagon libre, tant que chaque auteur ou autrice du document original a la publication de I'article soit cité(e) et référencé(e)

de fagon appropriée.

PSYCAUSE — Mars 2024 — VOL. 13 N° 2

15


https://doi.org/10.7202/012141ar
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/diversite-sexuelle-et-pluralite-des-genres/realites-associees-diversite-sexuelle-et-pluralite-genres
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/diversite-sexuelle-et-pluralite-des-genres/realites-associees-diversite-sexuelle-et-pluralite-genres
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/diversite-sexuelle-et-pluralite-des-genres/realites-associees-diversite-sexuelle-et-pluralite-genres
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/diversite-sexuelle-et-pluralite-des-genres/realites-associees-diversite-sexuelle-et-pluralite-genres
https://doi.org/10.7202/1029259ar
https://doi.org/10.7202/1029259ar
https://doi.org/10.1016/j.ejtd.2017.03.008
https://mobile.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/les-agressions-sexuelles-de-quoi-parle-t-on
https://mobile.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/les-agressions-sexuelles-de-quoi-parle-t-on
https://mobile.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/les-agressions-sexuelles-de-quoi-parle-t-on

16

Les stratégies d’adaptation des nouveaux parents en réponse a ’anxiété de leur coparent

LES STRATEGIES D’ADAPTATION DES NOUVEAUX PARENTS EN REPONSE

A L’ANXIETE DE LEUR COPARENT

Elodie MAROIS!, Karina NADEAU!, Anne-Gabrielle OUELLET?, Laura-Mihaela BOGZA! 2 & Tamarha PIERCE' 2
'Ecole de psychologie de I'Université Laval; 2Centre de recherche JEFAR

*elodie.marois.2@ulaval.ca

Mots-clés: Stratégies d’adaptation, anxiété, transition a la parentalité, couple, famille

Lors de la transition a la parentalité, les nouveaux parents
sont confrontés a plusieurs défis pouvant provoquer de
I'anxiété et complexifier la relation conjugale (Galdiolo et
Roskam, 2015). Etant donné I'interdépendance des conjoints
(Favez, 2017), I'anxiété vécue par un coparent peut avoir
des retombées sur |'autre parent. Ces contextes anxiogenes
et les émotions s'y rattachant peuvent mener le coparent a
faire appel a différentes stratégies d'adaptation pour tenter
de composer avec I'anxiété de I'autre (Lazarus et Folkman,
1984). Selon la littérature recensée, aucune étude ne s'est
intéressée aux stratégies employées dans ce contexte. Ce
projet qualitatif vise & explorer les stratégies d'adapta-
tion utilisées par le parent pour composer avec |'anxiété
du coparent lors de la transition a la parentalité. Il utilise
le modele de classification des stratégies d'adaptation de
Stanislawski (2019), qui les distingue selon la centration sur
les problemes ou les émotions.

Méthode

Six meres et quatre péres agés de 26 a 45 ans ont été recru-
tés. Ces personnes attendaient un enfant ou étaient parents
d'au moins un enfant 4gé de neuf mois a deux ans et demi.
lls étaient tous en couple avec un coparent qu'ils jugeaient
anxieux de niveau léger a modéré selon le General Anxiety
Disorder 7 (Spitzer et al., 2006). Des entrevues semi-structu-
rées d'environ 60 minutes en visioconférence ont été effec-
tuées pour documenter les réactions, les répercussions et
les stratégies d'adaptation du parent en réponse a I'anxiété
du coparent.

Une analyse thématique avec le logiciel N'Vivo a été effec-
tuée au moyen d'une grille de codification élaborée a partir
du modeéle de classification des stratégies d'adaptation de
Stanislawski (2019). L'accord interjuge calculé a la suite du
classement des stratégies selon I'ensemble des catégories
du modele est en moyenne de 91,12%.

Résultats

En entrevue, les parents disent utiliser une variété de
stratégies d'adaptation pour composer avec l'anxiété du
coparent. Les stratégies rapportées ont différentes cibles,
c'est-a-dire qu’elles sont principalement employées pour

soi-méme, mais aussi pour le couple, le partenaire et la
famille. De plus, les stratégies mentionnées par les parents
visent la résolution de probleme, mais aussi la gestion des
émotions (Stanislawski, 2019).

Pour eux-mémes, les participant.e.s mentionnent princi-
palement aller chercher de l'aide auprés de professionnels
et du soutien aupres de leur entourage. Pour le couple et
leur coparent, les parents disent se mettre en action pour
intervenir vis-a-vis |'anxiété. Des peéres et des meres disent
également avoir appris a anticiper les réactions de |'autre
et a améliorer leur approche. Certains parents mentionnent
le lacher-prise, alors que d'autres disent inhiber ou évacuer
leurs émotions.

Les stratégies fréquentes ayant pour cible I'enfant ou la
famille se résument a prendre davantage en charge les
taches familiales ou tenter d'éloigner I'enfant de la situa-
tion. Enfin, certaines stratégies ont plusieurs cibles, comme
planifier des maniéres d'agir pour aider a la fois le partenaire
et la famille.

Discussion

Cette étude avait pour objectif d’explorer les stratégies
d'adaptation employées par les parents pour composer
avec l'anxiété de leur coparent en transition a la paren-
talité. Les résultats montrent que la recherche de soutien
aupres d'autrui, la mise en action de solutions concretes et
I'inhibition ou I'évacuation des émotions sont des straté-
gies fréquemment rapportées. Les stratégies utilisées par
les parents visaient davantage leur couple, leur partenaire
et eux-mémes. Ceci correspond aux résultats de Bogza et
al. (2023), confirmant que le stress vécu n’est pas unique-
ment de nature individuelle, mais également dyadique. La
mobilisation des parents en réponse a I'anxiété du coparent
refleterait I'interdépendance des coparents et I'inclusion
du partenaire dans soi (Branand et al., 2019). La proximité
du parent avec son partenaire le ménerait a ressentir de
la détresse émotionnelle et de I'empathie en réponse a
I'anxiété de l'autre (Grynberg et Konrath, 2020), favorisant
I'adoption de stratégies d'adaptation.

En réponse a l'anxiété du coparent, les peres et les meres
rapportent principalement faire appel a des stratégies cen-
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trées sur la résolution de probléme, démontrant qu'ils ont le
sentiment qu'il est possible d'agir de maniere constructive sur
la situation stressante (Carver et al., 1989), ce qui concorde
avec les résultats de I'étude de Bogza et al. (2023). Malgré
cette prédominance, I'étude illustre que les parents déploient
une grande variété de stratégies en réponse a |'anxiété de
leur coparent, traduisant la complexité des situations vécues.

