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EDITORIAL
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Au cours de la troisieme du baccalauréat en psychologie, il
est possible de faire partie des concentrations Recherche et
Recherche et intervention qui offrent toutes deux la possibilité
de se familiariser davantage avec la recherche.

En plus d'acquérir des notions sur I'écriture
scientifique, le cours de Recherche Dirigée—
cours obligatoire pour ces deux concentra-
tions—permet aux étudiantes et étudiants de
participer a I'élaboration d'un devis de recherche,
d'acquérir une expérience concréte d‘analyse
et d'interprétation de données et de développer
d'autres compétences fondamentales liées a la
recherche. Bien que la concentration ne soit pas
obligatoire pour |'accés aux études supérieures
en psychologie, celle-ci est assurément une
expérience non-négligeable. I est certain que
cette préparation permet de prévenir quelques
maux de téte lorsqu’arrivera le temps de dévelop-
per un projet de thése ou de mémoire doctoral !

Puisque la revue Psycause a été créée dans le but
d'offrir une plateforme de diffusion des travaux
de recherche des membres de I'Ecole de
psychologie, nous avons décidé de consacrer un
numéro exclusif pour les recherches produites
par les membres de ces concentrations. Ainsi,
gréace a l'appui de Mme Marie-Héléne Gagné,
professeure titulaire & I'Ecole de psychologie
et responsable du cours Recherche Dirigée de
I'automne 2017 a I'hiver 2018, dix équipes
d'étudiantes et étudiants de ce cours ont décidé
de soumettre un résumé long de leur projet. Pour
cette édition, vous pourrez apprécier le travail de
ces 10 équipes du baccalauréat en psychologie,
dans le but de mieux saisir I'ampleur de
I'implication du premier cycle dans la recherche.
De plus, cette vitrine se veut également
une belle introduction a ces concentrations pour
tous ceux et celles projetant d'y participer.

Cette nouvelle parution contient également une
lettre ouverte écrite par le comité éditorial de la revue.
Cette lettre, issue de nombreuses discussions

lors de nos rencontres d'équipe, se veut une
invitation a la communauté scientifique a utiliser
un langage inclusif lors de la rédaction d'affiches,
d'articles ou toutes autres communications
scientifiques. Cette initiative est loin d'étre la
premiére a faire surface sur le campus universitaire.
Cependant, nous trouvions qu'il y avait encore
un manque a gagner au sein de la population
scientifique de I'Université Laval. Ce texte est
également une opportunité de faire valoir nos
différentes orientations féministes a travers
un bref survol historique d'une problématique
encore d'actualité.

Cette lettre ouvre ainsi la porte a d'autres
membres de |'Ecole de psychologie d'exprimer
leur opinion sur un sujet d'actualité dans le
domaine de la recherche. Si vous désirez nous
faire part d'un sujet que vous aimeriez traiter
a la prochaine impression, ou pour tout
autre commentaire, veuillez nous écrire au:

revuepsycause@psy.ulaval.ca. Nous sommes
impatientes et impatients d’entendre vos
commentaires sur cette premiére édition
Recherche Dirigée de la revue scientifique
Psycause, puisque nous anticipons de proposer
une telle édition annuellement, de maniére a
souligner le travail de chaque cohorte.

Excellente lecture & toutes et tous,

Alessandro Pozzi - Editeur en chef
Alexandre Marois — Editeur en chef adjoint
Audrey Cayouette — Edlitrice

Chloé Gingras — Editrice

Andréanne Simard — Edlitrice et responsable
des finances

Valérie Demers — Responsable de la section
complémentaire

Laura Bogza — Responsable de la mise en page




LETTRE OUVERTE SUR I’IMPORTANCE DU FEMINISME
DANS I’ECRITURE SCIENTIFIQUE

Les données des participantes aux études en psychologie sont
systématiquement exclues des études publiées.

Du moins, c’est ce que certaines naives gens'
pourraient penserlorsqu’elles lisent des articles,
affiches ou résumés d'études en psychologie.
Effectivement, il n'est pas rare de lire dans les
articles ou autres écrits scientifiques les lignes
suivantes: «les participants prennent part a
une tache...» ou «les participants remplissent
le questionnaire...» ou méme «les résultats
des participants suggerent que...». Pourtant,
les sujets qui participent aux expériences dans
les laboratoires de I'Ecole de psychologie sont
bien souvent des participantes, des femmes;
ces dernieres sont d'ailleurs majoritaires au
sein de notre département! Pourquoi ne sont-
elles donc pas identifiées comme telles?

Il s'agit évidemment ici d'une question de
grammaire d'usage, de reégles de langues. Nous
avons déja toutes et tous entendu dans nos
cours de frangais que «le masculin I'emporte
sur le féminin» ou, tel que maintenant proposé par
I'Office québécois de lalangue frangaise (OQLF),
que «l'accord doit se faire au genre masculin »2.
Les regles n‘ont donc pas changé. Cependant,
I'OQLF stipule ceci: «Toutefois, ['emploi
d'appellations au féminin] est recommandé
par I'Office québécois de la langue frangaise
pour désigner les femmes. Cet emploi est
souhaité et encouragé pour représenter les
femmes dans les textes et, par la méme, rendre
visible leur place dans la société». L'ensemble
de la communauté scientifique s’entend pour
dire que les textes scientifiques doivent étre
concis et directs, mais I'ajout des mots «et
participantes» affecterait-il réellement la clarté

et la concision d'un article, d'une affiche ou
d’une thése?

L'inclusion du féminin dans les textes gagne peu
a peu du terrain. A cet effet, I'utilisation récente
du terme autrice pour définir une femme qui
est a l'origine d'une ceuvre a récemment fait
surface. Selon I'OQLF, au Québec, le féminin
du mot auteur est auteure. Pourquoi alors,
autrice? La raison est toute simple: il s'agit en
réalité de la premiére forme féminisée du mot
auteur. Les mots auteur et autrice proviennent
respectivement des racines latines auctor et
auctrix, dont le second est la forme féminine
du premier. Selon Evain (2008), le terme autrice
était courant du coté de I'usage, dans la langue
parlée, et méme dans la langue écrite jusqu’a
la période de la Renaissance ou son utilisation
a peu a peu disparu. Les racines latines de ces
termes sont également croisées avec celles des
mots acteur et actrices (respectivement actor
et actrix), couramment utilisés de nos jours. Le
terme actor n'a longtemps pas admis de forme
féminine, puisqu’il désignait—outre I'homme
qui joue la comédie—des fonctions sociales ou
des métiers liés au droit, a la justice, a la gestion
et a la littérature; bref, des statuts d'intellectuel.
Cependant, lorsque le terme acteur est devenu
limité a celui qui joue la comédie, qui utilise son
corps sans nécessairement utiliser son intellect,
le mot actrice a fait son apparition au sein des
dictionnaires de langues officiels. Lopposé s’est
produit pour le mot autrice lorsque la fonction
«auteur» s'est institutionnalisée et qu’un
prestige social et littéraire lui fut associée.

1 Le mot gens, lorsqu'il est accordé au pluriel, change de genre et devient féminin. Tel qu’indiqué par |'Office
québécois de la langue frangaise : « Curieusement, bien que ce nom soit généralement masculin, on le considére
parfois comme un nom féminin. [...] De nos jours, lorsqu’un adjectif épithéte précéde immédiatement le mot
gens, on l'accorde au féminin si la forme féminine de cet adjectif différe de sa forme masculine» (voir la page

suivante: http://bdl.oglf.gouv.qc.ca/bdl/gabarit_bdl.asp?id=3428).

N

Voir la page suivante : http://bdl.oqlf.gouv.qc.ca/bdl/gabarit_bdl.asp?id=4015




Petit & petit, sous les recommandations des
membres ou des alliés de I'’Académie francaise,
créée par la politique culturelle du Cardinal de
Richelieu et composée uniquement d’hommes
(surprisel), I'utilisation du terme autrice s'est
raréfiée, puis disparut. Présenté de fagon
plus frappante, c'était une fagon «de dire aux
femmes qu’ellesn’avaient pas de légitimité dans
[les professions d'intellectuels]» (Alwett, 2016).
Méme s'il a récemment été féminisé dans sa
forme auteure, il n'en demeure pas moins que,
a l'oral, aucune distinction ne soit perceptible,
ce qui est toujours cohérent avec les objec-
tifs de l'abolition du terme autrice. La juste
représentativité des femmes devrait pouvoir
étre décelable aussi dans le langage courant,
et ces mots nous permettant d'apprécier qu’un
travail d'érudition puisse étre produit par une
femme sont nécessaires.

En contrepartie, certains pourraient affirmer:
«Mais ce n'est pas officiellement accepté par
I'OQLF!» ou «Ca sonne faux a mes oreilles...».
Bien que ces arguments soient recevables, il
appert de rappeler I'existence d'un débat qui
a émergé au Québec dans les années 1990 a
propos de l'utilisation du mot écrivaine. Dans
cette décennie, au Québec, le terme écrivaine
n'était pas d'usage et on disait plutét d'une
femme qu’elle était écrivain. Le terme a fait son
apparition a la suite des pressions de groupes
féministes qui revendiquaient la féminisation
de ce mot, et de bien d'autres encore. Sur ce sujet,
Pierre de Bellefeuille, professeur de frangais
langue seconde a Abbotsford en Colombie-
Britannique, a écrit ceci dans un article publié
dans Le Devoir le 29 mars 1993:

Depuis quelques années, nous assistons,
au Québec et au Canada, a la radio, la
télé, et dans les journaux francophones,
a la féminisation outranciére de noms
tels que médecin, écrivain, député,
ministre, gouverneur, docteur, chef, etc.
dont la grammaire frangaise a toujours
exigé l'emploi au masculin, et que
les plus récentes éditions de tous les
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dictionnaires continuent de définir
comme noms masculins. Pour les
mettre au féminin, nous a-t-elle toujours
enseigné, il suffit de leur ajouter le mot
«femme », et le tour est joué: une femme
médecin, une femme écrivain, etc.
Aurait-on subitement aboli la grammaire?
Qu’en est-il exactement?

Autres temps, autres meceurs, heureusement
pour nous et pour les «hommes professeures »
de francais langue seconde! Dans le méme
article, on peut également lire ceci:

Au Canada méme, madame Anne Hébert,
femme de lettres éminente, lors d'une
émission de Littérature au pluriel au
réseau francais de Radio-Canada, |l
y a quelques années, manifestait son
agacement devant ces féminisations
toutes plus farfelues et saugrenues les
unes que les autres en avouant sans
ambages en avoir ras le bol de se faire
appeler «écrivaine» ou «autrice ».

