Université de Montréal

La surimplication maternelle et I'anxiété chez I'enfant dans un contexte de stress prénatal

maternel : une étude observationnelle de QF2011 Queensland Flood Study

Par

Alexandra Bucur

Département de psychologie, Faculté des Arts et des Sciences

Mémoire présenté en vue de |'obtention du grade de maitrise

en psychologie

Septembre 2021

© Alexandra Bucur, 2021



Université de Montréal

Unité académique : département de psychologie, Faculté des arts et des sciences

Ce mémoire intitulé(e)

La surimplication maternelle et I'anxiété chez I'enfant dans un contexte de stress prénatal

maternel : une étude observationnelle de QF2011 Queensland Flood Study

Présenté par

Alexandra Bucur

A été évalué(e) par un jury composé des personnes suivantes

Miriam Beauchamp
Président-rapporteur

Suzanne King
Directeur de recherche

Mireille Joussemet
Membre du jury



Résumé

Les troubles anxieux apparaissent trés tot chez les jeunes. Plusieurs facteurs, tels que le stress
prénatal maternel (SPM) et la surimplication maternelle sont susceptibles de contribuer a leur
développement et a leur maintien, bien que les méthodes utilisées pour arriver a ces conclusions
soient faibles. L'objectif de I’étude était de mieux comprendre si la surimplication maternelle est
une cause ou une conséquence de I'anxiété chez I'enfant, le tout dans un contexte de stress
prénatal maternel causé par un désastre naturel. L’échantillon fait partie d’un projet plus grand
dans lequel le stress objectif et subjectif a été mesuré chez les femmes qui étaient enceintes lors
de l'inondation en 2011 a Queensland en Australie. L'échantillon de I'étude inclut 72 dyades
meére-enfant, ayant complété une tache difficile de casse-téte, d’une durée de 5 minutes, lorsque
les enfants étaient agés de 4 ans. A partir des vidéos, les observateurs ont évalué le
comportement maternel (la surimplication) et le comportement de I’enfant (I’anxiété) en continu.
Des techniques d’analyse séquentielle ont été utilisées pour déterminer la probabilité qu’un
comportement maternel de surimplication se produise avant ou aprés un comportement anxieux
chez I'enfant et vice versa. Les corrélations obtenues entre le SPM (objectif et subjectif) et le
comportement anxieux de I'enfant et le comportement de surimplication maternelle n’étaient
pas significatives. Le comportement de surimplication n’était pas un médiateur entre le SPM
(objectif et subjectif) et le comportement anxieux de I'enfant. Toutefois, les chances qu’un
comportement maternel de surimplication suive un comportement anxieux chez I’enfant, étaient
plus grandes que les chances qu’un comportement anxieux chez I’enfant suive un comportement
maternel de surimplication. Nos résultats suggerent que le stress prénatal maternel n’est pas
associé avec le comportement de surimplication maternelle, ni avec le comportement anxieux de
I’enfant. La surimplication maternelle est plutot une réaction qu’une cause au comportement
anxieux de I’enfant. Il est essentiel pour les recherches futures, de se rappeler que I'enfant est un
participant actif dans la relation mere-enfant et qu’il est important d’étudier la bidirectionnalité

de la relation pour mieux la comprendre et pour mieux intervenir.



Mots-clés : stress prénatal maternel, surimplication maternelle, anxiété chez I'enfant, étude

observationnelle, analyse séquentielle.



Abstract

Anxiety disorders start very early in young people and several factors, such as prenatal maternal
stress (PNMS) and maternal overinvolvement are believed to contribute to their development
and maintenance. The objective of this study is to better understand if the overinvolvement of
the mother is a cause or a consequence of the child’s anxiety, all in a context of prenatal maternal
stress due to a natural disaster. The sample is part of a larger project that assessed the objective
hardship and the subjective distress in women who were pregnant during the 2011 Queensland
flood in Australia. The current sample included 72 mother-child dyads, completing a 5-minute
puzzle task when the children were 4 years old. Observers rated maternal (overinvolved) and child
(anxious) behaviors from videos continuously. Sequential analysis techniques were used to
determine the likelihood of a maternal overinvolved behavior occurring before or after a child
anxious behavior and vice versa. The correlations between PNMS (objective and subjective) and
the child's anxiety and maternal over-involvement were not significant. Maternal
overinvolvement did not mediate the relationship between PNMS (objective and subjective) and
anxiety in children. However, the odds of maternal overinvolvement following child anxiety, was
stronger than the odds of child anxiety following maternal overinvolvement. Our results suggest
that prenatal maternal stress is not associated with maternal overinvolvement nor with child
anxiety. It also suggests that maternal overinvolvement is a reaction to the child’s anxious
behavior rather than a cause of it. Future research needs to keep in mind that the child is an active
participant in the mother-child relationship and that it is important to study the bidirectionality

of the relationship to better understand it and intervene.