La considération du point de vue des méres et des peres qui
ont un coparent anxieux est une force notable de cette étude.
Toutefois, I'exclusion des parents qui sont séparés de leur
coparent anxieux, bien que justifiée par le désir d'accéder a
la perspective des parents qui ont un contact quotidien avec
leur partenaire anxieux, limite la généralisation des résultats.

Ce projet souligne I'importance de considérer les partenaires
des parents anxieux, leurs stratégies d'adaptation et leur
besoin de soutien. Ces personnes sont non seulement au pre-
mier plan dans le déploiement de stratégies pour soutenir la
personne anxieuse, mais elles sont aussi a risque d’en souffrir.
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Nombreux chercheurs et professionnels de la santé prénent
I'importance d'améliorer la validité écologique des outils
de détection des commotions cérébrales (CC) en contexte
sportif (Croteau et al., 2023). Ayant pour objectif d'étre
plus engageant, pertinent et motivant pour |'athlete, I'ou-
til contextualisé au sport SENIC (Simulation ENgageante
Immersive et Cognitive) a été développé afin d'optimiser
la gestion des CC (voir Figure 1). Une étude a néanmoins
révélé que le niveau d'engagement autorapporté était
moins élevé pour la tache SENIC que pour le test ImPACT,
un outil couramment utilisé afin d’évaluer les potentiels
effets neurocognitifs des CC en milieu sportif (Croteau et
al., 2019; Croteau, 2022). Selon les participants interrogés,
la tdche SENIC était percue comme étant plus longue que
le test IMPACT, bien que leur durée respective soit de 12
minutes et de 30 a 40 minutes. Ces résultats soulignent la
nécessité d'explorer les facteurs influengant I'engagement
lors de la passation d'un test comme SENIC.

Figure 1
Interface SENIC appliquée au soccer féminin.
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L'engagement peut étre influencé par plusieurs facteurs,
notamment |'état affectif (Weiss et al., 2021) et la charge
cognitive requise pour effectuer la tache (Sucala et al.,
2010). Par ailleurs, un niveau d’engagement plus élevé
envers le test IMPACT pourrait s’expliquer par la présence

de plusieurs sous-tadches mesurant diverses fonctions cogni-
tives, comparativement a SENIC qui ne comprend qu’une
seule tdche continue (Croteau et al., 2019; Croteau 2022).

Une revue exhaustive des écrits suggére que la segmen-
tation de la tache SENIC peut influencer la perception du
temps et I'engagement envers celle-ci. En effet, le nombre
d'évenements remémorés au cours d'un intervalle de temps
peut affecter la perception de la durée de la tache (Faber &
Gennari, 2017).

La présente étude comporte trois objectifs : (1) mesurer |'ef-
fet de la segmentation de SENIC sur la durée percue de la
tache ; (2) mesurer I'effet de la segmentation de SENIC sur
I'engagement autorapporté ; (3) établir s'il existe une rela-
tion entre I'engagement ressenti envers SENIC et la durée

percue de la tache.

Méthode

Quarante-quatre étudiants-athlétes du Rouge et Or ont
individuellement visionné des séquences vidéo de soccer
via 'application SENIC. La tache sur iPad consiste a iden-
tifier rapidement les changements de possession de bal-
lon. Répartis aléatoirement en deux groupes, vingt-deux
participants ont réalisé la tdche de maniére segmentée (3
blocs de 12 séquences), alors que vingt-deux participants
ont effectué la tdche de maniére non segmentée (1 bloc
de 36 séquences). Les participants devaient estimer la
durée percue de la simulation SENIC, puis compléter une
version adaptée d'un questionnaire d'immersion mesurant
leur engagement (Jennett et al., 2008). Les analyses sta-
tistiques comprenaient des tests de distribution normale
(Shapiro-Wilk), des tests t pour évaluer |'équivalence des
performances, des tests t sur une moyenne pour comparer
les estimations temporelles a la durée réelle, ainsi qu’une
corrélation de Pearson pour évaluer les liens entre |'estima-
tion temporelle, la performance et le score d’engagement.
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Résultats et discussion

Les analyses statistiques ont révélé un niveau d’'engagement
inférieur dans la condition segmentée par rapport a la condi-
tion non segmentée. Cette observation peut étre expliquée
par le concept de flux : un état d’absorption complet et de
concentration intense menant a une perte de la notion tem-
porelle et des reperes environnementaux (Cziksentmihalyi,
1990). Les participants de la condition non segmentée pour-
raient avoir maintenu un état de flux constant tout au long
de la tache, conduisant a un niveau d’engagement plus
élevé, alors que les pauses dans la condition segmentée
pourraient avoir perturbé ce flux (Collmus & Landers, 2019).
De plus, la segmentation de la tdche SENIC ne semble pas
avoir d'effet sur I'expérience temporelle subjective. Les mul-
tiples facteurs qui influencent potentiellement la perception
temporelle, telles que |'attention, I'état émotionnel, et le
traitement autoréférentiel, complexifient sa relation avec la
segmentation d'une téche (Van Wassenhove et al., 2011).
Lincertitude entourant le réle de la segmentation dans la
perception du temps pourrait ainsi expliquer I'absence d'ef-
fet de la segmentation sur I'expérience temporelle observé
au sein de la tdche SENIC. Finalement, aucune corrélation
significative n'a été observée entre I'engagement et I'esti-
mation temporelle. Lengagement pourrait étre mieux expli-
qué par la variété des taches a exécuter plutét que par le
temps psychologique. Une plus grande variété de taches
pourrait ainsi favoriser un engagement plus élevé (Croteau
etal., 2019; Croteau, 2022). Cette derniére piste de réponse
pourrait également expliquer I'expérience temporelle simi-
laire lors des deux conditions a I'étude.

Cette étude contribue a I'élargissement des connaissances
sur le réle du temps psychologique dans |'évaluation des
CC, tout en soulignant le besoin d'explorer de nouvelles
avenues pour stimuler I'engagement, notamment en variant
la quantité, la durée et la nature des taches.
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Les fonctions exécutives (FE) sont impliquées dans le
controle volontaire des pensées, des émotions et des
actions et regroupent l'inhibition, la mémoire de travail et
la flexibilité cognitive (Diamond, 2013). Ces fonctions cogni-
tives sont importantes pour |'adaptation scolaire et psycho-
sociale de I'enfant. Ainsi, il est crucial de comprendre les
facteurs et mécanismes impliqués dans leur développement
(Diamond, 2013). Un nombre croissant d’études montre que
les enfants de parents qui rapportent plus de symptémes
psychologiques tels que de I'anxiété et de la dépression
performent moins bien aux taches mesurant les FE (e.g.,
Baker, 2018; Ku et Blair, 2021). Certains auteurs suggerent
que cette association pourrait étre médiée par les compor-
tements parentaux (Baker, 2018). En effet, les parents ayant
plus de symptémes psychologiques adopteraient de moins
bonnes pratiques parentales et celles-ci seraient, en retour,
associées a des déficits exécutifs chez les enfants (Valcan
et al., 2017). Aucune étude n'a toutefois examiné le réle
médiateur de |'orientation mentale des parents dans |'as-
sociation entre les symptémes psychologiques parentaux
et les FE chez I'enfant. L'orientation mentale parentale se
caractérise par une bonne capacité a interpréter les états
mentaux (émotions, désirs et pensées) de I'enfant (Meins,
1997). De plus en plus d'études montrent que |'orienta-
tion mentale parentale serait associée a de meilleures FE
chez les enfants d'age préscolaire (e.g., Aldrich et al. 2021).
Toutefois, peu d'études considérent les péres (Regueiro