“crivaine et autrice ? Intéressant... Si en a peine
E taut ?Int t...S
20 ans ce mot a pu prendre sa pleine place et
permettre d'écrire—et de dire—haut et fort
qu’une écrivaine est une femme qui écrit, il est
itfici ire qu utri urrai
difficile de croire que le mot autrice ne pourrait
pas suivre le méme parcours aujourd’hui.

Ayant fait la démonstration que l'inclusion des
femmes dans|'écriture de textes est recommandée
et que l'utilisation de termes spécifiques au
genre féminin est faisable, il peut étre important
de se questionner sur leur importance.
Pourquoi ce débat, et pourquoi cette lettre?
Les étudiantes et étudiants ayant suivi le cours
Processus cognitifs (PSY-1007) se rappelleront
sans doute les études qui montrent que le
langage a une incidence sur les représentations
mentales. Par exemple, I'étude d'Athanasopoulos
(2009) compare la perception de la couleur
bleue d'un échantillon de sujets dont la langue
maternelle est le grec (pour qui la couleur
bleue est nommée par deux mots différents
selon que le bleu soit péle ou foncé) et d'autres




~/

dont la langue maternelle est |'anglais (pour qui
un seul mot est utilisé pour décrire la couleur
bleue). La couleur verte, pour laquelle les
deux langues possedent un seul mot afin de la
nommer, est aussi utilisée 3 titre de condition
contréle. A l'aide de la vVMMN, un indice
électrophysiologique de perception de stimuli
rares, les résultats permettent d'observer que
la présentation inattendue d'une teinte foncée
de bleu parmi plusieurs présentations séquen-
tielles d'une teinte de bleu pale (et vice-versa)
produit une vVMMN supérieure chez les sujets
grecs qui utilisent deux mots pour désigner
ces teintes, que chez les sujets anglophones
qui possedent un seul mot générique pour la
couleur bleue. Au contraire, I'impact du chan-
gement de teintes de vert sur la vVMMN est
similaire tant chez les sujets grecs qu’anglais.
Il semble donc que le langage influencerait
la perception, notamment pour les couleurs.
Boroditsky (2017), experte en psychologie
cognitive du langage, présente également
dans un TED talk trés intéressant et pertinent
quelques maniéres par lesquelles le langage
notre perception différents
domaines, notamment dans notre facon de
décrire les objets auxquels nous associons des
genres (p. ex., le mot pont, féminin en allemand,
principalement décrit par des termes comme
beau et élégant, associés au genre féminin; et
masculin en espagnol, et principalement décrit
par des termes comme fort et Iong, associés
typiquement au genre masculin).

affecte dans

Il semble donc que le langage ait un impact
sur la perception de notre monde, et ce, sans
nécessairement que |'on ne s’en rende compte.
Alors, pourquoi ce débat, et pourquoi cette
lettre? Pour changer nos perceptions, pour
rappeler a notre inconscient collectif que les
femmes ont leur place en tant qu'autrices
d'articles scientifiques, que professeures et
chercheuses universitaires, et que cet intérét
envers la science peut commencer dés qu’elles
deviennent participantes pour la premiere
fois a une étude en psychologie. La place des

femmes dans la science reste encore a faire.
Une étude de Stoet et Geary (2018) montre
que la différence entre les genres en regard des
forces et de la poursuite aux études dans les
domaines des sciences, technologies, ingénieries
et mathématiques augmente paradoxalement
selon que les valeurs d'égalité des genres
soient ancrées au sein d'une nation. Selon
Statistiques Canada, les femmes canadiennes
occupaient, en 2011, 22,7 % des emplois au
sein de professions scientifiques de niveau
universitaire alors que les hommes occupaient
plutét 77,3% de ces emplois (Dionne-Simard,
Galarneau & LaRochelle-Cété, 2016). Faisant
partie d'un domaine d'étude ou les femmes
occupent une grande place et dont les valeurs
d'égalité, d'intégrité, de rigueur et de respect
sont primordiales, il est de notre devoir d'agir
concrétement afin que les femmes soient
reconnues a leur juste valeur et a I'égal des
hommes. L'utilisation d'un langage spécifique a
cette fin estune fagon simple d'agiretelle s'avere
porteuse d'un message plus grand—pour la
société et pour nos propres perceptions—
qui rappelle que les femmes font aussi partie
intégrante de la science.

Contribuer a ce changement d'habitude et,
ultimement, de mentalité est le travail de chacune
et chacun d’entre nous. Conséquemment, la
revue Psycause se positionne en tant que revue
féministe et incite les membres de I'Ecole de
psychologie a faire de méme en adaptant leur
langage écrit et oral en ce sens. Dés lors, la
revue Psycause encourage les autrices et
auteurs d'articles scientifiques & utiliser un
langage épicéne (c.-a-d. neutre de genre), tel
que promu par I'Université Laval, afin d'inclure
I'ensemble des membres de la communauté
sans égard au genre, qu'il soit féminin, masculin
ou non-binaire. Dans des situations ou un tel
langage est difficile, répétitif ou qu'il alourdit
réellement le texte, la revue Psycause suggére
de privilégier 'égalité dans la visibilité des
femmes et des hommes en intégrant du mieux
possible les deux genres (par [utilisation




de doublets complets; p. ex., participantes
et participants) ou en adoptant un langage
permettant de démarquer la présence de
femmes ou d’hommes en sciences et dans la
société (en faisant référence & une chercheuse
ou une autrice lorsque la personne concernée
estune femme eten utilisant les termes chercheur
et auteur lorsqu’il s'agit plutét d'un homme).

Chercheuses et chercheurs, étudiantes et
étudiants, et professeures et professeurs, nous
espérons que ce message ait une incidence
sur votre fagon d'écrire et sommes impatientes
et impatients de voir la différence qu'un
tel geste puisse avoir sur les membres de la

communauté scientifique.

Les membres du comité éditorial de la revue
Psycause®
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COMPASSION OU RESPIRATION ? LES EFFETS COMPARES

DES PRATIQUES MEDITATIVES

Sophie AUBE, Catherine BEGIN, Valérie LEBLANC & Sonia GOULET
Ecole de psychologie, Université Laval, Québec, Canada

Introduction

En psychologie, il y a une reconnaissance a
I'effet que la méditation pourrait prévenir la
maladie mentale (Karremans & Papies, 2017).
Les pratiques méditatives, de fagon générale,
sont associées a une réduction du stress et des
affects négatifs, ainsi qu’a une augmentation
des affects positifs et de la pleine conscience
(Birnie, Speca & Carlson, 2010). Les bénéfices
identifiés dans la littérature pour tous types de
méditation confondus sont parfois associés a
des gains de compassion (Weibel, McClintock
& Anderson, 2017). La méditation pour
promouvoir la santé psychologique suscite de
l'intérét et il y a lieu d'examiner si l'impact varie
selon l'objet de l'attention. Les objectifs de
cette recherche sont: (a) de comparer les effets
de deux formes de méditation, soit celle sur le
souffle (MS) et celle de compassion (MC), sur
la compassion, le stress, les affects et la pleine
conscience, chez une population non clinique,
féminine et universitaire; (b) de vérifier laquelle
des pratiques méditatives est la plus bénéfique
sur chacune des variables dépendantes; et (c)
de valider que la compassion est corrélée avec
le stress, les affects et la pleine conscience tout
en vérifiant laquelle des pratiques méditatives
entraine les plus fortes associations.

Méthode

Au total, 12 participantes ont complété I'étude
jusqu'a la fin, soient sept qui étaient dans le
groupe MS et cing dans le groupe MC. Les
participantes devaient étre étudiantes a temps
plein en psychologie, ne pas avoir de troubles

anxieux ou dépressifs diagnostiqués et étre
relativement naives par rapport aux pratiques
méditatives. Les données de la présente étude
sont recueillies par le biais de questionnaires
autorapportés et complétés par les participantes
avant |'administration des programmes de
méditation (Temps 1: prétest) ainsi qu‘a la
fin de ces programmes (Temps 2: post-test).
Les questionnaires utilisés sont la Positive
And Negative Affect Scale-French Canadian
Version (PANAS), le Five Facets Mindfulness
Questionnaire-French version (FFMQ), I'Echelle
du stress percu (ES) et la Compassion Scale (CS).
Un journal de bord a aussi été inclus afin de
recueillir des informations de nature qualitative
chez les participantes a la suite de chaque
pratique méditative ainsi que pour s'assurer de
la participation de celles-ci. Les programmes
de méditation ont été élaborés par I'équipe
de recherche a partir de la littérature existante.
Les pratiques se font de fagon individuelle, a la
maison, pendant trois semaines, a raison de six
pratiquesparsemained’unevingtaine de minutes
chacune. Selon le programme de méditation,
I'objet d'attention difféere a chacune des
semaines. Pour la MS, |'attention est portée vers
I'abdomen, la poitrine et le nez. Cependant,
pour la MC, l'attention est plutét portée vers soi,
un bienfaiteur et une personne difficile.

Résultats et discussion

Les résultats montrent qu'il n'y a aucune
différence significative entre les Temps 1 et 2
sur les affects négatifs a la PANAS et sur la
compassion a la CS. Des tendances marginalement
significatives sont observées pour les affects




positifs & la PANAS et le stress percu a I'ESP
mais elles demeurent non-probantes. Seuls
les scores de pleine conscience au FFMQ
augmentent significativement au Temps 2 par
rapport au Temps 1 pour les deux groupes
combinés (Figure 1). Pour ce qui est de I'impact
des pratiques méditatives spécifiques, il y a eu
des différences apparentes entre les groupes
MS et MC au Temps 2, mais les résultats ne
s'averent pas significatifs pour les affects positifs
et les affects négatifs a la PANAS, la pleine
conscience au FFMQ, le stress percu a I'ESP et
la compassion a la CS (Figure 2).

Une matrice de corrélation du r de Spearman
est effectuée afin de vérifier la relation entre le
niveau de compassion et les autres variables
dépendantes. Les résultats montrent une relation
significative entre la compassion au Temps 1 et
celle au Temps 2. Par ailleurs, la compassion au
Temps 2 n’est pas associée significativement aux
autres variables au Temps 2: les affects positifs
et négatifs, la pleine conscience et le stress
percu. Cependant, il est possible de dégager
des associations positives significatives entre le
score global de la CS du Temps 2 et la facette
«Bienveillance » de la méme échelle aux deux
temps. La bienveillance consiste a cultiver un
état affectif positif envers autrui, correspondant
ainsi a ce qui est trouvé dans la littérature, c’est-
a-dire que la compassion et la bienveillance
sont étroitement liées (Hofmann et coll., 2011).
Aussi, des associations négatives significatives
ressortent entre le score global de la CS et les
facettes «Indifférence» et « Désengagement»
de la CS au Temps 2. |l est possible qu’en axant
davantage les pratiques sur ces aspects de la
pleine conscience dans les recherches futures,
celles-ci tendent a augmenter significativement
la compassion. Effectivement, ces deux facettes
ne sont pas visées explicitement dans les
programmes de méditation de I'étude. Toutes
les hypothéses initiales sont par conséquent
rejetées et il n’est pas possible de conclure que
la MC est plus bénéfique sur le plan des affects,
du stress percu et du niveau de compassion
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Scores totaux et partiels
%
8
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Questionnaires

20.
0 |
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*p<.05

wTemps 1 = Temps 2

Figure 1. Moyennes des scores totaux et partiels des
questionnaires complétés par les participantes au
Temps 1 et au Temps 2, tous groupes confondus.