Keywords : prenatal maternal stress, overinvolvement, child anxiety, observational study,

sequential analysis.
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Chapitre 1 — Introduction générale

1.1 Contexte théorique de I'anxiété

L’anxiété, selon le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (5th ed.; DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013), est définie comme une anticipation d’'une menace
future. Elle est différente de la peur qui est une réponse émotionnelle a une menace réelle ou
percue comme imminente (Crocq, 2015). D’ailleurs, I’anxiété est considérée comme une émotion
normale et, du point de vue évolutif, elle est adaptative. Elle favorise la survie des individus, en
les incitant a éviter les situations périlleuses, comme, par exemple, étre en retard au travail et
s'attendre a des réprimandes pour cela (Crocq, 2015). Cependant, elle peut devenir
problématique lorsqu’elle est excessive, dure longtemps et interfere avec le fonctionnement de
I'individu dans son quotidien (Canadian Mental Health Association, 2017). Dans ce cas, nous
pouvons parler de troubles anxieux. Ces troubles sont parmi les troubles mentaux les plus
fréquents chez les jeunes, débutant tot durant I’enfance (Piché et al., 2017; Kerns et al., 2011) et
restant stables et problématiques pour plusieurs a travers I'’enfance et I'adolescence (Gibler et
al., 2019). L'anxiété ne crée pas seulement de la détresse interne, elle est aussi souvent associée
chez les enfants a des difficultés a faire face aux défis développementaux normaux (Kerns et al.,
2011). Elle nuit aux relations avec les parents, les copains et peut méme affecter la performance
académique (Rapee, 2014). Les enfants anxieux vont souvent avoir tendance a faire de
I’évitement lors des situations nouvelles et ainsi manquer de belles opportunités que la vie leur
offre (Rapee, 2014). L'évitement est adaptatif lors des situations dangereuses ou menacantes,
mais il devient nuisible et inadapté lorsqu’il devient excessif et déconnecté de sa fonction

(Dymond, 2019).

Les taux de prévalence des troubles de I'anxiété chez les enfants/ adolescents a travers le
monde, varient de 2.2% a 9.5% (Piché et al., 2017). Toutefois, dans les derniéres années, les
troubles anxieux ont connu une augmentation de 20% chez les enfants de 6 a 17 ans (Bitsko et
al., 2018). Il est aussi de plus en plus reconnu que les enfants d’age préscolaire peuvent vivre de

I'anxiété cliniquement significative. Ce fait est appuyé par la recherche, qui indique un taux de



prévalence de 9.5% chez les enfants agés de 2 a 5 ans (Hudson & Dodd, 2012). Ces données
démontrent I'importance et l'intérét de mieux comprendre les causes et les facteurs qui

contribuent au développement et au maintien de ces troubles.

Démontrée par les études, I'étiologie de I'anxiété est a la fois génétique et environnementale
(Sharma et al., 2016; Kuckertz et al., 2018). Ainsi, les recherches attribuent environ 40% de la
variation dans la population a la génétique et 60 % aux facteurs environnementaux prénataux et
postnataux (Stein, 2010). Il est primordial de connaitre les facteurs et le réle de I'anxiété pour

pouvoir prévenir son développement.
1.2 Facteurs prénataux et postnataux associés a I’anxiété chez I'’enfant

1.2.1 Le stress prénatal maternel chez les humains

L’environnement précoce, durant la grossesse, peut avoir des conséquences négatives tant sur
le plan physique que sur le plan mental chez I'individu (Van den Bergh et al., 2017). Un nombre
élevé de recherches suggere que I'environnement prénatal peut avoir un effet profond sur le
développement de I'enfant plus tard (Baibazarova et al., 2013). Parmi les facteurs
environnementaux prénataux pouvant favoriser I'anxiété chez I'enfant se retrouve le stress
prénatal maternel (SPM) (Van den Bergh et al., 2017). Dans la littérature différents types de stress
maternel ont été identifiés: 1) détresse psychologique maternelle, incluant I'anxiété et la
dépression; 2) événements majeurs vécus par la meére, tels que déces, accident d’auto,
déménagement, perte d’emploi, etc.; et 3) I'exposition a un désastre, incluant les difficultés
causées par le désastre naturel ainsi que la déstresse subjective et I’évaluation cognitive liées au

désastre.