et al., 2022). En utilisant une approche familiale qui tient
compte des deux parents, cette étude a pour but de mieux
comprendre le réle de l'orientation mentale des parents
dans les relations entre leurs symptémes psychologiques et
les FE de leur enfant.

Méthode

Cette étude longitudinale compte la participation de
162 familles issues de la communauté et évaluées a deux
reprises soit a 6 (T1) et 19 (T2) mois post-partum. Au T1,
les symptomes psychologiques des deux parents ont été
mesurés par questionnaire (SCL-90- R; Derogatis, 1994). Les
parents ont aussi été invités a jouer avec leur enfant pen-
dant 10 minutes et le nombre de commentaires appropriés
et inappropriés des parents sur les états mentaux de leur
enfant a été répertorié afin de mesurer |'orientation mentale
parentale selon la grille de codification reconnue et validée
de Meins et Fernyhough (2015). A 19 mois, les FE de I'en-
fant ont été évaluées par trois taches : une dans laquelle
I'enfant devait se restreindre de toucher un jouet attrayant
pendant 30 secondes (inhibition; Friedman et al., 2011),
une autre ou il devait classer des blocs selon une regle qui
change (flexibilité cognitive; Johansson et al., 2016) et une
troisieme ou il devait trouver un jouet caché sous différents
verres (mémoire de travail; Johansson et al., 2016).

Tableau 1
Corrélations entre les symptémes psychologiques et 'orientation mentale des parents et les FE de I'enfant
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Symptémes psychologiques de la mére 1 24%* -.06 .10 .01 A7* -.09 -.02 -.05
2. Symptémes psychologiques du pére - 1 .02 .08 -.10 .03 -.06 18 .02
3. Orientation mentale du pére: commentaires appropriés - - 1 .09 427 -.08 A3 -.01 -14
4. Orientation mentale de la mére : commentaires appropriés - - - 1 A7 A -18 .20* -.06
5. Orientation mentale du pére : commentaires inappropriés - - - - 1 .07 1 .01 -13
6. Orientation mentale de la mére : commentaires inappropriés - - - - - 1 - 19* -12 -.23*
7. Capacité d'inhibition de I'enfant - - - - - - 1 .06 07
8

. Flexibilité cognitive de I'enfant -

9. Mémoire de travail de |'enfant -

*p < .05
**p < .01
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Résultats et discussion

Des corrélations ont d'abord révélé |'absence d'association
entre les symptdmes psychologiques des parents et les FE
de I'enfant (voir Tableau 1). Cela pourrait s’expliquer par un
manque de variabilité dans les symptémes psychologiques
au sein d'un échantillon issu de la communauté. Toutefois,
chez la mere, un plus grand nombre de symptémes psycho-
logiques a 6 mois était associé a une moins bonne capa-
cité d'orientation mentale au méme &age et celle-ci était,
en retour, associée a de moins bonnes FE chez I'enfant a
19 mois. Ainsi, les symptémes psychologiques des méres
pourraient interférer avec leur capacité a bien interpréter les
états mentaux de leur enfant (Lok et McMahon, 2006), ce
qui aurait, en retour, un effet délétére sur les FE de I'enfant.
Bien qu'il ne soit pas possible de faire d'inférence causale
a partir du devis corrélationnel utilisé, la présente étude
suggére que l'orientation mentale de la mére contribue
au développement précoce des FE de I'enfant, mais que
cette capacité parentale est altérée chez les meres qui ren-
contrent des difficultés psychologiques.
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L'insomnie est une difficulté de sommeil qui touche 6 a
10% des adultes (American Psychiatric Association, 2015) et
18,5% des étudiants (Jiang, 2015). Le traitement standard
de l'insomnie est la thérapie cognitivo-comportementale
(TCC-l). Cette intervention implique le respect de regles
comportementales rigoureuses. L'adhérence est un construit
qui correspond au respect des instructions imposées par un
traitement. Or, elle peut influencer les résultats de la TCC-I
(Mellor et al., 2022). Considérant que la population étu-
diante présente des particularités (p. ex. horaire fluctuant,
conciliation travail et études) pouvant étre incompatibles
avec les régles de la TCC-l, les résultats habituellement
attendus pourraient étre compromis. Un traitement com-
plémentaire et alternatif pour l'insomnie, tel que le mind-
fulness-based stress reduction (MBSR), pourrait pallier cette
limite. Toutefois, I'adhérence influencerait aussi les résultats
du MBSR (Ribeiro, 2020). L'objectif de |'étude est d'explorer,
pour les deux traitements, la relation entre I'adhérence et
I'efficacité sur les symptomes d'insomnie et de stress, ce qui
est important puisqu'il n'y a présentement aucune donnée
sur le sujet pour la population étudiante.

Méthode

Dans cet essai randomisé et contrélé, 31 étudiants de I'Uni-
versité Laval sont affectés a un groupe recevant la TCC-I
ou le MBSR. Les interventions sont échelonnées sur huit
séances, a raison d'une séance de 90 minutes par semaine.
La sévérité de l'insomnie est mesurée avec l'Index de
Sévérité de I'lnsomnie (ISI), un questionnaire de sept items
qui évalue la nature, la sévérité et les impacts de l'insomnie.
Le stress est évalué avec le Perceived Stress Scale (PSS), un
questionnaire autorapporté de 14 items mesurant le degré
avec lequel un individu identifie sa vie comme imprévisible,
incontrolable et surchargée. Les deux questionnaires sont
complétés au prétraitement et au post-traitement. Quant a
I'adhérence aux deux traitements, elle est mesurée a partir
des agendas de sommeil et de méditation. Pour le groupe
TCC-l, elle repose sur le respect des heures de lever et de
coucher prescrites par jour (sur un total de 45 jours sur 49),
la fréquence du respect de cette regle par semaine (six a
sept jours sur sept pendant sept semaines) ainsi que la pré-
sence aux séances. Pour le groupe MBSR, elle repose sur le
respect des durées de méditation prescrites par jour (30 ou

45 minutes sur un total de 42 jours), la fréquence du respect
de cette regle par semaine (six jours sur sept pendant sept
semaines) et la présence aux séances. Toutes les mesures
d'adhérence sont calculées par ratio, puis rapportées en
pourcentages, ou 100% renvoi a une adhérence parfaite.