PANAS - ESP FFMQ
Questionnaires

MC Ms

Figure 2. Moyennes des scores totaux et partiels des
différents questionnaires complétés au Temps 2 par les
participantes appartenant au groupe MC comparativement
a celles appartenant au groupe MS.

que la MS. Il n'y a pas de conclusion possible
a savoir si la MS serait davantage bénéfique au
niveau de la pleine conscience chez une popu-
lation non clinique, féminine et universitaire.
Malgré I'échantillon de petite taille et I'absence
de groupe contréle, les participantes des deux
groupes mentionnent ressentir de la détente et
du bien-étre apres une pratique de méditation
et la comparaison de deux pratiques méditatives
est innovatrice.
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HYPERACTIVATION ET BOUFE:fIE§ DE CHALEUR:
SYMPTOMATOLOGIE ASSOCIEE A ’INSOMNIE CHEZ
LES FEMMES EN TRANSITION MENOPAUSIQUE
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Introduction

L'insomnie estdéfinie parune insatisfactiondela
qualité et/ou de la quantité de sommeil, malgré
des opportunités de sommeil adéquates de
dormir (American Psychiatric Association, 2013).
Environ 10% de la population souffrirait d'insomnie
chronique. Or, ce pourcentage varie de 28%
a 63% lors du passage a la ménopause chez
les femmes (Vigeta, Hachul, Tufik & de Oliveira,

2012). Les femmes en ménopause constituent
donc une population particuliere en ce qui
concerne les troubles du sommeil.

La ménopause est définie par une absence de
menstruation en réponse a une diminution de
la sécrétion d'oestrogeéne et de progestérone
(Nelson, 2008). Comme le montre la Figure 1,
la ménopause se divise en plusieurs stades.
L'insomnie qui se développe lors de la transition

Final menstrual period (FMP)
0

Stages -5

-2 -1 +1 +2

Terminology Early Peak Late

Early Late Early Late

Perimenopause

Duration of stage Variable Variable 1yr | dyears Until demise
Variable to vaiatecekngin | EPRRONC f £
Menstrual cycle Regular (=7 daysdifferent | ©7" ° i, S None
regular from normal) amenorthoea g
! (260 days) E
Endocrine Normal FSH Increasing FSH Increasing FSH Increasing FSH

Figure 1. Les stades de la ménopause, tels que définis par le Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW;

Nelson, 2008).
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ménopausique est particuliére puisqu’elle est
associée aux changements hormonaux et aux
symptomes caractéristiques de cette période,
tels que les symptdmes vasomoteurs, comme
les bouffées de chaleur (de Zambotti, Trinder,
Colrain & Baker, 2017). En plus de ces manifes-
tations, on compte les difficultés de sommeil,
qui sont l'un des principaux symptémes de la
ménopause (Jehan et coll., 2015).

Un des facteurs liés a l'insomnie est I'hyper-
activation, qui consiste en une augmentation de
I'activité physiologique ou cognitive qui interfére
avec la capacité de l'individu a se désengager
de son environnement (Levenson, Kay &
Buysse, 2015). En raison des symptémes physio-
logiques associés a la ménopause, la littérature
porte presque exclusivement sur cette composante
de I'hyperactivation. Par contre, il est connu
que I'hyperactivation cognitive est liée a
I'insomnie. Selon le modéle de Spielman (1987),
les processus cognitifs peuvent étre des facteurs
prédisposants ou de maintien de l'insomnie.
D’une part, une hyperactivation cognitive, telle
que des inquiétudes, des ruminations, une
tendance a planifier et une difficulté a controler
ses pensées aumomentd'alleraulit, prédispose
les individus a I'insomnie en interférant avec le
sommeil. D'autre part, I'hyperactivation cognitive
contribue au
créant un conditionnement négatif autour de
I'environnement de sommeil.

maintien de l'insomnie en

Peu d'études s'intéressent a la composante
cognitive de |'hyperactivation chez les femmes
en ménopause. De plus, la majorité des études
ne s'intéressent pas au décours temporel de
I'apparition de l'insomnie chez cette population.
Cela suggeére qu'il pourrait exister des différences
au niveau des processus cognitifs liés au
sommeil chez les femmes qui présentaient de
I'insomnie avant la ménopause en comparaison
a celles qui la développent durant la ménopause.
Le type d’hyperactivation prépondérant (cognitif
ou somatique) pourrait également différer
selon le moment d'apparition de l'insomnie.
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En effet, une insomnie qui se développe en
concomitance avec la ménopause pourrait
étre liée davantage aux symptémes somatiques
(p. ex., bouffées de chaleur) de celle-ci plutot
qu'a des processus cognitifs, plus associés a une
insomnie chronique. L'objectif de cette étude
est de mieux comprendre la contribution de
I'hyperactivation, de la sévérité de l'insomnie et
des bouffées de chaleur dans I'insomnie chez
les femmes en transition ménopausique dans
une étude transversale de type cas-contrdle.

Méthode

L'échantillon de la présente étude est composé
de 12 femmes de 45 & 55 ans (M = 50,3 ans;
E-T = 3,2) en périménopause et en début de
postménopause tel que défini par le STRAW
et souffrant d'insomnie. Deux groupes de
six femmes péri/postménopausées souffrant
d’'insomnie sont formés, soit un groupe avec
insomnie prémorbide (au moins trois ans avant
la transition ménopausique) et un groupe avec
insomnie récente (depuis la transition). Les
femmes remplissent différents questionnaires
d'éligibilité a I'étude, dont I'Index de sévérité
de I'insomnie. Comme le montre la Figure 2, les
femmes remplissent I’Agenda du sommeil et
I'Echelle d’état d'activation chaque matin pour
un total de huit jours. L'Agenda du sommeil
permet de quantifier le nombre etl'intensité des
bouffées de chaleur que lesfemmes ont ressenties
la nuit et le jour précédent la complétion
du questionnaire. Pour sa part, I'Echelle d'état
d‘activation vise a évaluer le niveau d'activation
somatique et cognitive au moment du coucher.

Entrevue en 2¢ nuit de polysgmnographie
personne Agenda de bouffées de chaleur
Echelle d'état d'activation
1 nuit de .
Entrevue polysomnographie | [,981d2 des bouffées
téléphonique | [Index de sévérité de| |~ a5t d'activation
l'insomnie

Eligibilité Observation (8 jours)
\ .

N

Figure 2. Processus de participation a |'étude.
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Résultats et discussion

Dans un premier temps, il était attendu que le
niveau d’hyperactivation ainsi que la fréquence
subjective desboufféesde chaleursoientchacun
liés a la sévérité de l'insomnie, mais seules
I'hyperactivation et la sévérité de l'insomnie se
sont avérées significativement liées. Dans un
deuxiéme temps, il était attendu que le niveau
d’hyperactivation soit associé a la fréquence
subjective des bouffées de chaleur, mais les
résultats n‘ont permis d'observer aucune
association. Dans un troisieme temps, il était
attendu que les femmes du groupe insomnie
récente aient une hyperactivation somatique
plus élevée, mais une hyperactivation cognitive
moins élevée que les femmes du groupe
insomnie prémorbide. Dans chacun des cas,
des corrélations de Spearman n’ont permis de

révéler aucun lien significatif entre les variables.

La présente étude est |'une des premiéres a
s'intéresser au moment d'apparition de I'insomnie
en contexte de transition ménopausique et au
lien entre 'nyperactivation et les bouffées de
chaleur. Il demeure donc pertinent de tenter
de mieux comprendre l'interaction entre ces
variables. Une meilleure compréhension du
réle des bouffées de chaleur dans l'insomnie
pourrait permettre d’améliorer les traitements
cognitivo-comportementaux offerts aux femmes
ménopausées en y incluant, par exemple, une
composante ciblant les difficultés associées
aux symptémes vasomoteurs.
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Introduction

Au Canada, environ 30% des travailleurs ont
un horaire de travail non conventionnel, dont
les travailleurs de nuit (Shields, 2002). Ces
travailleurs suivent un processus veille-sommeil
inversé, c.-a-d. qu'ils dorment le jour et restent
éveillés la nuit. Dans ce contexte, les pertur-
bations du sommeil sont caractérisées par une
désynchronisation entre I'horaire de sommeil et
le rythme circadien. Notons également ['effet
de I'environnement de jour sur I'hygiéne du
sommeil considérant la quantité de bruit élevée,
la présence de lumiere et I'activation physiolo-
gique diurne. Certains parametres caractérisant
le sommeil en sont affectés négativement,
incluant la latence d'endormissement (SOL),
le temps total de sommeil (TST) et I'efficacité
de sommeil (ES). Ces parametres peuvent étre
calculés pour la période de sommeil principale
ou considérant I'ensemble des périodes de
sommeil sur 24 heures. Lorsqu’un tel phénomeéne
estprésent, il est question du trouble de sommeil
lié a I'horaire de travail (THT). Ce trouble est
principalement caractérisé par la présence
de somnolence excessive ou de l'insomnie
(American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Jusqu'a maintenant, seul le déreglement du
rythme circadien est avancé pour expliquer
le THT dans les études s'intéressant au travail
de nuit. L'activation cognitive présommeil est
pourtant rapportée dans la littérature comme
étant étroitement liée a l'insomnie chez les
travailleurs de jour (Harvey, 2002). L'activation
cognitive se définit notamment par des pensées
intrusives, qui sont des pensées ou des

images mentales répétitives et indésirables.
Les études portant sur les travailleurs de jour
soutiennent que l'activation cognitive et les
pensées intrusives ont pour effet de moduler
I'ES et le TST a la baisse ainsi que le SOL a la
hausse (McGowan, Behar & Luhmann, 2016).
Toutefois, les auteurs ne sont pas en mesure
de statuer si un tel effet peut étre généralisé au
sommeil des travailleurs de nuit.

Le premier objectif de cette étude est de vérifier
s'il existe une relation entre 'activation cognitive
présommeil, les pensées intrusives et 'efficacité
du sommeil
présentant un THT. Le second objectif est de
comparer l'influence de I'activation cognitive
présommeil et des pensées intrusives chez les
travailleurs de nuit souffrant d'un THT et chez
les bons dormeurs (BD).