Le concept du stress a été introduit en 1920 et 1930 par Canon et Selye, qui ont démontré que
des menaces externes peuvent avoir des effets physiologiques et pathologiques (Anders
(Andersson et al., 2016). D’ailleurs, le SPM a déja été associé aux naissances pré maturées et aux
malformations (Mulder et al., 2002), aux difficultés dans le développement langagier (Laplante et
al., 2004), aux déficits cognitifs (Van den Bergh et al., 2005) ainsi qu’au développement moteur

(Cao et al., 2014). Il a aussi été associé au tempérament de I'enfant (Laplante et al., 2016). Par



exemple, des niveaux de stress prénatal élevés ont été associés a un tempérament difficile ainsi
qu’a des troubles comportementaux chez I'enfant (Gutteling et al., 2005; Rothenberger et al.,

2011).

Malgré les associations trouvées dans les recherches précédentes, étudier les conséquences
du SPM chez la mere et chez I'enfant entraine certaines limites méthodologiques importantes.
Notamment, avoir un méme facteur de stress objectif pour un grand échantillon (DiPietro, 2012),
I"utilisation des méthodes expérimentales (King et al., 2012) ainsi que le controle de la durée du

facteur de stress (DiPietro, 2012; Weinstock, 2017) sont a mentionner.

Si lors des études concernant la relation mere-enfant, le focus était majoritairement sur la
mere, il était tout le contraire lorsqu’il s’agissait des conséquences du stress prénatal maternel
chez la mére. Les conséquences ont été tres peu étudiées, ce qui constitue une autre limite des
recherches antérieures (Patin et al., 2002). A notre connaissance, aucune étude sur I’étre humain
n'a été réalisée afin de déterminer si le stress prénatal maternel modifie le comportement
maternel et de connaitre la maniére dont ce stress le ferait. Par contre, plusieurs études ont
analysé le comportement maternel en rapport avec la dépression ou l'anxiété prénatale. Les
résultats obtenus ont montré que la dépression ou I'anxiété prénatale modifie le comportement

maternel de maniére négative (Warnock et al., 2016).

1.2.2 Le stress prénatal chez les animaux

Toutefois, ces difficultés méthodologiques n’ont pas été rencontrées chez les animaux. Par
conséquent, les études ont permis de démontrer trés clairement que le stress prénatal maternel
est associé a une augmentation de I'anxiété chez la progéniture animale a I’dge adulte (Salomon
et al.,, 2011, Akatsu et al., 2015). Dans I'étude de Salomon et al. (2011), le but était d’étudier
I'impact du stress gestationnel sur I'axiété chez la progéniture. Pour cela, les rates étaient
stressées a partir du 13°™¢ jour de gestation jusqu’au 212™¢jour, une fois par jour a I'aide de trois
différents facteurs de stress. Dans cette étude I'anxiété des progénitures a été mesurée a I'dge
de 60 jours a I'aide d’un labyrinthe surélevé en forme de plus (EPM). Le labyrinthe se situait a 40
cm du sol et comprenait deux bras ouverts et deux bras fermés. Les rats étaient placés au milieu

du labyrinthe et ils pouvaient I’explorer pendant cing minutes. Le nombre d’entrées dans les bras



du labyrinthe ainsi que le temps passé dans chaque bras (fermé ou ouvert) ont été calculés. Le
test utilisé se base sur le conflit entre le désir d’explorer un endroit nouveau et la peur des espaces
ouverts. Celui-ci a permis de tester le niveau d’anxiété et les agents anxiolytiques. Leurs résultats
ont démontré que le stress prénatal maternel tendait a augmenter le niveau d’anxiété chez la
progéniture a I’'dge adulte. Dans I'étude d’Akatsu et al. (2015), pour étre stressées, les rates ont
été placées dans un tube en plastique transparent pendant 45 minutes, 3 fois par jour et ce depuis
le 128™€ jour jusqu’au 18°™¢ jour de grossesse. Pour mesurer I'anxiété chez la progéniture adulte
a I'age de 60 jours, ils ont aussi utilisé le labyrinthe surélevé en forme de plus. Leurs résultats ont
démontré que le stress prénatal réduisait le temps passé dans les bras ouverts du labyrinthe,

lorsque comparé au groupe controle (Akatsu et al., 2015).