Résultats et discussion

Les mesures d'adhérence a la TCC-| et au MBSR ne sont
pas significativement reliées a la baisse des symptémes
d'insomnie (voir Tableau 1). Des corrélations négatives de
taille modérée a forte sont tout de méme observées. Ceci
signifie que plus I'adhérence est élevée, plus le score de
changement a I'ISI est élevé. Pour la TCC-l, la corrélation la
plus importante est celle entre I'lSI et I'heure de lever par
jour. Ainsi, plus les participants respectent cette consigne,
plus les symptémes d'insomnie diminuent. Selon d'autres
études, ce serait la sortie du lit qui corrélerait davantage
avec la baisse de ces symptémes. Pour le MBSR, |a variable
qui corréle le plus avec la baisse des symptémes d’insom-
nie est la participation aux séances. L'effet élargit des inter-
ventions de pleine conscience, comme le MBSR, pourrait
expliquer ce résultat. Ces traitements sont effectivement
reconnus pour améliorer d'autres variables que le stress,
renvoyant a leur cible d'intervention principale. La baisse
des symptémes d'insomnie et de dépression dans Friedrich
et al. (2018) sont des exemples de ce travail réalisé en aval.

Concernant les symptémes de stress, des corrélations fortes
et significatives sont observées entre I'adhérence et les résul-
tats au PSS, et ce, pour les deux traitements (voir Tableau 1).
Pour la TCC-l, I'adhérence a I'heure de coucher par jour cor-
rele significativement avec le score de changement du PSS.
Ainsi, plus les participants respectent cette consigne, plus le
stress diminue. En effet, le respect cette régle permet pos-
siblement d'instaurer une routine, ce qui pourrait réduire le
stress chez les étudiants (Lindsay et al., 2022). Pour le MBSR,
c'est encore la participation aux séances qui corréle signifi-
cativement. En ce sens, plus les participants assistent aux
séances, plus leur stress diminue. Il est ainsi possible de sug-
gérer que la participation aux séances permet de diminuer
le stress des étudiants par |'apprentissage expérientiel de
stratégies d'adaptation au stress, apprentissage surtout réa-
lisé pendant les rencontres de groupe.
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Tableau 1
Corrélations de Pearson entre les scores de changement et les
mesures d’adhérence

Mesures d’adhérence TCC-I
Changement ISI Changement
PSS
Heure de lever par jour -417 .336
Heure de coucher par jour 152 -.603*
Heure de lever par semaine -.170 .390
Heure de coucher par semaine -.104 -.076
Nombre de séances -.034 .248
MBSR
Changement ISI Changement
PSS
Adhérence 30 min par jour -.102 .042
Adhérence 45 min par jour -.070 124
Adhérence 30 min par semaine .047 .268
Adhérence 45 min par semaine .282 261
Nombre de séances -.281 -.596*

Note. Changement IS| = scores de changement entre le prétraitement
et le post-traitement a I'lndex de Sévérité de I'Insomnie, Changement
PSS = scores de changement entre le prétraitement et le post-

traitement au Perceived Stress Scale. *p < .05

Les composantes d'adhérence dans la présente étude cor-
respondent a une limite importante pour les deux interven-
tions. En effet, la sortie du lit ainsi que la qualité subjective
des méditations ne sont pas prises en compte alors qu’elles
apparaissent comme des variables a contréler selon la litté-
rature actuelle. Pour mieux comprendre le réle de I'adhé-
rence, les recherches futures devraient continuer a prendre
en compte cette variable, et ce, en assurant une opération-
nalisation optimale du construit.
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L'épilepsie focale pharmaco-résistante (EFPR) est caracté-
risée par de l'activité électrique anormale dans un hémis-
phere du cerveau causant des crises soudaines, lesquelles
résistent aux traitements pharmacologiques. Afin de réduire
les crises, une chirurgie de la région responsable, la zone
épileptogeéne (ZE), est parfois proposée. Cette chirurgie
nécessite un bilan pré-chirurgical avec implantation d’élec-
(stéréo-électroencéphalographie,
SEEG) chez les patients afin de localiser la ZE. Ces derniéres
permettent la stimulation intracranienne et I'enregistrement

des réponses cérébrales.
Figure 1

trodes intracérébrales

La chirurgie de la ZE cible souvent I'hippocampe (HPC) en
raison de sa forte association avec |'épilepsie du lobe tempo-
ral. 'HPC joue un réle important dans la mémoire, la naviga-
tion spatiale et la régulation des émotions (Andersen et al.,
2007). Il est de plus en plus reconnu que ses régions anté-
rieure (HPCa) et postérieure (HPCp) sont impliquées dans
des fonctions cognitives différentes (Poppenk et al., 2013).
Des profils de connectivité fonctionnelle distincts rapportés
par des études de neuro-imagerie non invasive pourraient
expliquer cette spécialisation. La connectivité fonctionnelle
implique la synchronisation de groupes de neurones situés

Activation préférentielle des régions cérébrales en réponse a la stimulation dans I'hippocampe antérieur ou postérieur
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Note. Cerveau MNI sur lequel sont représentés les points de contact des électrodes qui répondent a la stimulation dans I'HPC. Les régions en rouge
répondent préférentiellement a la stimulation dans I'HPCa (par rapport a I'HCPp) et les régions en bleu répondent préférentiellement a une stimu-
lation dans I'HPCp (par rapport a I'HCPa). Le cortex cingulaire et le cortex pariétal répondent préférentiellement a une stimulation de I'HPCp, alors
qu’un grand recoupement est observé dans I'insula. Il n’y a pas de sujet 4 parce qu'il s’agit du méme sujet que le 1, en raison d’une réimplantation
chez ce patient. Les sujets 6 et 7 ne sont pas représentés parce qu'ils ont été exclus des analyses pour des raisons techniques. Les autres sujets non
représentés (8 pour le cortex cingulaire, 5 pour l'insula et pour le cortex pariétal) n'avaient pas de point de contact répondant préférentiellement a

I'HPCa ou I'HPCp pour cette région donnée.
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Tableau 1
Comparaison du nombre de contacts répondant significativement a la stimulation dans I'hippocampe antérieur et postérieur et
valeur d’activation moyenne

Hippocampe antérieur Hippocampe postérieur
Région AAL3 Nombre de contacts ~ Valeur d'activation ~ Nombre de contacts ~ Valeur d'activation  Différence d'activa-
significatifs moyenne significatifs moyenne tion HPCa - HPCp