Méthode

chez les travailleurs de nuit

Un total de 77 travailleurs de nuit en milieu
hospitalier a été recruté avec une moyenne
d’age de 37,1 ans (E-T = 12,48). L'échantillon
est composé de 60 femmes et 17 hommes.
Les participants devaient étre 4gés d'au moins
18 ans et travailler un minimum de huit nuits par
mois depuis au moins trois mois. Afin de statuer
sur la présence de difficultés de sommeil,
les participants ont été classifiés en deux
groupes (THT et BD) a partir des réponses a
I'Entrevue diagnostique de I'insomnie adaptée
aux travailleurs de nuit (Morin, 1993). Les
participants éligibles ont rempli plusieurs
questionnaires, dont I'Inventaire des pensées
intrusives de Glasgow (Harvey & Espie, 2004)
et I'Echelle d'activation présommeil cognitive




)

(Nicassio, Mendlowitz, Fussell & Petras, 1985).
Ceux-ci mesurent respectivement les pensées

intrusives et |'activation cognitive présommeil.
Un agenda du sommeil a été rempli par les
participants sur une période de deux semaines
pour mesurer les paramétres a chaque période
de sommeil.

Résultats et discussion

La présente étude permet d'élargir les
connaissances quant a l|'activation cognitive
présommeil et les pensées intrusives chez les
travailleurs de nuit. Les résultats montrent que
les pensées intrusives ne sont pas associées a un
allongement de la latence d'endormissement
principale ou sur 24 heures (voir Tableau 1).
L'explicationsuggérée estquel'horaire detravail
destravailleurs de nuitimplique un déreglement
du cycle circadien et une forte pression
homéostasique. Cette pression est fonction
de la privation de sommeil et du temps écoulé

Tableau 1

depuis la derniere période de sommeil (Boivin &
Boudreau, 2014). Celle-ci permettrait de contrer
les difficultés & initier le sommeil au coucher,
et ce, peu importe le niveau d'activation
cognitive. Les résultats indiquent également
qu’une fréquence élevée de pensées intrusives
est associée a un temps total de sommeil plus
court pour la période principale de sommeil,
ainsi qu'a une moins bonne efficacité du sommeil
sur une période de 24 heures. Il est avancé que
la quantité insuffisante de sommeil impliquerait
surtout une difficulté a maintenir le sommeil en
raison d'éveils précoces accentués par |'obligation
dedormirdejouretlesconditionsenvironnantes
défavorables. Au réveil, la pression homéo-
stasique diminuée ne suffirait plus pour contrer
les pensées intrusives. Parallélement, les résultats
impliquant I'activation cognitive présommeil se
sont tous avérés non significativement corrélés
aux paramétres de sommeil. Il est envisagé
gu’une forme plus générale d'activation n'est

Matrice de corrélations entre I'activation cognitive ('EAP-C), les pensées intrusives (I'IPIG)
et les parametres de sommeil chez les travailleurs de nuit présentant un THT.

Mesures 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Score a I'lPIG

2. Score a 'EAP-C  *0,741°

3. SOL principal 0,068 0,225*

4. SOL-24hres -0,163* 0,135° *0,956°

5. ES principale -0,161*> 0,008> *-0,447° *-0,471°

6. ES-24hres *.0,278> -0,144> *-0,345* *-0,452* *0,751°

7. TST principal *.0,338* -0,073* 0,245° 0,203*° *0,397° *0,287°

8. TST-24hres -0,259> -0,099> 0,129° 0,036 *0,466* *0,433* *0,729°

Note. IPIG = Inventaire des pensées intrusives de Glasgow. EAP-C = Echelle d'activation présommeil (sous-échelle
cognitive). SOL principal = Latence d’endormissement pour la période principale de sommeil. SOL-24hres =
Latence d’endormissement pour I'ensemble des périodes de sommeil sur 24 heures. ES principale = Efficacité du
sommeil pour la période principale. ES-24hres = Efficacité du sommeil pour I'ensemble des périodes de sommeil.
TST principal = Temps total dormi pour la période principale. TST-24hres = Temps total dormi pour I'ensemble des

périodes de sommeil.
*p < 0,05
a. Corrélation unilatérale de Pearson ()
b. Corrélation unilatérale de Spearman (o)




pas suffisante pour entrainer des difficultés
de sommeil aupres des travailleurs de nuit,
en comparaison avec des formes spécifiques
d'activation comme les pensées intrusives.
Par ailleurs, les résultats montrent que les
travailleurs du groupe THT font davantage
I'expérience de pensées intrusives et d'activation
cognitive présommeil comparativement au
groupe de BD (voir Figure 1). La présence
d’activation cognitive semble donc liée au
diagnostic du THT

En définitive, les résultats provenant d'études
s'intéressant aux travailleurs de jour ne peuvent
étre généralisés de facto aux travailleurs de
nuit considérant entre autres les corrélations
non significatives quant a la latence d'endor-
missement. De futurs travaux auraient ainsi
avantage a préciser le role des diverses formes
d’activation cognitive dans le THT.

55

A

45

35

ljj
5

BD THT BD THT
EAP-C IPIG
Figure 1. Comparaison entre le groupe de travailleurs
de nuit bons dormeurs et THT pour |'activation cognitive
présommeil ("'EAP-C) et les pensées intrusives (I'IPIG). Les
barres d'erreurs correspondent au seuil de signification
alpha de 5%.

Moyennes de score obtenues
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Introduction

Le cancer du sein est le type de cancer le plus
fréquemment diagnostiqué chez les Canadiennes
(Société canadienne cancer du sein, 2017). La
littérature suggere que la pratique d'activité
physique (AP) améliore le bien-étre et la qualité
de vie des femmes atteintes d'un cancer
du sein (Speck, Courneya, Méasse, Duval &
Schmitz, 2010). Toutefois, plus de 90% des
patientes ayant complété leurs traitements ne
respectent pas les recommandations nationales
de 150 minutes par semaine d'AP d'intensité
modérée a vigoureuse (Schmitz et coll., 2010).

L'évolution longitudinale de I’AP en contexte
oncologique demande a étre mieux caractérisée.
Globalement, les études menées chez les
femmes atteintes d'un cancer du sein suggérent
que I’AP est faible durant la chimiothérapie et
augmente parlasuite. Il pourrait toutefois exister
des trajectoires distinctes d'AP variant selon
plusieurs caractéristiques des patientes, dont
le niveau initial d'AP. En effet, peu d'études se
sont intéressées aux trajectoires individuelles
d'AP au sein d'un échantillon et aucune ne I'a
fait pendant les traitements de chimiothérapie.
Aussi, aucune étude n'a utilisé des mesures
objectives pour caractériser les différentes
trajectoires d'AP. Lutilisation de ce type de
mesure permettrait de contrer certains biais
associés aux mesures subjectives, particulie-
rement présents lorsqu'il s'agit de mesurer un
comportement hautement valorisé comme I'AP
(Harrison et coll., 2009).

Les objectifs de cette étude sont: (a) de dresser
un portrait longitudinal global de I'évolution de
I'AP mesurée subjectivement (Godin-Leisure-

Questionnaire; GLTEQ) et
objectivement (actigraphie) avant, pendant et
aprés la chimiothérapie; (o) d'étudier les différences
individuelles et identifier les différents profils
de trajectoires d’'AP; et (c) d'investiguer |'effet
modérateur du niveau d'AP mesuré avant la
chimiothérapie sur la trajectoire d'AP subséquente.

Méthode

Time-Exercices

Cinquante patientes atteintes d'un cancer du
sein non métastatique ont été recrutées dans trois
hopitaux de laville de Québec. Les participantes
étaient 4gées de 55 ans en moyenne (E-T =
10,3). Parmi celles-ci, 64,3 % étaient mariées ou
en union libre et 37,0% détenaient un dipléme
universitaire. Un devis longitudinal & cing
temps de mesure a été utilisé: pré-traitement
(T1), apres le deuxieme cycle de chimiothérapie
(T2), post-traitement (T3) et suivis trois mois (T4)
et six mois (T5). A chaque temps de mesure,
les participantes ont rempli un questionnaire
sociodémographique et médical et le GLTEQ,
en plus de porter un actigraphe pendant sept
jours consécutifs afin de recueillir les minutes
d'activité modérée a vigoureuse.

Résultats et Discussion

Afin de répondre au premier objectif, deux
analyses de variance a mesures répétées selon
un modele linéaire généralisé pour une loi
de Poisson ont été effectuées. Les résultats
montrent un effet temps significatif pour les
scores au GLTEQ (Figure 1) et les données
d‘actigraphie (Figure 2). Ces résultats sont
congruents avec ceux d'Harrison et ses colla-
borateurs (2009), montrant que les femmes
sont deux fois plus susceptibles d'augmenter




leur niveau d'AP entre 6 et 18 mois post-
diagnostic, comparativement au premier
temps de mesure. La peur d'une récidive de
cancer pourrait expliquer cette augmentation,
les patientes désirant en réduire le risque en
adoptant de saines habitudes de vie a la suite
du traitement (Brunet et coll., 2014).

Pour ce qui est du deuxiéme objectif, un
modéle de classes latentes de courbes de
croissance (CLCC) a été réalisé. Pour I'AP mesurée
subjectivement, deux trajectoires permettent
d'expliquer la variabilité au sein de I'échantillon
(Figure 1). Le nombre adéquat de classes
latentes a été sélectionné en fonction du critére
d'information bayésien ajusté selon I'échantillon
(Oberski, 2016) et I'interprétabilité clinique. La
premiére trajectoire (72,8% de I'échantillon)
est caractérisée par un niveau faible d’AP qui
augmente légérement. La seconde trajectoire
(27,2%) est caractérisée par un niveau d’AP
modéré et stable au début des traitements, qui
augmente a partir du post-traitement. Pour
I'AP mesurée objectivement, un modeéle a
quatre trajectoires a été retenu (Figure 2). La
premiere (41,0%) inclut des participantes ayant
un niveau d'AP faible et stable. La deuxieme
(26,9 %) montre une fréquence d'AP faible au
départ qui augmente trés légerement dans le
temps. La troisieme (17,8 %) se caractérise par
une légére augmentation de I'AP durant les
traitements, suivie d'une augmentation plus
marquée. Enfin, la quatrieme (14,3 %) indique
un niveau élevé d'AP au T1 suivie d'une légére
diminution graduelle pendant les traitements,
se stabilisant par la suite.