D’autres études sur les animaux, particulierement sur les rats, ont démontré I'impact négatif
du SPM sur le comportement maternel de la rate. Cela se manifestait par une diminution des
soins (Patin et al., 2002). Dans I'étude de Patin et al. (2002), les rates stressées pendant la
grossesse, comparées au groupe contréle, ont vu leurs comportements maternels altérés. Les
chercheurs ont voulu étudier trois types de comportements chez la rate mére stressée durant la
grossesse : les comportements directement dirigés vers la progéniture, ceux non dirigés vers la
progéniture et ceux qui étaient dirigés envers elles-mémes. Les résultats ont démontré que tous
les comportements précédemment mentionnés avaient été altérés. Par exemple, récupérer et
creuser la sciure de bois sont des actions importantes qui ont pour but de maintenir la
température corporelle stable des jeunes rats pour assurer leur survie. Les résultats obtenus ont
montré que ces actions ont été énormément réduites chez les rates stressées. D’autres actions,
telles que le léchage et le reniflement, ont aussi été tres réduites chez les rates stressées durant
la grossesse. L'étude a aussi permis de montrer que les activités des rates dirigées vers elles-
mémes étaient plus élevées que celles du groupe contréle, suggérant que les meéres stressées
prenaient plus soin d’elles-mémes que de leurs progénitures. Ces résultats obtenus sur le stress
chez les animaux pourront amener certains chercheurs a en faire le paralléle chez les humains.
Ceci permettrait aussi aux chercheurs de croire que le SPM est possiblement associé a I'anxiété
chez les enfants, comme I'exposition de la mére a un facteur de stress pendant la grossesse

diminuerait la qualité des comportements maternels et favoriserait ainsi 'anxiété chez I'enfant.



1.2.3 Le programme The Stress in Pregnancy International Research Alliance

(SPIRAL)

Nonobstant que les études animales soient tres utiles, il nen reste pas moins qu’il est
primordial d’appliquer des méthodologies de recherche acceptables pour les humains. Ainsi, le
programme The Stress in Pregnancy International Research Alliance (SPIRAL;
www.mcgill.ca/spiral) est un pilier contrecarrant ces inconvénients. |l permet I'étude du stress
prénatal chez les femmes enceintes ayant vécu un désastre naturel (inondations, feu de forét,
verglas, etc.) et aussi I'influence de ce stress sur le foetus en développement (King et Laplante,
2014). Le programme a pris de 'ampleur et examine présentement le stress prénatal maternel
par rapport a cinq désastres naturels, survenus a différents endroits dans le monde : la tempéte
du verglas dans le sud du Québec (1998); les inondations en lowa aux Etats-Unis (2008); les
inondations au Queensland en Australie (2011) (The Queensland Flood Study [QF2011]); les feux
de forét de Fort McMurray, en Alberta (2016); et I'inondation causée par I'ouragan Harvey (2017),
a Houston, Texas. Le désastre naturel offre I'opportunité d’avoir un facteur de stress indépendant
des traits de ses victimes, soudain et distribué quasi-aléatoirement pour un échantillon significatif
(King et al., 2012), ce qui permet de déméler les effets du stress objectif de ceux du stress subjectif
lié al’événement (King et al., 2015). Le stress objectif représente 'ampleur des épreuves difficiles
auxquelles une femme fait face au cours d’'une période de stress, tandis que le stress subjectif
représente 'intensité de la réponse émotionnelle de la femme aux facteurs de stress (King et al.,

2015).

Une étude dans le cadre du programme SPIRAL, I’étude QF2011, a démontré que plus le stress
maternel objectif d( aux inondations était grand, plus importants étaient les symptomes de
I'anxiété chez les enfants de 4 ans, selon leurs meres (McLean et al., 2018). Les résultats d’une
autre étude réalisée sur la méme cohorte d’enfants de QF2011 ont démontré que le stress
prénatal maternel n’avait plus d’effet sur I'anxiété des enfants de 6 ans (MclLean et al., 2020).
Dans les deux études citées, I'anxiété a été mesurée a I'aide de I'échelle d’anxiété préscolaire de
Spence (Spence et al., 2001) évaluée par la mere. Les résultats contradictoires des études
mentionnées sur I'anxiété chez I'’enfant lorsque les méres ont subi un stress prénatal, nous font

penser que d’autres études seront nécessaires pour mieux comprendre ces associations.
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1.3 Facteurs postnataux : La relation mére-enfant

Dans la catégorie des facteurs postnataux et psychosociaux associés a I'anxiété, qui a suscité
beaucoup d’attention dans la littérature dans les dernieres années, se retrouve le comportement
parental (Hudson et al., 2009; Moore et al., 2004). Quelques études, autant menées a l'aide des
questionnaires (Siqueland et al., 1996) qu’a I'aide d’observations (Hudson et al., 2009; Hudson et
Rapee, 2001), ont montré que les parents des enfants anxieux étaient plus surimpliqués, plus
controlants, plus critiques et moins chaleureux émotionnellement que les parents des enfants
non anxieux. Bien que ces études montrent des corrélations, elles ne présentent pas de cause. En
fait, I'interprétation générale de ces résultats est que c’est le comportement maternel qui crée

ou qui encourage l'anxiété de I'enfant.