Gyrus cingulaire postérieur 4 6.5 2 25.5 -19.0
Gyrus supra-marginal 6 3.3 9 20.9 -17.6
Péle temporal: gyrus temporal supérieur 10 6.8 8 20.3 -13.5
Opuscule rolandique 33 3.5 52 9.2 -5.7
Gyrus pariétal supérieur 3 1.3 4 5.0 -3.7
Gyrus rectus 2 3.0 5 6.6 -3.6
Insula 172 7.0 146 10.5 -3.5
Gyrus orbital postérieur 1 1.0 8 4.1 -3.1
Gyrus frontal supérieur - médian 7 1.3 13 4.1 -2.8
Noyau lenticulaire-Putamen 28 57 28 8.2 -2.5
Gyrus fusiforme 71 5.7 22 7.5 -1.8
Gyrus frontal moyen 1 1.0 4 2.8 -1.8
Gyrus postcentral 3 3.0 3 4.7 -1.7
Gyrus frontal supérieur dorsolatéral 1 2.0 5 3.6 -1.6
Hippocampe 53 8.4 29 9.8 -1.5
Précunéus 2 2.0 5 3.4 -1.4
Cortex cingulaire antérieur-supracallosal 2 1.5 14 2.6 -1.1
Gyrus frontal inférieur - partie triangulaire 5 1.4 13 2.5 -1
Gyrus parahippocampique 13 7.2 10 8.2 -1.0
Gyrus temporal inférieur 86 5.8 34 6.7 -0.9
IFG pars orbitallis 1 1.0 7 1.9 -0.9
Cortex cingulaire antérieur-prégénual 2 2.0 12 2.3 -0.3
Péle temporal : gyrus temporal moyen 5 1.4 4 1.5 -0.1
Gyrus précentral 6 2.0 13 2.1 -0.1
Gyrus occipital moyen 1 1.0 1 1.0 0.0
Amygdale 11 3.4 5 3.2 0.2
Aire motrice supplémentaier 2 1.5 3 1.0 0.5
Gyrus cingulaire et paracingulaire moyens 1 6.3 17 5.6 0.6
Gyrus temporal moyen 140 10.1 73 7.0 3.1
Gyrus temporal supérieur 35 9.3 32 5.4 3.9
Gyrus lingual 2 7.0 3 1.7 5.3
Gyrus frontal inférieur - partie operculaire 3 13.7 13 6.8 6.8
Gyrus angulaire 0 N/A 5 13.8 N/A
Cortex cingulaire antérieur-subgénual 0 N/A 3 1.3 N/A
Gyrus orbital médian 0 N/A 4 3.8 N/A
Lobule paracentral 0 N/A 1 1.0 N/A
Gyrus pariétal supérieur 0 N/A 1 13.0 N/A
N/A 5 4.2 8 10.6 N/A
Total 727 619

Note. Représente le nombre de contacts qui enregistrent une activité significative lors de la stimulation dans I'hippocampe antérieur et postérieur.
Une différence d'activation positive représente une valeur d'activation plus grande dans I'hippocampe antérieur, alors qu’une différence d'activation
négative représente une valeur d'activation plus grande dans I'hippocampe postérieur.
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a différents endroits du cerveau (Fingelkurts et al., 2005).
L'HPCa serait plus connecté avec les aires préfrontales et
temporales alors que I'HPCp serait plus connecté aux aires
cingulaire et pariétale inférieures (Poppenk et al., 2013).
La présente étude vise a préciser cette distinction gréce a
des approches de stimulations intracraniennes associées a
la mesure directe de l'activité intracranienne par la SEEG.
Plus précisément, cette étude vise a définir les régions céré-
brales répondant préférentiellement a la stimulation dans
I'une ou l'autre des divisions de I'HPC.

Méthode

Les données proviennent de 5 patients (3 femmes et 2
hommes, dge moyen de 29 ans, 6.9 ET) atteints d'EFPR,
implantés avec des électrodes pour une SEEG en prépara-
tion d'une intervention chirurgicale a I'Hépital Enfant-Jésus,
CHU de Québec, Université Laval. Entre 12 & 18 électrodes,
ayant 10 & 15 points de contact dont au moins un dans
I'HPCa et un dans I'HPCp, sont implantées par patient. Les
contacts dans I’'HPC sont catégorisés en suivant la division
proposée par Poppenk et al. (2013); en coordonnées MNI
(x,y,2), 'HPCa se situe ay = -21 et 'HPCp ay < -22. Afin de
délimiter la ZE, I'équipe médicale stimule chaque contact de
chaque électrode & 1 Hz pendant 30 s pour provoquer des
crises similaires a celles observées naturellement. Les don-
nées enregistrées sont ensuite importées dans Brainstorm
avec un filtre coupe-bande a 60, 120 et 180 Hz.

Les analyses visent a identifier les contacts répondant pré-
férentiellement a la stimulation dans I'HPCa et dans I'HPCp.
Pour chaque patient, chaque contact situé dans I'HPC
(contacts A) est pairé a chaque contact situé ailleurs dans le
cerveau (contacts B). Pour chaque stimulation des contacts
A, des fenétres temporelles sont délimitées de - 30 s a + 30
s, ou le temps zéro correspond au début de la stimulation.
Chaque période pré-stimulation (- 30 a O s), correspondant
a la période de référence, et chaque période de stimulation
(0 a 30 s) sont utilisées pour produire des cartes temps-fré-
quence (TF) normalisées selon la période de référence. Des
tests-t corrigés par Bonferroni (dans le temps et les fré-
quences) sont ensuite appliqués a ces cartes pour déceler
les variations significatives d'énergie du signal par rapport a
la période de référence.

La force d'activation enregistrée sur le contact B en réponse
a la stimulation du contact A est calculée en additionnant les
valeurs T significatives de la carte TF associée a la paire A-B,
puis en divisant le résultat par le nombre de test-t réalisés
par carte. Ensuite, pour chaque contact B, la force d'activa-
tion en réponse a la stimulation de I'HPCp est soustraite de
celle de I'HPCa.

Résultats et discussion

La Tableau 1 présente le nombre de contacts qui répondent
significativement a la stimulation dans I'HPCa et I'HPCp et la
force moyenne d'activation. La derniére colonne présente la
connectivité préférentielle des régions échantillonnées selon
la différence des valeurs d'activation moyenne. Les résultats
appuient partiellement ceux de Poppenk et al. (2013) : les
régions synchronisant préférentiellement leur activité avec
I'HPCa sont les gyrus frontal inférieur (IFG), lingual, temporal
moyen et temporal supérieur. Les régions se synchronisant
préférentiellement a I’'HPCp sont le pdle temporal, I'opus-
cule rolandique et les gyrus cingulaire postérieur, pariétal
inférieur, supramarginal, angulaire, rectus et orbital médian.