Concernant le troisiéme objectif, deux modéles
linéaires mixtes selon un plan factoriel 3 x 5 ont
été effectués. Pour I'AP mesurée subjectivement,
seule I'AP des participantes ayant un faible
niveau initial change significativement dans
le temps. Il s'agit d’'une |égére augmentation
jusqu’au  post-traitement, d'une
augmentation marquée au suivi trois mois, qui
diminue ensuite légérement jusqu’au suivi six

suivie
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Figure 1. Trajectoires de |'évolution de I'’AP mesurée
subjectivement (GLTEQ) entre le T1 et le T5 (N = 50).
Les barres d'erreur représentent l'intervalle de confiance
a 95%.

Minutes/semaine d'AP
modéree a vigoureuse
N
(53]

g 1 &

—

Pré-tx Fin2e cycle  Posttx  Suivi 3 mois Suivi 6 mois
Temps de mesure
@ Trajectoire 1 (41%)
Trajectoire 2 (26,9%)
@ Trajectoire 3 (17,8%)
@ Trajectoire 4 (14,3%)

Figure 2. Trajectoires de |'évolution de la pratique
d’AP modérée-vigoureuse mesurée objectivement (en
minutes par semaine) entre le T1 et le T5 (N = 50). Les
barres d'erreur représentent I'intervalle de confiance a 95%.

mois. Inversement, pour I'AP mesurée objecti-
vement, seule I'AP des participantes ayant un
niveau initial élevé change significativement au
fil du temps. Il s’agit d'une diminution marquée
jusqu'a la fin du deuxiéme cycle de chimio-
thérapie, suivie d'une légére augmentation
au post-traitement, puis importante jusqu’au
suivi six mois. L'écart observé entre les mesures
subjectives et objectives d’AP pourrait étre di
a un biais de désirabilité sociale affectant les
mesures auto-rapportées, les femmes rapportant
plus d’AP que ce qui est réellement accompli
(Harrison et coll., 2009). Le fait d'avoir utilisé
une mesure d'AP objective n’incluant pas les
activités de faible intensité peut aussi expliquer
cette différence.

En somme, le post-traitement semble étre le
moment charniere ou I'AP augmente sans
qu’une intervention ne soit offerte. Toutefois, le




niveau d'AP demeure sous les recommandations

nationales, renforcant l'importance  de
promouvoir davantage I'’AP pendant et apres
les traitements. Finalement, puisqu'il s'agit de
la premiére étude cherchant a dresser le portrait
longitudinal de I'AP mesurée subjectivement
et objectivement, ces résultats devront étre
répliqués aupres d'échantillons plus grands et

de patients ayant différents types de cancer.
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Introduction

L'utilisation des nouvelles technologies de la
communication est en croissance dans plusieurs
domaines, dont celui de la psychothérapie
(Lombard, Ditton & Weinstein, 2009). Malgré
les résultats des études sur la téléthérapie
(thérapie par vidéoconférence) rapportant une

efficacité équivalente a la thérapie en face-a-
face (Simpson & Reid, 2014), cette technique
d'intervention reste sous-utilisée au Canada
(Simms, Gibson & O'Donnell, 2011).

Afin d'augmenter |'utilisation et la qualité des
interactions en téléthérapie, deux facteurs
centraux au développement de la relation




thérapeutique seront étudiés, soit les attitudes
gu’entretiennent le client et le thérapeute
envers la téléthérapie et I'expérience de
présence vécue pendant les séances (Bouchard,
Dumoulin, Michaud & Gougeon, 2011). La
présence réfere a l'impression d'étre plongé
dans l'interaction avec une autre personne
dans un méme environnement (Bouchard,
Robillard, Marchand, Renaud & Giuseppe,
2007). Puisque des attitudes négatives envers
la téléthérapie peuvent freiner son utilisation
et que la présence fait partie intégrante d'une
expérience thérapeutique positive, ce projet
a pour objectif de mesurer les attitudes et
la présence en contexte de relation d'aide
par vidéoconférence comparativement a un
contexte face-a-face, ainsi que la force de
I'association entre ces deux concepts.

Conformément aux écrits qui mentionnent
que plusieurs réserves sont émises envers la
téléthérapie (p. ex., problémes techniques,
crainte de contact impersonnel; Barak, Hen,
Boniel-Nissim & Shapira, 2008), il est attendu
que: (a) les attitudes des participant(e)s soient
moins favorables envers la thérapie en vidéo-
conférence qu'envers la thérapie en face-a-
face; (b) le niveau de présence soit inférieur
en vidéoconférence, conformément aux écrits
de Bouchard et collaborateurs (2011); et que
(c) les attitudes et la présence présentent une
corrélation significative positive, comme le
soulignent Jerome et Jordan (2007).

Méthode

L'échantillon est composé de 29 étudiantes
et étudiants universitaire (26 femmes), dgé(e)s
enmoyenne de 25,45 ans (E-T=5,38), formé(e)s
et ayant de l'expérience (minimum de trois
mois) en relation d'aide. Les participant(e)s
utilisent fréquemment I'ordinateur (M =
6,72 jours/semaine), mais trés peu la vidéo-
conférence (65,5 % ne I'utilisent pas).
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Des dyades de relation d'aide sont créées en
attribuant aléatoirement le réle de «thérapeute»
ou de «client(e)» a chaque participant(e). Les
participant(e)s réalisent deux conditions, avecle
méme réle, l'une en face-a-face, I'autre en vidéo-
conférence, a une semaine d'intervalle (ordre
contrebalancé). Les participant(e)s remplissent
les questionnaires d'attitudes envers les deux
types de thérapie, puis entament la séance
de relation d’aide de 20 minutes a propos du
sujet choisi par le/la «client(e)». lls remplissent
ensuite le questionnaire de présence.

Résultats et discussion

Premiérement, les résultats montrent que les
attitudes négatives des participant(e)s sont
significativement plus élevées envers la télé-
thérapie (M = 12,172; E-T = 3,674) qu'envers
la thérapie en face-a-face (M = 8,448; E-T =
2,983), t(28) = 5,348; p < 0,001; d = 0,998,
confirmant précédentes
(p- ex., Simms et coll., 2011). Cependant, les
participant(e)s de |'étude passent en moyenne
un nombre d'heures important par semaine sur
I'ordinateur, ce qui suggére que les attitudes
négatives envers la téléthérapie persistent bien
que les participant(e)s utilisent réguliérement
I'ordinateur. Il se pourrait que ces attitudes
négatives soient plutdt expliquées par la
faible utilisation de la vidéoconférence au sein
de I'échantillon.

certaines études

Deuxiemement, les résultats indiquent que
la présence est plus élevée lors des séances
en face-a-face (M = 91,058; E-T = 4,851) que
lors des séances en vidéoconférence (M =
70,144; E-T = 16,210), t(25) = 6,487; p < 0,001;
d = 1,274% 1l serait intéressant de reproduire
cette étude en mesurant objectivement les
variables de la qualité du son, de I'image et
de la connexion Internet, afin de vérifier si ces
éléments influencent la présence ressentie par
les participant(e)s. La présence étant centrale

4 Deux participant(e)s ont été retirés des analyses et un(e) participant(e) n'a pas complété I'une des deux conditions,
expliquant ainsi la différence par rapport aux degrés de liberté.

(s




dans |'expérience thérapeutique (Bouchard et
coll., 2011), des stratégies visant a mieux la
comprendre, puis a la maximiser sont primordiales
pour I'avenir de la téléthérapie.

Troisi@mement, les résultats montrent une
association négative forte entre la présence et
les attitudes négatives (r = -0,557; r?2 = 0,333;
p < 0,001). Autrement dit, moins les attitudes
envers une modalité de thérapie sont favorables,
moins la présence rapportée dans l'interaction
est élevée, ce qui supporte |'hypothése.
L'étude de cette relation n'a pas de précédent
dans les écrits, ces résultats devront ainsi étre
reproduits. Si une relation de prédiction est
découverte, il serait possible d'intervenir pour
améliorer les attitudes envers la téléthérapie
afin d'augmenter la présence vécue en séance.

Dans I'ensemble, les résultats montrent donc
quelesattitudes négatives enverslatéléthérapie
persistent malgré une utilisation élevée de
I'ordinateur et que la présence, moins élevée
en téléthérapie, serait un élément pertinent
a cibler pour améliorer la qualité de la télé-
thérapie. Bien que ce projet soit novateur et
qu'il posséde un devis rigoureux, il est toutefois
important de considérer ses limites, soit le
caractére homogéne de |'échantillon (domaine
d'étude, age, sexe féminin) et le devis
expérimental ne représentant pas un réel
contexte de psychothérapie.
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Introduction

De plus en plus d'études suggerent que
I'implication paternelle est bénéfique pour le
développement de I'enfant (Lamb, 2010; Lamb
& Lewis, 2013; Larzelere, Morris & Harrist, 2013;
Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid & Bremberg,
2008). Ainsi, I'étude des facteurs qui permettent
de promouvoir l'implication paternelle revét
une importance particuliere (Pleck, 2012). La
conceptualisation de l'implication paternelle
et les outils utilisés pour mesurer ce construit
varient toutefois d'une étude a l'autre ce qui
rend difficile une synthése de la littérature
dans le domaine (Turcotte, Dubeau, Bolté &
Paquette, 2001).

Selon Lamb, Pleck, Charnov et Levine (1987),
I'implication paternelle se définit comme le
degré d'engagement, d'accessibilité et de
responsabilité du pere a I'égard de son role
parental. Ce degré peut étre mesuré a |'aide
de différents outils. Ceux-ci se regroupent
essentiellement en deux catégories: (a) les
questionnaires de fréquences (QF); et (b)
les journaux de bord temporel (JBT). Les QF
mesurent la fréquence d'implication du peére
dans les activités parentales quotidiennes, alors
que les JBT mesurentle temps que le pére passe
a faire des activités avec ou pour son enfant.
Dans la littérature, les chercheurs utilisent de
fagon interchangeable ces deux outils pour
mesurer I'implication paternelle, et ce, malgré
le fait qu'ils possédent des caractéristiques
distinctes susceptibles d'entrainer des variations
dans la relation entre I'implication paternelle
et les construits examinés. Comme ces outils
n‘ont jamais été mis en relation, il est difficile
de savoir s'ils mesurent exactement le méme

construit. Des divergences sont d'ailleurs
observées dans la relation entre |'implication
paternelle et l'alliance parentale, en fonction
de |'approche de mesure utilisée (JBT ou QF).
Pour mieux comprendre les conséquences
d'utiliser différentes approches de mesure de
I'implication paternelle, cette étude examine
pour la premiere fois les relations entre les estimés
d'implication paternelle obtenus a |aide
d'un QF et d’'un JBT et les relations entre ces
estimés et l'alliance parentale, un prédicteur
reconnu de l'implication paternelle.