L'idée de passivité de I'enfant dans la relation parent-enfant date depuis des siecles. Les grands
philosophes, tels que John Locke, ont souvent appuyé cette idée dans leurs écrits. Ce dernier,
avec sa philosophie de la table rase, montre clairement la conception de I'époque face aux
enfants. Les enfants naissent sans idées, voire vides, et ils attendent passivement que le milieu
extérieur les fagconne. lls étaient souvent vu comme des éponges qui absorbent ce que le monde
extérieur leurs offre. Cette vision par rapport aux enfants et a leur participation dans la relation
parent-enfant a longtemps dominé dans la perception des philosophes et des chercheurs. Le
premier qui a suggéré une réinterprétation de la direction de la relation parent-enfant a été
Richard Q. Bell (Bell, 1968). A I'époque, il a été soutenu par peu de chercheurs (Gewirtz, 1961;
Kessen, 1963; Korner, 1965; Rheingold, 1969; Stott, 1966; Wenar et Wenar, 1963) qui, eux aussi,
affirmaient que la contribution de I'enfant dans la relation parent-enfant était négligée lors des

études réalisées (Bell, 1971).

Dans de nombreuses recherches antérieures, I'étude de la relation mére-enfant a surtout été
faite comme si elle était unidirectionnelle, 'emphase étant mise sur les méres et leurs
comportements et moins sur les contributions potentielles du comportement de I’enfant sur le
comportement maternel (Asbrand et al., 2017; Schrock et Woodruff-Borden, 2010). L’évaluation
de cette relation, longtemps vue comme unidirectionnelle, a été mesurée surtout a I'aide des

guestionnaires (soit la mere évaluant ses propres comportements par rapport a son enfant, soit



évaluant les comportements de son enfant). Le questionnaire est une méthode pratique, mais
pas suffisante a elle seule pour mesurer la relation mére-enfant (Osofsky et O’Connel, 1972). En
effet, elle comporte un certain degré de subjectivité qui peut entrainer un biais dans les résultats

obtenus (Baiao et al., 2018; Baumeister et al., 2007).

Des études sur la relation parent-enfant, plus spécifiquement, entre la mére et son enfant, ont
identifié des comportements particuliers. Parmi ces comportements, en téte de liste, se trouve la
surimplication maternelle (Yap et Jorm, 2015). Cette derniére se caractérise par une ingérence
excessive dans le comportement, les pensées et les sentiments de I'enfant, ainsi que par
I'incitation a une dépendance excessive a I'égard du parent (Majdandzi¢ et al., 2014). Par
conséquent et selon la théorie, la surimplication favoriserait le développement de I'anxiété chez
I’enfant et son maintien, par une augmentation de la perception de la menace et par une
diminution de la perception du controle face a la menace (Hudson et al.,, 2009). Les meres
surimpliquées assistent et aident les enfants plus qu’ils en ont besoin (Moller et al., 2015; Rapee
1997). Le comportement maternel, étant une composante importante de la relation mére-enfant
et jouant un réle trés important dans le développement socio-affectif de I’enfant, justifie I'intérét

d’étre étudié dans le contexte de la relation.

1.3.3 La méthode observationnelle

Une alternative aux questionnaires qui était proposée pour évaluer l'interaction méere-enfant
est la méthode observationnelle, qui ne tient compte ni de la perception de la mere et non plus
de celle de I'’enfant (Baiao et al., 2018; Hudson et Rapee, 2001). L'observation est un outil précieux
pour la recherche et pour le domaine de I’éducation, surtout lorsque les participants étudiés sont
des enfants en bas age qui ne parlent pas encore et qui ne savent pas lire et écrire. Elle permet
d’avoir un degré d’objectivité plus élevé que le questionnaire. Les chercheurs ont méme la
possibilité de choisir d’observer les participants étudiés en milieu naturel ou dans un cadre
structuré. Les laboratoires sont des cadres structurés qui permettent d’avoir des conditions
similaires pour tous les enfants ce qui améliore la qualité de la recherche (Mukherji et Albon,
2018). Il y a différents types de méthodes observationnelles. Il y a I'observation naturaliste,

I'observation du participant et I'observation structurée (Jhangiani et al., 2019). La recherche



naturaliste est une méthode observationnelle qui implique I’'observation des comportements des
gens dans I'environnement dans lequel ils se produisent généralement, par exemple a la maison
ou dans le magasin. L'observation du participant est une méthode observationnelle dans laquelle
les chercheurs deviennent des participants actifs dans le groupe ou dans la situation qu’ils
étudient. L'observation structurée est une méthode observationnelle dans laquelle le chercheur
fait des observations attentives d’un ou de plusieurs comportements spécifiques dans un cadre
particulier et plus structuré que dans les deux méthodes mentionnées plus haut (Price et al.,

2017).