Ainsi, la résection de 'HPCa ou de I'HPCp pourrait entrainer
des conséquences distinctes sur le fonctionnement cogni-
tif des patients en fonction de leur profil de connectivité.
Par exemple, I'lFG gauche est une structure impliquée dans
la production de la parole et I'lFG droit dans le contrble
attentionnel (Emch et al., 2019). La résection de I'HPCa
pourrait donc affecter la récupération d'information verbale
pertinente. La connectivité du gyrus cingulaire postérieur a
I'HPCp soutient la mémoire visuelle chez des patients épi-
leptiques (Barnett et al., 2019), indiquant que la résection de
I'HPCp pourrait altérer cette fonction (Barnett et al., 2019).

Linsula et le lobe temporal se synchronisent autant a la sti-
mulation de I'HPCa que I'HPCp (figure 1). Certaines caracté-
ristiques de I'étude (p. ex. précision temporelle de la SEEG,
division discréte de I'HPC pour les analyses) peuvent expli-
quer ces résultats. Dans de prochaines études, une analyse
de gradient permettrait d'évaluer les variations de connecti-
vité en continu le long de I'axe hippocampique.
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La dépendance alimentaire (DA) se caractérise par un sen-
timent de perte de contréle face a la nourriture, des envies
irrépressibles de manger et une amélioration de I'humeur au
moment de la consommation (Gearhardt et al., 2016). Bien
que la DA ne soit pas reconnue dans le DSM-5, plusieurs
auteurs la conceptualisent comme un marqueur de sévérité
des problématiques alimentaires (Davis, 2013). La fréquence
et l'intensité des comportements alimentaires mésadaptés
(ex: restriction, désinhibition et susceptibilité a la faim) sont
fréquemment utilisées comme indicateurs pour évaluer la
sévérité de la problématique alimentaire. Ces comporte-
ments peuvent étre associés a des difficultés de régulation
émotionnelle, d'autant plus chez ceux ayant un trouble
d'acces hyperphagique (TAH) et une DA concomitante (Aloi
et al.,, 2021; Gearhardt et al., 2012). Une approche com-
plémentaire pour évaluer la sévérité de la problématique
alimentaire est d'utiliser des déterminants psychologiques
susceptibles d'influencer les comportements alimentaires
mésadaptés tels que le fait d'avoir vécu un traumatisme
interpersonnel ainsi que certains traits de personnalité
(Burrows et al., 2017; Legendre et al., 2022). L'objectif géné-
ral de cette étude était d’examiner 'effet modérateur de la
DA sur la sévérité des comportements alimentaires et des
déterminants psychologiques en fonction d'un diagnostic
de trouble des conduites alimentaires (TCA). Pour ce faire,
a l'intérieur de chacun des trois groupes (TAH, TCA non
spécifié et sans diagnostic), les participants avec une DA et
ceux sans DA ont été comparés. L'hypothese stipule que
pour chacun des trois groupes, la DA rendra le profil plus
sévere. Plus spécifiquement, chez les individus avec une DA,
plus de désinhibition, de susceptibilité a la faim, de trauma-
tismes interpersonnels vécus a |I'enfance, des niveaux plus
élevés sur les traits d'évitement du danger, de dépendance
a la récompense, de recherche de nouveauté et I'utilisation
de plus de stratégies de régulation émotionnelle non adap-
tatives étaient attendus. A I'inverse, moins de restriction et
des niveaux plus faibles sur les traits d’autodétermination et
de coopération étaient attendus.

Méthode

Les participants (n=193) ont été recrutés au Centre d'exper-
tise Poids, Image et Alimentation puis catégorisés selon la
présence d'un TCA (TAH (N = 72), TCA non spécifié (N =

58) ou sans diagnostic (N=63)) et de DA. Ils devaient avoir
au moins 18 ans et un indice de masse corporelle plus haut
ou égal a 25. Une entrevue diagnostique a permis d'émettre
un diagnostic de TCA afin d’assigner les participants a leur
groupe d'appartenance. Les comportements alimentaires
ont été mesurés par le Three Factors Eating Questionnaire
(TFEQ), les traumatismes interpersonnels vécus a I'enfance
par le Questionnaire de Traumatismes Cumulatif a I'Enfance
(QTCE), la régulation émotionnelle par le Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire (CERQ), les traits de la personna-
lité par le Temperament and Character Inventory (TCI-125),
I'impulsivité par la version abrégée du Impulsive Behavior
Scale (UPPS-P) et la DA par le Yale Food Addiction Scale 2.0
(YFAS). Pour répondre a |'objectif, des test-t ont été utilisés
pour comparer les participants ayant une DA et ceux n’en
ayant pas a l'intérieur de chacun des trois groupes.