Méthode

Quatre-vingt-six peres ayant un enfant 4gé de
6 mois et demeurant dans la ville de Québec
aveclamere de leurenfant (familles biparentales
intactes) ont été recrutés pour participer a cette
étude. Limplication des péres a été mesurée
a l'aide d'un JBT et d’'un QF Le JBT a été
administré sous la forme d’une entrevue semi-
structurée réalisée au domicile des participants.
Dans le cadre de cette entrevue, les péres
étaient invités a décrire leur routine quotidienne,
par tranche de 30 minutes, du lundi au
dimanche. Pour chaque tranche de 30 minutes,
I'expérimentateur devait indiquer sur une grille
horaire, si le péere effectuait une activité avec
ou pour |'enfant (p. ex., changer la couche ou
préparer les repas). Le nombre de 30 minutes
d'implication par semaine était ensuite calculé
afin de former un score global d'implication
paternelle. A la fin de la rencontre, les péres
recevaient un lien électronique pour compléter
le QF et I'Inventaire d'Alliance Parentale (IAP).
Dans le QF, le pere devait indiquer sur une
échelle allant de (1) = jamais a (6) = chaque jour,
a quelle fréquence il participe généralement




aux 19 activités parentales décrites (p. ex.,
changer la couche). Dans I'|AP, composé de
20 items, le peére devait indiquer sur une
échelle de type Likert allant de (1) = fortement
en désaccord & (5) = fortement en accord son
degré de coopération et d’engagement avec
sa conjointe dans |I'éducation de I'enfant.

Résultats et discussion

Les résultats des analyses corrélationnelles
effectuéesmontrentque la fréquence etladurée
d'implication du pére sont significativement
et modérément associées (r = 0,40; p < 0,001).
Les résultats des analyses de
démontrentquantaeuxqu’en contrélant pourle
sexedel’enfant, lenombred’annéesde scolarité
du peére, son nombre d'heures de travail et
son revenu annuel, 'alliance parentale prédit
significativement la fréquence d'implication
paternelle (8 = 0,25; p = 0,024), mais pas la
durée d'implication.

régression

Les résultats suggérent que les QF etles JBT ne
mesurent pas exactement les mémes dimensions
de I'implication paternelle et que ces dimensions
ne sont pas prédites par les mémes facteurs.
Les peres qui s'impliquent plus fréquemment
dans les activités parentales quotidiennes
passent généralement plus de temps avec leur
enfant, toutefois la relation modérée entre la
fréquence et la durée d'implication suggére
que les peres qui s'impliquent le plus en
termes de fréquence ne sont pas toujours ceux
qui s'impliquent le plus en termes de temps.
En ce qui concerne le deuxieme objectif de
I'étude, les résultats indiquent que les péres
qui rapportent former une bonne alliance
parentale avec leur conjointe s'impliquent plus
fréguemment dans les activités parentales quo-
tidiennes, mais ne passent pas plus de temps
avec leur enfant. Ces résultats sont cohérents
avec ceux des études antérieures qui ont utilisé
une seule approche de mesure. Il se pourrait
gue pour maintenir une bonne alliance avec la
mere, le pere s'implique quotidiennement dans

les activités parentales, sans toutefois passer
beaucoup de temps avec son enfant. La durée
de l'implication paternelle pourrait s'expliquer
davantage par des facteurs propres a I'enfant,
tels que son tempérament ou sa motivation a
participer aux activités proposées par le peére,
mais cela demeure a investiguer. Cette étude
met en lumiére les divergences que [utilisation
de différents outils de mesure de I'implication
paternelle peut entrainer dans les résultats des
études réalisées dans le domaine. Ces diver-
gences soulignent I'importance d'interpréter et
de nuancer les résultats des études portant sur
I'implication paternelle a la lumiére des choix
méthodologiques effectués.
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Introduction

Plusieurs travaux ont tenté de clarifier les liens
entre la solitude et l'utilisation des réseaux
sociaux en ligne sans parvenir a un consensus.
Par exemple, les études de la méta-analyse
de Song et coll. (2014)—qui s'intéressent a
la quantité de temps passé sur Facebook, a
I'usage excessif ou compulsif de Facebook,
et celles comparant les utilisateurs aux non-
utilisateur de Facebook—tendent a montrer
un lien avec une augmentation de la solitude.
Par contre, d'autres études de cette méme
méta-analyse tendent a montrer un lien entre
I'intensité de |'utilisation de Facebook (c.-a-d.
le nombre d'amis, le temps quotidien passé sur
Facebook, la quantité de contenu créé, le nombre
de communications
sur Facebook et leur attitude par rapport a
Facebook) et une diminution de la solitude.
Une explication de ces résultats divergents est
que les études ne prennent pas en compte
les types d'utilisation de Facebook (c.-a-d.
actif social, actif non social et passif; voir le
Tableau 1 tiré de Gerson, Plagnol & Corr, 2017).
De plus, certains auteurs ont exploré la relation
entre les types d'utilisation de Facebook et la
perception de soutien social (Seo, Kim & Yang,
2016). Il ressort donc de ce qui précede que
les personnes utilisant davantage Facebook de

directes entretenues

fagon active ont une plus grande perception
de soutien social que ceux utilisant les autres
types d'utilisation. Les objectifs de cette étude
consistent a déterminer si: (a) les types d'utili-
sation de Facebook sont associés au sentiment
de solitude; et si (b) la perception de soutien
social contribue a expliquer cette relation.

Méthode

Trois cent onze adultes québécois utilisateurs de
Facebook a4gés de 18 4 29 ans (M = 22,59; E-T =
2,68) ont rempli le questionnaire de 41 questions
a partir de l'application web LimeSurvey.

L'Echelle de solitude de I'Université Laval (ESUL;
de Gréace, Joshi & Pelletier, 1993), la version
francophone du UCLA Loneliness Scale, a été
utilisée pour évaluer la solitude. Cette échelle
comprend 20 énoncés autodescriptifs pour
lesquels le participant indique la fréquence
d'apparition d'un sentiment spécifique de
solitude dans sa vie (Russell, 1996). La sous-
échelle Soutien familial du Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS),
adaptée par Frison et Eggermont (2016),
a été utilisée pour évaluer la perception de
soutien social sur Facebook (Zimet, Powell,
Farley, Werkman & Berkoff, 1990). Le Passive
and Active Use Measure (PAUM; Gerson et
coll., 2017) a été utilisé pour évaluer les types




d‘utilisation de Facebook. Le PAUM comprend
13 items évaluant |'utilisation de Facebook
selon trois sous-échelles: active sociale, active
non sociale et passive. Le score de chaque
sous-échelle s'obtient en additionnant les
scores des items qu'elle contient.

Résultats et discussion

Les résultats de la régression linéaire multiple
montrent que |'utilisation passive de Facebook
contribue significativementa prédire la solitude.
Cela suggére que plus une personne utilise
Facebook de fagon passive, plus elle se sent
seule. Ces données appuient celles de certains
auteurs ayant observé ce lien entre une utilisation
passive des réseaux sociaux et un sentiment
plus élevé de solitude (Gardner, Pickett &
Knowles, 2005). Les résultats de la régression
indiquent que |utilisation active (sociale et
non sociale) de Facebook n'est pas liée au
sentiment de solitude. Cette absence de lien
pourrait étre expliquée par une mauvaise
opérationnalisation du PAUM dans le classement
des items. Effectivement, le PAUM ne distingue
pas le caractére personnel (c.-a-d. des photos
prises par eux-mémes) ou impersonnel (c.-a-d.
desvidéos trouvées en ligne) du contenu partagé.

Tableau 1

Egalement, la motivation derriere |'utilisation

de Facebook (compenser vs compléter les
relations sociales) pourrait influencer le sentiment
de solitude (Nowland, Necka & Cacioppo, 2017).

Les analyses révelent qu’il n'y a pas de relation
significative entre la perception de soutien
social et |a solitude, ni entre I'utilisation passive
de Facebook et |a perception de soutien social.
Bien que les résultats de la présente étude
indiquent que la perception de soutien social
n‘est pas un modérateur, d'autres études ont
obtenu des résultats appuyant un modele de
modération. En effet, Seo et coll. (2016) ont
trouvé un réle modérateur de la perception de
soutien social entre des mesures d'utilisation
de Facebook (nombre d'interactions et temps
moyen pour recevoir un commentaire) et
la solitude. Egalement, il est possible que
d‘autres variables que la perception de soutien
social influencent la relation entre |utilisation
de Facebook et la solitude. Nowland et coll.
(2017) remarquent que les femmes utilisent
davantage les réseaux sociaux de fagon active
sociale que les hommes. Ainsi, il serait possible
que le sexe soit une variable influengant les
types d'utilisation de Facebook et, ultimement,
le niveau de solitude.

Définition et types d’activité selon le type d'usage de Facebook (Gerson, Plagnol & Corr, 2017)

Type d'usage Définition

Types d'activité

Création de contenu
avec communication
directe avec les autres
utilisateurs.

Actif social

Création de contenu
sans communication
directe avec les autres
utilisateurs.

Actif non social

Consommation de
contenu sans création
de contenu et sans
communication
directe avec les autres
utilisateurs.

Passif

Publier des statuts;

Commenter diverses publications;

Interagir par l'intermédiaire de la messagerie
instantanée;

Publier des photos;

Naviguer activement sur le fil d’actualité (aimer
ou commenter des publications).

Identifier des photos;

Publier et identifier des vidéos;

Créer un événement ou indiquer la participation a
un évenement.

Regarder des photos;

Naviguer passivement sur le fil d'actualité (sans
aimer ou commenter de publications);

Regarder le profil des contacts;

Vérifier, par le biais de Facebook, ce que les autres
utilisateurs font.

)
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PARTICULARITES DES MERES R]E:CRUTEES DANS
UN PROGRAMME DE SOUTIEN A LA PARENTALITE

Florence FILION, Lisa-Marie GAGNE, Maude LACHAPELLE & Marie-Héléne GAGNE
Ecole de psychologie, Université Laval, Québec, Canada

Introduction

Les programmes de soutien a la parentalité,
comme le systeme d'intervention Triple P —
Positive Parenting Program, sont des moyens
efficaces pour prévenir la maltraitance envers
les enfants et diminuer les facteurs de risques
associés (Prinz, Sanders, Shapiro, Whitaker &
Lutzker, 2016). Présenté comme une approche
de santé publique non stigmatisante, Triple P
se segmente en cing niveaux d’intervention
d'intensité croissante et de plus en plus ciblée.
Ce programme a récemment été expérimenté
au Québec dans deux territoires de centres
locaux de services communautaires (CLSC;
Gagné, Drapeau & Charest, 2017). Un défi des
programmes de soutien a la parentalité est
toutefois de s'assurer qu'ils rejoignent les
tranches les plus vulnérables de la population
(Shapiro, Prinz & Sanders, 2010). Ces programmes
devraient démontrer leur capacité a rejoindre
les jeunes familles de milieux défavorisés, celles
monoparentales ou recomposées ainsi que
celles dont les parents sont moins confiants
et plus stressés et dont les enfants sont plus
difficiles, car ces types de familles présentent
des facteurs de risque qui ont été associés a
la maltraitance (Organisation mondiale de la
Santé, 2006). La présente étude a pour but de
vérifier si le programme Triple P a su rejoindre
ces familles. Spécifiquement, elle déterminera
jusqu’'a quel point les méres s’engageant dans
le systeme Triple Paux niveaux 3 ou 4, consistant
en des interventions en groupe ou individuelles,
présentent des facteurs de risque de maltraitance
et si ces caractéristiques les distinguent de la
norme de leur territoire. Il est attendu que les
méres ayant participé au programme présentent
en moyenne davantage de facteurs de risque

associés a la maltraitance que celles de la
population générale.