L’étude de Hudson et Rapee (2001) est une étude observationnelle structurée dans laquelle
les chercheurs ont utilisé des échelles globales afin d’évaluer le degré d’implication et la
négativité maternelle. L'interaction mere-enfant a été filmée lorsque les enfants devaient réaliser
des taches difficiles dans un environnement contrélé en laboratoire. L’échantillon de I'étude était
composé de 95 dyades mére-enfant : 43 enfants avec troubles de I'anxiété, 20 enfants avec
trouble oppositionnel provoquant et 32 enfants non-cliniquement anxieux. Les enfants, agés de
7 a 15 ans, assis a table avec leurs méres, devaient compléter deux taches cognitives: un tangram
et une tache de type Scrabble, chacune pour une période de cing minutes. Les deux taches étaient
trop difficiles pour leur age. Pour le tangram, I'enfant devait placer des pieces géométriques
ensemble pour reproduire des figures plus grandes (voir figure 1) et I'instruction recue était que
la mére pouvait aider si elle jugeait que I'’enfant avait besoin de son aide. La tache était congue

pour ne pas étre résolue dans le temps alloué.



Figure 1.
Tangram

Concernant la tache ressemblant au jeu Scrabble, les enfants recevaient six lettres et la mere
pouvait leur en donner trois autres, mais une seule a la fois. lls devaient ensuite créer le plus de
mots possible (Hudson et Rapee, 2001). Pour évaluer le degré d’implication et de négativité
maternelles, dix échelles ont été développées, par exemple: le degré d’aide non sollicité
(intrusion); toucher le puzzle, la posture de la mere, le focus de la mére (sur la tache ou sur
I’enfant), etc. Les échelles étaient sur un continuum de 9 points allant de 0 a 8, le 4 étant le point
neutre sur I'échelle. L’étude a démontré que dans une telle situation stressante, les méres des
enfants cliniquement anxieux étaient plus impliquées, plus intrusives et montraient plus de

négativité que les meres des enfants non anxieux (Hudson et Rapee, 2001).

Une autre étude, réplique de I’étude de Hudson et Rapee (2001), est I'’étude d’Asbrand et al.
(2017). Dans cette étude, le méme systeme de codage avec des échelles globales que dans I'étude
de Hudson et Rapee (2001) a été utilisé pour I'évaluation du comportement maternel. Une
nouveauté dans I'étude de Asbrand et al. (2017) a été le développement d’un systéme de codage
pour évaluer le comportement de I'enfant. Ce systeme a été concu dans le but de compléter
I'observation du comportement maternel. Les échelles globales pour le comportement de
I’enfant ont été créées en utilisant des systemes de codage déja existants sur un continuum de
neuf points partant de 0 « pas du tout » a 8 « extrémement ». Quelques exemples d’échelles
concernent la non-persistance a la tache; la tension de I'enfant, ’humeur générale de I'enfant,
etc. L'échantillon étudié comprenait deux groupes : les enfants cliniquement anxieux (n = 27) et

les enfants appartenant au groupe controle (n = 27), totalisant 54 dyades meére-enfant. Les



enfants participants a I’étude étaient agés de 9 a 13 ans. Les enfants devaient réaliser une tache
difficile, soit de résoudre le plus grand nombre possible de casse-tétes (12 au plus) en dix minutes.
La mere était autorisée a aider I’enfant, mais elle n’était pas encouragée a le faire. La tache a été
réalisée et filmée a la maison, contrairement a I’étude de Hudson et Rapee (2001) ou la tache a
été filmée en laboratoire. Asbrand et al., (2017), dans leur étude, ont démontré que les meres
des enfants ayant un trouble d’anxiété sociale étaient surimpliquées dans la réalisation de la
tache; elles touchaient plus souvent les piéces de casse-téte et elles fournissaient plus souvent
de I'aide non sollicitée a I’enfant que les méres du groupe controle (Asbrand et al., 2017). Méme
si le comportement de I'enfant a été observé, cela visait une perspective plus compléte du
comportement maternel, car, dans I'étude, les enfants étaient déja divisés en deux catégories,
soit en cliniquement anxieux et en non anxieux. Toutes ces études témoignent de l'intérét

accordé surtout aux meéres dans la relation mére-enfant.