Résultats et discussion

Les résultats confirment partiellement I'hypothése puisque
pour chacun des groupes, certaines différences suggérent
une augmentation de la sévérité du profil en présence
de DA. Plus particulierement, les participants ayant une
DA présentent plus de désinhibition et de susceptibilité a
la faim (voir tableaux 1 et 2). Ceux-ci ingérent donc de la
nourriture sans tenir compte de leur niveau de satiété et
sont plus sensibles aux signaux physiologiques de la faim
entrainant une prise alimentaire. Egalement, ils utilisent plus
de stratégies de régulation émotionnelle non adaptatives
et présentent davantage de traumatismes interpersonnels
vécus a |I'enfance que les participants sans DA. lIs pourraient
donc utiliser des stratégies telles que la culpabilisation ou la
rumination face a des émotions négatives. De plus, moins
d'autodétermination et de coopération sont observées
en présence de DA. Ces participants auraient donc moins
tendance a agir en congruence avec leurs buts (p.ex. conti-
nuer d'ingérer de la nourriture méme si cela ne concorde
pas avec le désir de cesser la consommation) et & prendre
leur entourage en considération. Les participants ayant une
DA présentent également plus de recherche de nouveauté.
Ainsi, les individus ayant une DA auraient une plus grande
tendance a vivre une excitation face aux stimuli nouveaux,
comme la nourriture, ce qui procurerait un soulagement
face aux émotions négatives. En somme, les résultats confir-
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Tableau 1
Résumé des indicateurs de sévérité selon la présence ou I'absence de DA pour chaque diagnostic de TCA
Sans dx (N = 63) NS (N = 58) TAH (N = 72)
Total Sans DA DA Total Sans DA DA (N = Total Sans DA DA (N =
(N = 32) (N=30) (N=19 39) (N =13) 59)
Nombre de 3,76 1,53 6,13 6,38 3,37 6,15 5,24 2,54 7,22
symptémes de DA
(3,19 (1,83) (2,56) (3,29) (2,80) (2,48) (2,88) (2,50) (2,81)
Comportements
alimentaires
Restriction 8,75 8,56 9,03 8,19 9,42 7,59 7,79 8,08 7,73
(4,34) (4,30) (4,45) (4,15) (5,11) (3,51) (4,59) (4,61) (4,62)
Désinhibition 10,10 9,03 11,27 11,09 10,63 11,31 11,81 11,00 11,98
(2,96) (2,62) (2,94) (1,86) (2,17) (1,67) (2,32) (2,94) (2,15)
Susceptibilité a la 6,60 5,81 7,37 7,28 6,21 7,79 8,79 8,54 8,85
faim
(3,933) (3,73) (4,09) (3,44) (3,43) (3,37) (3.39) (3.41) (3.41)
Traits de personnalité
Recherche de 42,14 43,13 40,67 41,12 38,16 42,56 40,76 35,38 41,95
nouveauté
(19,59) (20,39) (19,15) (16,86) (15,20) (17,62) (18,78) (14,50) (19,50)
Evitement du danger 60,19 59,44 61,07 56,55 51,89 58,82 65,76 53,85 68,39
(25,88) (27,56) (24,87) (25,37) (29,82) (22,98) (24,63) (30,90) (22,50)
Dépendance a la 71,76 73,38 69,77 71,36 72,32 72,32 72,54 75,77 71,83
récompense
(16,35) (16,30) (16,68) (16,37) (16,24) (16,24) (14,15) (14,45) (14,11)
Persistance 71,11 65,00 76,67 68,62 73,68 73,68 66,67 67,69 66,44
(25,60) (25,90) (24,12) (27,81) (27,53) (27,53) (32,89) (33,21) (33,10)
Détermination 65,02 70,00 60,13 66,31 68,32 68,32 60,72 69,54 58,78
(21,15) (19,91) (21,80) (20,02) (20,79) (20,79) (18,85) (17,70) (18,68)
Transcendance 39,08 37,06 40,30 35,98 37,84 37,84 32,79 34,85 32,34
(23,27) (19,94) (26,45) (21,91) (24,14) (24,14) (21,69) (17,45) (22,62)
Coopération 86,03 84,75 87,07 85,31 89,68 89,68 84,28 87,38 83,59
(10,60) (2,06) (12,10) (12,07) (7,22) (7,22) (11,32) (8,92) (11,74)
Impulsivité 43,81 43,66 43,97 41,84 40,42 40,42 45,01 42,69 45,53
(6,85) (7,05) (6,74) (7,36) (6,49) (6,49) (7,64) (5,84) (7,94)
Régulation
émotionnelle
Régulation adaptative 63,00 60,67 65,04 59,75 62,50 58,83 58,78 60,89 58,07
(13,71) (11,78) (15,14) (13,82) (10,50) (14,92) (11,62) (14,60) (10,68)
Régulation 40,47 36,57 43,88 38,17 32,83 39,94 38,47 34,00 39,96
non-adaptative
(11,39) (7,74) (13,04) (10,43) (7,39) (10,86) (7,44) (7,31) (6,99)
Traumatismes
interpersonnels
Traumatismes 14,43 9,81 19,20 14,19 13,26 14,64 13,32 11,31 13,76
cumulatifs
(15,49) (10,39) (18,39) (12,41) (13,45) (12,02) (13,85) (18,80) (12,67)

Note. DA = dépendance alimentaire; dx = diagnostic; NS = non spécifié¢; TAH = trouble accés hyperphagiques; TCA = trouble des conduites
alimentaires
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Tableau 2

Comparaison des indicateurs de sévérité selon la présence ou I'absence de DA pour chaque diagnostic de TCA

Sans dx

NS

TAH

Sans DA vs avec DA

Sans DA vs avec DA

Sans DA vs avec DA

Comportements alimentaires
Restriction
Désinhibition
Susceptibilité a la faim

Traits de personnalité
Recherche de nouveauté
Evitement du danger
Dépendance a la récompense
Persistance
Détermination
Transcendance
Coopération

Impulsivité

#(60) = -0,423, p = 0,337
#(60) = -3,167, p = 0,001
t(60) = 0,489, p = 0,061

#(60) = 0,244, p = 0,313
#(60) = 0,861, p = 0,404
#60) = -1,832, p = 0,196
#(60) = 1,863, p = 0,036
#(60) = -0,546, p = 0,034
#(60) = 0,857, p = 0,293
#60) = 0,177, p = 0,197
#60) = -1,070, p = 0,430

%26,537) = 1,408, p = 0,085
#(56) = -1,309, p = 0,098
#(56) = -1,637, p = 0,050

#56) = 0,933, p = 0,177
#(56) = 0,975, p = 0,167
#(56) = 0,307, p = 0,380
#(56) = 0,967, p = 0,169
t(56) = 0,529, p = 0,299
#(56) = 0,448, p = 0,328

#55,315) = 2,400, p = 0,010

#(70) = 0,246, p = 0,403
t(70) =-1,39, p= 0,084
#(70) = -0,296, p = 0,384

#70) = -1,144, p = 0,128
#(14,926) = 1,606, p = 0,065
#(70) = 0,907, p = 0,184
#(70) = 0,123, p = 0,451
#(70) = 1,897, p = 0,031
#(70) = 0,375, p = 0,354
#(70) = 1,095, p = 0,139

Régulation émotionnelle
t(43) = -1,070, p = 0,145
%38,137) =-2,318, p = 0,013

Régulation adaptative
Régulation non-adaptative
Traumatismes interpersonnels

Traumatismes cumulatifs %(45,482) = -2,446, p = 0,009

#(56) = -1,029, p = 0,154 %(22,986) = -1,475, p = 0,077

t(34) = 0,624, p = 0,268
t(34) =-2,193, p=0,018

t(22) = 0,554, p = 0,293
%(22) =-1,483, p = 0,076

#(56) = -0,394, p = 0,348 #70) = -0,576, p = 0,283

Note. DA = Dépendance alimentaire ; dx = diagnostic; NS = non spécifié; TAH = trouble accés hyperphagiques; TCA = trouble des conduites alimentaires

ment que la DA a un effet sur la problématique alimentaire.
La présente étude démontre donc l'importance de prendre
en considération certains traits de personnalité dans le
traitement des problématiques alimentaires plutét que de
s'attarder seulement aux comportements alimentaires pro-
blématiques, surtout lorsqu’il y a une DA concomitante.
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La douleur est adaptative, car elle permet d'apprendre a
éviter différentes sources de danger. Toutefois, lorsque chro-
nique, la douleur perd son caractére adaptatif et altére le
fonctionnement général (International Association for the
Study of Pain, 2020). Plusieurs recherches visent a dévelop-
per des traitements complémentaires, efficaces et accessibles
pour la douleur chronique. La stimulation visuelle rythmique
(SVR) démontre un potentiel intéressant comme traitement
complémentaire. Cette technique consiste a exposer une per-
sonne a un clignotement lumineux a une fréquence prédéter-
minée dans le but de moduler ses oscillations cérébrales pour
réduire l'intensité de la douleur pergue (Ecsy et al., 2017).
D'intérét pour la présente étude, les oscillations alpha de 10
Hertz (Hz), modulées par des SVR, permettraient d'obtenir un
effet analgésique (Klimesh et al., 2007; Ecsy et al., 2017).