Méthode

Cette étude exploite deux ensembles de
données recueillies dans le cadre de |'évaluation
québécoise du programme Triple P Le
premier groupe est composé d'un échantillon
de 834 meres ayant participé a une enquéte
téléphonique, choisies aléatoirement dans la
population générale, provenant des territoires
de CLSC Mercier-Est Anjou, dans la région de
Montréal (n = 417) et Orléans dans la région
de Québec (n = 417). Le second groupe est
composé de 240 méres, provenant des mémes
territoires (Mercier-Est Anjou, n = 112; Orléans,
n = 128), ayant rempli un questionnaire auto-
administré lors de leur entrée aux niveaux 3 et
4 de Triple P. Par souci de comparaison, seules
les méres d'enfants 4gés de 6 mois a 8 ans ont
été incluses dans les deux groupes.

Le comportement de I'enfant est évalué par
les quatre sous-échelles du Strengths and
Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997).
Le sentiment de compétence parentale est
mesuré par une question du Parenting Stress
Index — short form (Abidin, 1995). Les pratiques
parentales positives sont évaluées depuis
le score obtenu a la sous-échelle Pratiques
éducatives positives de |'Alabama Parenting
Questionnaire (Shelton, Frick & Wooton, 1996).

Résultats et discussion

Le Tableau 1 présente une description de chacun
des groupes au regard des variables dicho-
tomiques ou catégorielles a I'étude (n et %), la
signification statistique (p) et les tailles d'effet




(®, @) des différences de proportions observées
entre les groupes. Les différences de moyennes
observées sur le plan des variables continues
sont présentées au Tableau 2 ainsi que la signifi-
cation statistique (p) et les tailles d'effet (d, n?.

Les résultats montrent des différences significatives
entre les groupes suggérant que le programme
Triple P a été implanté de maniére a rejoindre
des familles affichant plusieurs facteurs de
risque. Les différences les plus marquées se
situent sur le plan du comportement des
enfants. Les méres qui s'engagent dans Triple P
percoivent leur enfant comme étant beaucoup
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plus difficile et observent chez lui davantage de
comportements agressifs, opposants, hyperactifs
et inattentifs, et de troubles affectifs que les
meres de la population générale. Leur volonté
a rechercher de nouveaux outils pour mieux
encadrer les comportements problématiques
et pour se sentir plus compétentes pourrait
étre un incitatif majeur de participation au
programme. Le revenu familial et les variables
de parentalité distinguent modérément les
groupes. Un faible niveau socioéconomique
et une situation familiale complexe ont été
associés a davantage de stress pouvant engendrer
de l'impatience, du découragement et des

Tableau 1
Description de I"échantillon et différences de proportion entre les groupes clinique et normatif
Groupe Groupe Taille d'effet ]
normatif clinique Ech. total
n=2834 n =240 p o) ® N (%)
n (%) n (%) ¢
Sexe de |'enfant
Gargon 416 (49,9 150 (63,00 <0,001 0,11 566 (52,8)
Fille 418 (50,1)  88(37,0) 506 (47,2)
Statut d’emploi
Sans emploi 140 (16,9) 97 (40,4) <0,001 -0,24 237 (22,2)
Emploi rémunéré 689 (83,1) 143 (59,6) 832 (77,8)
Structure familiale
Biparentale intacte 697 (84,5) 138 (57,5) <0,001 0,28 835 (78,4)
Recomposée 40 (4,8) 26 (10,8) 66 (6,2)
Monoparentale 88 (10,7) 76 (31,7) 164 (15,4)
Niveau de scolarité
Secondaire et moins 88 (10,6) 53(22,1) <0,001 0,19 141 (13,2)
Collégial 308 (37,2) 109 (45,4) 417 (39,0)
Universitaire 433 (52,2) 78 (32,5) 511 (47,8)
Sentiment compétence parentale
Pas trés bon/a difficultés 7 (0,8) 59 (24,6) <0,001 0,42 66 (6,2)
Aussi bon que moyenne 393(47,2) 110(45,8) 503 (46,9)
Meilleur que moyenne 239 (28,7) 39 (16,3) 278 (25,9)
Trés bon parent 194 (23,3) 32(13,3) 226 (21,1)

Note. Les barémes d'interprétation pour le coefficient Phi (®; variables dichotomiques) et pour le V de Cramer (P,

o

variables catégorielles) sont: < 0,1 = effet de petite taille, autour de 0,3 = effet de moyenne taille, > 0,5 = effet de

grande taille.

(.




o)

craintes en plus de contribuer a l'intention des
méres & chercher de l'aide (Prinz, 2016). Les
méres  monoparentales,  particulierement,
peuvent se sentir moins outillées, confiantes et
soutenues dans leur réle parental (Waldfogel et
coll., 2010). Considérant ces résultats, il est
possible de conclure que Triple P a su rejoindre
des familles présentant plusieurs facteurs de
risque liés a la maltraitance, ce qui en fait un
programme prometteur pour contribuer a
réduire les disparités sociales en santé et bien-
&tre des familles. Dans les recherches futures, il
serait intéressant de prendre en compte le
point de vue des péres et de mesurer si
I'implantation de Triple P a réellement permis
de réduire les taux de maltraitance dans les
territoires concernés.
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Tableau 2
Description de I'échantillon et différences de moyennes entre les groupes clinique et normatif
Groupe Groupe Taille d'effet
normatif clinique P )
(n = 834) (n = 240) d n
M (E-T) M (E-T)
Age de la figure maternelle 34,49 (5,31) 33,90 (6,06) 0,144 -
Age de I'enfant 4,91 (2,37) 5,37 (2,06) 0,003 -0,22
Revenu® 6,40 (2,11) 4,87 (2,70) <0,001 0,60
Pratiques parentales positives 4,32 (0,42) 4,11 (0,53) <0,001 0,40
Perception avoir enfant difficile 2,03 (0,65) 2,58(0,58) <0,001 -0,87
Comportement de I'enfant
Troubles affectifs 0,29 (0,34) 0,67 (0,46) <0,001 0,14
Troubles de comportement 0,42 (0,36) 0,99 (0,45)  <0,001 0,27
Hyperactivité/inattention 0,60 (0,46) 1,16 (0,52) <0,001 0,19
Prosocialité 1,60 (0,39) 1,35(0,39) <0,001 0,07

Note. Les barémes d'interprétation pour le d de Cohen (d) sont: < 0,2 = effet de petite taille; autour de 0,5 = effet de
moyenne taille; > 0,8 = effet de grande taille, et ceux pour |'éta-carré partiel (n?) sont: < 0,01 = effet de petite taille;
autour de 0,06 = effet de moyenne taille, > 0,14 = effet de forte taille.
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7. 65000, 75 000[, 8. 75 000% et plus.
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PROFILS DE REPERCUSSIONS SEXUELLES CHEZ DES FEMMES
VICTIMES D’AGRESSION SEXUELLE A L’AGE ADULTE

Laurie COTE, Stéphanie DUCHESNE, Justine MITCHELL, Marie-Pier VAILLANCOURT-MOREL,

Stéphane SABOURIN & Elodie HAMEL

Ecole de psychologie, Université Laval, Québec, Canada

Introduction

L'agression sexuelle a I'age adulte (ASA) est un
acte de nature sexuelle avec ou sans contact
direct posé par un individu sur une victime
agée d'au moins 16 ans sans son consentement
(Gouvernement du Québec, 2001). De nombreuses
séquelles sexuelles sont observées chez les
femmes a la suite d'une ASA. En effet, ces
femmes rapportent des taux plus élevés de
détresse sexuelle (Conoscenti & McNally, 2006),
de compulsion sexuelle (Brown et coll., 2003),
d'évitement sexuel (Gidycz & Kelley, 2016)
et de perturbations sexuelles (O'Driscoll &
Flanagan, 2016). Ces femmes vivent également
une baisse de satisfaction sexuelle (Offman
& Matheson, 2004) et de la fonction sexuelle
(Turchik & Hassija, 2014). Certaines variables
sont reconnues pour avoir une influence sur les
répercussions sexuelles a la suite d'une ASA.
Comparativement aux femmes célibataires,
les femmes mariées sont moins susceptibles

d'adopter des comportements sexuels a risque
(Mittal et coll., 2013). De plus, les femmes
de bas niveau socioéconomique s'engagent
davantage dans des relations sexuelles non
protégées (Wingood & DiClemente, 1998). Aussi,
Burri, Schweitzer et O'Brien (2014) rapportent
que, dans la population générale, de hauts
niveaux d'anxiété d'abandon et d'évitement de
I'intimité affectent négativement I'orgasme, la
satisfactionsexuelleetlefonctionnementsexuel.
En ce sens, I'objectif premier de la présente
étude est d'identifier les différents profils de
répercussions sexuelles chez des femmes
victimes d’ASA. L'objectif secondaire est de
vérifier si les variables sociodémographiques
et la nature de l'attachement amoureux sont
associées a I'appartenance a un profil particulier
de séquelles sexuelles.
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Méthode

Recrutées a I'Université Laval et a I'Université
de Montréal, 150 femmes d’au moins 18 ans
ayant vécu une ASA ont rempli, sur une période
maximale de trois semaines, des questionnaires
en ligne (voir Tableau 1). Les variables d'intérét
étaient certaines variables sociodémographiques,
la détresse sexuelle, la compulsion sexuelle,
I'évitement sexuel, les perturbations sexuelles,
la satisfaction sexuelle, la fonction sexuelle
ainsi que les deux dimensions de I'attachement.