Malheureusement, trés peu d’études ont utilisé la méthode observationnelle, car, malgré son
objectivité, elle demande beaucoup de temps, d’énergie ainsi qu’un colt plus élevé que
I’évaluation par questionnaire. La difficulté de cette méthode survient aussi dans le recrutement
des participants, car il est souvent difficile de trouver des participants qui désirent se déplacer en
laboratoire pour résoudre une tache, alors que les questionnaires peuvent étre remplis méme

dans le confort de sa maison.

1.3.4 Bidirectionnalité de la relation mere-enfant

Malgré I'importance soulignée de la bidirectionnalité de la relation mére-enfant par Bell (1968)
et par Sameroff (1993), trés peu d’études en ont tenu compte. Une des études qui a visé la
bidirectionnalité de maniere indirecte est I'étude de Hudson et al. (2009). Cette étude a été
réalisée apres I'étude de 2001 décrite plus haut. Le but de I'étude était de déterminer si le
comportement des meres differe selon le degré d’anxiété de I'enfant. L'échantillon étudié
comprenait 91 enfants 4gés de 7 a 14 ans et leurs méres (45 enfants cliniquement anxieux et 46
enfants non anxieux). La tache utilisée dans I'étude était la préparation d’un discours de 2 minutes
pour les enfants agés de 7 a 12 ans et de 3 minutes pour les enfants de 13 et 14 ans. Le codage a

été fait a I'aide du systéme de codage de Hudson et Rapee (2001) a I'aide des échelles globales.
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Les meres ont été observées en interaction avec leur propre enfant, avec un enfant du méme
groupe diagnostique que celui de son enfant (cliniquement anxieux ou non anxieux) et avec un
enfant d’un groupe diagnostique différent de celui de son enfant. Les résultats ont démontré que
les meres, peu importe la condition de leur propre enfant, étaient plus impliquées lorsqu’elles
interagissaient avec des enfants cliniquement anxieux que lorsqu’elles interagissaient avec des
enfants non anxieux (Hudson et al., 2009). Ces résultats suggérent que la surimplication serait
une réponse normale a I'anxiété de I'enfant et que la mére adapterait son comportement en

fonction des besoins de I'enfant (Hudson et al., 2009).

1.3.5 Limites méthodologiques dans la littérature précédente et une

solution

L'utilisation des échelles globales pour évaluer les comportements est une limite dans les
études antérieures par rapport aux mesures observationnelles. Elles entrainent un certain degré
de subjectivité (llgen et al., 2015) et, étant corrélationnelles, elles ne permettent non plus de
déterminer la direction temporelle de la relation entre la meére et son enfant (Bakeman et Quera,
2011). Enrevanche, I'analyse séquentielle par fenétre temporelle permet d’appuyer les évidences
d’un lien de causalité (Bakeman et Quera, 2011; Yoder et Tapp, 2004) et permet aussi de clarifier
les roles respectifs de I’enfant et de la mére dans la dyade (Williams et al., 2012). Dans ce type
d’analyse, les comportements de la mére et de I'enfant sont définis et un micro-codage qui est
effectué moment par moment (Vernon, 2014). Une autre limite des études précédentes est que
ces études se sont concentrées presque entierement sur des enfants cliniguement anxieux d’age
scolaire et, trés peu sur celle des enfants plus jeunes (Hudson, 2013). Ceci suscite I'intérét de
réaliser des études avec des enfants d’age préscolaire qui ne sont pas cliniquement anxieux, soit

qui ont un niveau d’anxiété dans l'intervalle normal pour leur age.

1.4 Les objectifs de la présente étude

Le but de la présente étude était de répondre le plus possible aux limites mentionnées plus
haut. Par conséquent, notre objectif a été d’étudier la relation bidirectionnelle mére-enfant dans
un contexte de stress prénatal maternel causé par un désastre naturel. Pour répondre a cet

objectif, les hypotheses suivantes ont été émises: (1) plus le stress prénatal maternel objectif et
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subjectif sont élevés, plus la mere montre de la surimplication avec son enfant lors d’une activité
difficile; (2) plus le stress prénatal maternel objectif et subjectif sont élevés, plus I'enfant
manifeste des comportements anxieux ; (3) la surimplication maternelle est un médiateur entre
le stress prénatal maternel et les comportements anxieux chez I'enfant; (4) le risque que I'enfant
ait des comportements anxieux est plus élevé suivant un moment de surimplication maternelle
qu’apreés d’autres comportements maternels; (5) le risque que la meére montre de la
surimplication est plus élevé aprés un comportement anxieux de I'enfant, qu’aprés d’autres
comportements; et (6) le comportement d’anxiété précede plus souvent la surimplication

maternelle que l'inverse.
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Chapitre 2 — Article