Malgré certaines études suggérant |'utilité de la SVR (p. ex.,
Ecsy et al., 2017), celle-ci n'est pas utilisée en clinique. Une
explication proposée est le manque de données robustes
témoignant de son efficacité. L'objectif de la présente étude
est donc d'examiner |'effet de la SVR avec une fréquence alpha
de 10 Hz sur la perception de la douleur aigué d’adultes en
santé de 18 a 50 ans. L'hypothése de recherche est que la SVR
de 10 Hz diminue la perception de la douleur chez ces adultes.

Figure 1

Méthode

Vingt personnes ont été recrutées et ont pris part a une
séance expérimentale d'une durée d’environ 90 minutes. La
moyenne d'age est de 23,90 (ET = 4,44, étendue : 19-37) et
35% des personnes sont de genre féminin. Les personnes
ont été réparties aléatoirement dans deux conditions d’ordre
de présentation des stimulations (Condition 1 Hz suivie de
10 Hz ou Condition 10 Hz suivie de 1 Hz) afin de limiter les
effets d'habituation (Sarkies et al., 2019). Elles ont pris part
a toutes les conditions.

La SVR était effectuée a |'aide de lunettes opaques dans les-
quelles quatre diodes a électroluminescence (DEL) de cou-
leur blanche étaient placées dans chacune des deux lentilles
et clignotaient a une fréquence de 1 Hz et de 10 Hz.

Les stimulations douloureuses étaient appliquées sur I'avant-
bras interne & l'aide d'un stimulateur laser Nd-YAP (Stimul
1340, Deka). Le laser était déplacé entre chaque stimulation
sur une grille de 32 points pour éviter 'habituation, la sen-
sibilisation et les dommages a la peau (Ecsy et al., 2017).
Lintensité du laser était calibrée au début de I'expérimenta-
tion pour chaque personne a I'aide de la méthode de I'es-
calier, qui consiste a augmenter graduellement l'intensité
jusqu’a atteindre la tolérance maximum.

(a) Déroulement de la séance expérimentale. Les personnes ont d’abord évalué I'intensité de 30 stimulations laser (Base). Elles ont regu une SVR
de 1 Hz ou de 10 Hz (ordre contrebalancé) avant d’évaluer a nouveau l'intensité de 30 stimulations laser. La méme procédure a été répétée pour

la seconde fréquence de SVR.

(b) Décours temporel des stimulations laser. Apres avoir regu la stimulation laser de 5 ms, les personnes ont eu 5 s pour évaluer l'intensité de la
stimulation sur une échelle visuelle analogue et ont attendu 15 s avant de recevoir la prochaine stimulation.

a
E Condition de base | Stimulation visuelle E condltlm‘;_i" Hz ou 10 1 o Stimulation visuelle E Conditlor;.iw Hz out ]
! Stimulations et évaluation rythmique SN = i rythmique S % i
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i ritnt ] ~10 mi i et évaluation de la douleur. ! ~10 mi i et évaluation de la douleur. |
i : mins : s : e E ~ 6 mins 1
Stimulation Evaluation de la douleur Attente
0.005s jusquass 15 s - temps évaluation
- == —
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Aucune Pire douleur
douleur imaginable
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Résultats

L'évaluation moyenne de la douleur pour chaque condition
estillustrée dans la Figure 2a et b. Les résultats indiquent que
les moyennes semblent équivalentes entre les conditions.

Une analyse de variance (ANOVA) a plan mixte avec le fac-
teur a mesures répétées 3 (Condition) et avec le facteur 2
(Ordre) a été effectuée. Les résultats montrent que la SVR
n'influence pas significativement la perception de la douleur
(p = 0,08). Aucune interaction entre la Condition et |'Ordre
de présentation des SVR n’a été observée.

Une ANCOVA exploratoire indique que le sexe et I'age n'in-
fluencent pas significativement I'effet de la SVR sur la douleur.

Discussion

Puisque cette étude posséde une puissance statistique infé-
rieure a ce qui était prévu étant donné les contraintes de la
gréve professorale de I'Université Laval, I'interprétation des
résultats est faite avec un seuil alpha plus libéral (alpha = 0,10).
Avec ce seuil nous permettant d’optimiser le risque d'erreur,
les résultats suggeérent que la SVR diminue la perception de
la douleur de maniére non spécifique. Contrairement a ce qui
a été observé dans les études antérieures (p. ex., Ecsy et al.,
2017), la stimulation de 10 Hz n'a pas entrainé une diminu-
tion plus grande de la perception de la douleur.

Cette non-spécificité pourrait étre expliquée par des méca-
nismes différents. Les fréquences alpha jouent un réle dans le
contréle de l'information sensorielle et de I'intensité d'un stimu-
lus douloureux (Klimesh et al., 2007), alors que les fréquences
delta (1-4 Hz) sont dominantes lors du sommeil profond
Figure 2

(Arrigoni et Fuller, 2012) et aménent des effets de relaxation.
Dans la présente étude, la SVR pourrait avoir modulé des
ondes delta de 1 Hz chez les personnes, ce qui aurait déclen-
ché la relaxation et mené a une diminution de la perception
de la douleur. Ces mécanismes pourraient étre explorés lors
d'études futures utilisant I'électroencéphalographie.

Contrairement a la littérature antérieure, les résultats
indiquent une petite taille d’effet de la SVR sur la percep-
tion de la douleur. Cette étude suggére donc que si la SVR
a bel et bien un effet, elle serait, dans sa forme actuelle, un
traitement relativement peu efficace avec un seuil alpha de
0,10. Toutefois, des études futures pourraient tester si cet
effet s'accroit par |'utilisation de protocoles de stimulation
différents, dont I'un utilisant une fréquence de stimulation
optimisée pour chaque personne (Frederick et al., 2005).
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(a) Les moyennes d'évaluation de la douleur sont représentées en fonction des trois conditions et selon |'ordre de présentation des stimulations.

Les barres d’erreur montrent I'incertitude des moyennes.

(b) La figure présente les mémes données que la figure A sous une forme différente (graphique a boites). Elle permet de voir I'ampleur de I'effet
a l'aide des trois moyennes pour chaque condition des vingt personnes reliées par une ligne. Il est possible d'observer que les distributions de

chaque condition sont relativement normales.
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