Résultats et discussion

Des analyses de profils latents ont été effectuées
a l'aide du logiciel Mplus version 8.0 afin de
déterminer le nombre de profils représentant
le mieux |'échantillon. L'examen des indices
d'ajustement (AIC, BIC, LL, BLRT) et de I'inter-
prétabilité des profils, c'est-a-dire la capacité a
distinguer des profils hétérogenes entre eux
tout en gardant un maximum d’homogénéité a
I'intérieur de ceux-ci, indique que le meilleur
modele est composé de quatre profils latents.
Commeillustré a la Figure 1, les profils détresse,
compulsion et dysfonction se distinguent selon
des types qualitatifs distincts de difficultés

Tableau 1
Instruments de mesure utilisés

sexuelles dominantes. Toutefois, le profil bien-
étre regroupe des femmes qui rapportent peu
de compulsion sexuelle, d'évitement sexuel,
de perturbations sexuelles et de détresse
sexuelle ainsi que des niveaux élevés de
satisfaction sexuelle et de fonction sexuelle.

Pour ce qui est des variables associées aux
profils, les résultats suggeérent qu'il n’existe
pas de différence significative entre le statut
socioéconomique et |'appartenance a un profil
particulier. La majorité des femmes de I'étude
étant de bas niveau socioéconomique, le manque
de variabilité pourrait expliquer I'absence
d'association significative entre les répercussions
sexuelles et le statut socioéconomique. Quant
au statut relationnel, la proportion de femmes
célibataires est significativement plus élevée
dans les profils compulsion et dysfonction alors
que le profil bien-étre regroupe significativement
plus de femmes en couple. En ce sens, étre
en couple pourrait agir comme un facteur de
protection pour les femmes a la suite d'une
ASA en raison du soutien social que procure
la relation. Pour ce qui est de I'attachement,
les femmes des profils détresse et compulsion
rapportent significativement plus d'anxiété
d'abandon que celles du profil bien-étre.

Instruments de mesure

Variables d'intérét

Questionnaire sociodémographique
ECR-12

Echelle de compulsion sexuelle

Sous-échelle d'évitement sexuel de I'Echelle
d'aversion sexuelle

Mesure globale de satisfaction sexuelle

Sous-échelle de perturbations sexuelles
(Inventaire des symptdmes associés au trau-
ma-version 2)

L'Echelle révisée d'évaluation de la détresse
sexuelle chez les femmes

Index de la Fonction Sexuelle de la Femme

Age, culture, scolarité, occupation principale,
revenu, orientation sexuelle et statut relationnel

Anxiété d'abandon
Evitement de l'intimité

Compulsion sexuelle

Evitement sexuel
Satisfaction sexuelle
Perturbations sexuelles
Détresse sexuelle

Fonction sexuelle




40

35

30

Score au questionnaire

Profil détresse
n=40(27%)

u Compulsion sexuelle

® Perturbation sexuelle

Profil compulsion
n=15(10%)

m Evitement sexuel

m Détresse sexuelle
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e

Profil dysfonction
n=24(16%)

Profil bien-étre
n=71(47%)

Satisfaction sexuelle

= Fonction sexuelle

Figure 1. Répercussions sexuelles selon les profils latents. Les barres d'erreur représentent I'erreur standard de

la moyenne.

De plus, les femmes du profil compulsion
rapportent significativement plus d'anxiété
d'abandon que celles du profil dysfonction.
Finalement, les résultats suggérent que les
femmes des profils détresse et compulsion ont
significativement plus d’évitement de I'intimité
que celles du profil bien-étre.

Ces résultats appuient que de hauts niveaux
d'anxiété d’abandon etd’évitementde l'intimité
seraient corrélés a un profil de répercussions
sexuelles plus problématique. En effet, le profil
bien-étre regroupe des femmes présentant
significativement moins d'anxiété d'abandon
et d'évitement de lintimité. Celles-ci ont
également des répercussions sexuelles moins
séveres, ce qui suggere qu'une bonne sécurité
d'attachement peut agir comme facteur de
protection sur leur sexualité. Puisque le statut
relationnel et les dimensions de |'attachement
ontune influence surles répercussions sexuelles
vécues par les femmes a la suite d'une ASA, il
est essentiel d’en tenir compte pour guider les
interventions offertes a ces femmes.
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Introduction

Modulée tout au long de la vie, la personnalité
est responsable des différences individuelles
menant a I'adoption de patrons de réponses
cognitives, affectives et comportementales
(Mischel & Shoda, 1995). Les dimensions de
la personnalité du modéle en cinq facteurs (NEO-
FFI) sont liées a divers aspects du fonctionnement
en couple, se répercutant ultimement sur la
satisfaction conjugale (Bouchard et coll., 2017).

Tout d'abord, le névrosisme, étant la tendance
a vivre des émotions négatives, représente le
principal trait nuisant a la satisfaction conjugale,
did & des émotions de tristesse, de colére et
d'angoisse (Bouchard et coll., 2017). Ensuite,
|"extraversion,
stimulation sociale, présente a la fois une

constituant la recherche de

association positive avec la satisfaction (Malouff,
Thorsteinsson, Schutte, Bhullar & Rooke,
2010) et un lien négatif en raison du risque de
socialisation avec de nouvelles personnes
(Shiota & Levenson, 2007). Quant a |'ouverture
a l'expérience, soit l'intérét pour la nouveauté,
des liens mitigés ressortent également, associant
parfois ce trait au développement de relations
extradyadiques plus permissives (Bouchard
et coll., 2017), ou encore a une plus grande
compréhension vis-a-vis du partenaire (Daspe,
Sabourin, Péloquin, Lussier & Wright, 2013).
D'un autre c6té, étant liée a des patrons de
communication positive, I'amabilité présente
un lien positif avec la satisfaction conjugale.
Enfin, la propension a étre consciencieux,
représentant |'aspect motivationnel nécessaire a
I'accomplissement d’objectifs, est positivement
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associée a la satisfaction par les efforts déployés
pour |'entretenir (Bouchard et coll., 2017).

Considérant ces associations, la présence
de traits désirables, tels que I'amabilité et la
propension a étre consciencieux, et d'un faible
névrosisme constituerait un profil fonctionnel
au sein du couple. La présente étude vise, d'une
part, a déterminer |'existence de sous-groupes
de conjoints en psychothérapie en fonction de
leurs traits de personnalité et, d'autre part, a
évaluer de quelle fagon ces sous-groupes se
distinguent quant a leur satisfaction.

Méthode

Pour ce faire, 829 couples hétérosexuels®
recherchant une psychothérapie sont recrutés
au Service de consultation de I'Ecole de
psychologie a I'Université Laval et au Centre
de consultation conjugale et familiale de
Longueuil. Chaque partenaire est invité a
compléter I'inventaire NEO en cinq facteurs et
I"échelle d'ajustement dyadique a la maison de
fagon individuelle et a les renvoyer par courriel.

Résultats

Des analyses en profils latents montrent la
présence de quatre profils de conjoints se
distinguant quant a leurs traits de personnalité, et
ce, enexcluantle traitde I'ouverture a I'expérience
qui ne contribuait pas a les différencier. Le
premier sous-groupe est composé de conjoints
ayant des profils fonctionnels caractérisés par
des traits généralement modérés. Le deuxieme
sous-groupe semble moinsfonctionnelenraison
des traits de la femme, ayant un névrosisme
élevé et des scores faibles sur les autres traits.
Le troisieme sous-groupe semble aussi moins
fonctionnel, cette fois-ci en raison de I'homme
ayant un névrosisme élevé. Le dernier sous-
groupe est composé de conjoints ayant des
profils fonctionnels avec des scores élevés sur
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des traits désirables, tels que I'extraversion, la
propension a étre consciencieux et |'amabilité.

Des ANOVAs a mesures répétées ont permis de
vérifier la présence de différences significatives
sur la satisfaction conjugale entre les hommes
et les femmes des différents profils ainsi
qu’entre les conjoints a l'intérieur des profils
(voir Figure 1). Les femmes du quatrieme sous-
groupe ont une satisfaction significativement
plus élevée, suivies de celles des sous-groupes
1, 3 et 2, et cette satisfaction est significativement
plus faible pour celles du deuxieme sous-
groupe. Des différences significatives sont
également observées sur le plan de la satisfaction
chez les hommes, ceux des sous-groupes 1 et 4
présentant des scores plus élevés.

Discussion

Présentant des profils plus fonctionnels, les
sous-groupes 1 et 4 sont associés a une plus
grande satisfaction, ce qui peut s’expliquer par
un faible névrosisme chez |'un des partenaires,
engendrantune moins forte affectivité négative.
De plus, la meilleure satisfaction conjugale
retrouvée dans le quatriéme sous-groupe peut
105

+

+ wxn 9964
100
96.72

s
«

t 9275
T 9103
sﬁ ' I

Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4

3
=

75
WFemmes ®Hommes

Figure 1. lllustration de la satisfaction conjugale de
I"échelle d'ajustement dyadique en fonction des profils
de personnalité des conjoints. Les scores inférieurs
a 100 de l'ensemble des profils confirment la nature
clinique de I'échantillon. Les moyennes des femmes et
celles des hommes avec le méme indice ne sont pas
significativement différentes les unes des autres, mais
différent significativement des moyennes ayant des
indices différents (p < 0,05).

6 De sorte a examiner une nouvelle approche du lien entre la satisfaction et la personnalité tout en permettant une
continuité des études précédentes, la présente étude se concentre sur des couples hétérosexuels. Par ailleurs,
le fait de considérer des couples non-hétérosexuels impliquerait divers variables et défis, tel le dévoilement de
I'orientation sexuelle, qui pourrait également entrainer une insatisfaction au sein du couple.
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résulter de la présence de scores élevés sur les
traitsd’extraversion,d'amabilitéetde propension
a étre consciencieux, qui sont respectivement
liés a une affectivité positive, un patron de
communication favorable et des efforts pour
préserver la relation (Bouchard et coll., 2017).

Al'inverse, la plus grande insatisfaction conjugale
des sous-groupes 2 et 3 peut s'expliquer par
un névrosisme élevé chez |'un des partenaires,
étant associé a des réactions plus intenses dans
les conflits. Pour ce qui est des autres traits, la
femme du deuxiéme sous-groupe présente de
faibles scores d'amabilité et de propension a
étre consciencieuse ce qui entrainerait une
accentuation de conflits (Bouchard et coll., 2017).
Les conjoints du troisieme sous-groupe, quant a
eux, ontun profilmodéré, sauf pour le névrosisme
élevé de I'hnomme, ce qui confirme que le trait
d'un conjoint peut affecter la satisfaction des
deux partenaires et appuie ainsi |'importance
de prendre en compte le profil de personnalité
des deux conjoints tel qu'effectué dans la
présente étude.

Somme toute, puisque quatre profils de traits
combinés de conjoints se différenciant sur
la satisfaction conjugale sont ressortis, cette
étude justifie I'importance de s'intéresser a
I'hétérogénéité existantau seind’un échantillon.
Il serait donc pertinent de répliquer la présente
méthode afin d'observer si les sous-groupes
obtenus également
d'autres types d’échantillons.

sont retrouvés dans
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