Cette étude utilise les données disponibles de I'étude QF2011 sur les inondations en Queensland.
Dre. Suzanne King et ses collegues en Australie ont recruté les meres et ont évalué leur niveau de
stress prénatal d( aux inondations (King et al., 2015). Lorsque les enfants étaient agés de 4 ans,
des étudiants de I'Université de Queensland, y compris Mia McLean, ont effectué le test des
enfants dans le laboratoire qui incluait la tache d’interaction mére-enfant filmée et utilisée dans

mon étude.

Ma contribution a titre de premiére auteure de cet article a été d’élaborer le projet de recherche,
de créer un systeme de codage adapté aux besoins de I’étude, de coder des vidéos, de réaliser les
analyses statistiques, d’interpréter les résultats obtenus et de rédiger I'article. Dr. David P.
Laplante a contribué de facon significative a la création du systeme de codage. Il a aussi contribué
a la supervision du processus de codage. Guillaume Elgbeili, notre statisticien, a contribué a la
réalisation des analyses statistiques ainsi qu’a l'interprétation des résultats. Maggie Roy a été
impliquée dans le codage des vidéos pour l'accord-inter juge ainsi que dans la révision du
manuscrit. Enfin, Dre. Suzanne King a été impliquée dans la supervision, I'organisation du projet

et la révision du manuscrit.

Dans le manuscrit qui suit, nous décrivons notre étude du stress prénatal maternel des
inondations de Queensland, en Australie (QF2011) dans laquelle des enfants de quatre ans
devaient accomplir une tache difficile inspirée des celles utilisées par Hudson et Asbrand. Au lieu
d'utiliser des évaluations globales, comme dans les études précédentes, nous avons développé
des listes de comportements maternels et infantiles spécifiques et observables qui refletent
respectivement la surimplication maternelle et I'anxiété infantile. Les vidéos utilisées dans I'étude
présente ont été aussi utilisées dans une autre étude de QF2011 (McLean et al., 2020), mais
I’évaluation a été réalisée a I'aide des échelles globales. Pour la présente étude, les vidéos ont été
codés a l'aide d'un logiciel informatique qui nous a permis de noter le début et la fin de toutes les
instances de comportements maternels et infantiles pertinents. Des analyses séquentielles nous

ont ensuite permis de tester chacune des hypothéses listées ci-dessus.
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Résumé

Les troubles anxieux apparaissent trés tot chez les jeunes. Les études corrélationnelles suggérent
que plusieurs facteurs, tels que le stress prénatal maternel (SPM) et la surimplication maternelle
contribueraient a leur développement et a leur maintien. L'objectif de I'’étude est de mieux
comprendre si la surimplication maternelle est une cause ou une conséquence de I'anxiété chez
I’enfant, le tout dans un contexte de stress prénatal maternel causé par un désastre naturel.
L’échantillon fait partie d’un projet plus grand dans lequel les stress objectif et subjectif ont été
mesurés chez les femmes enceintes lors de I'inondation en 2011 a Queensland en Australie.
L’échantillon de I'étude inclut 72 dyades mere-enfant, ayant complété une tache difficile de
casse-téte, d’une durée de 5 minutes, lorsque les enfants étaient 4gés de 4 ans. A partir des
vidéos, les observateurs ont évalué le comportement maternel (la surimplication) et le
comportement de I'enfant (I’anxiété) en continu. Des techniques d’analyse séquentielle ont été
utilisées pour déterminer la probabilité qu’'un comportement maternel de surimplication se
produise avant ou aprés un comportement anxieux et vice versa. Les corrélations obtenues entre
le SPM (objectif et subjectif), le comportement anxieux de I'enfant et le comportement de
surimplication maternelle n’ont pas été significatives. Le comportement de surimplication n’est
pas un médiateur entre le SPM (objectif et subjectif) et le comportement anxieux de I'enfant.
Toutefois, les chances qu’un comportement maternel de surimplication suive un comportement
anxieux chez I'enfant étaient plus grandes que les chances qu’un comportement anxieux suive un
comportement maternel de surimplication. Nos résultats suggérent que le stress prénatal
maternel n’est pas associé avec le comportement de surimplication maternelle, ni avec le
comportement anxieux de I'’enfant. La surimplication maternelle est plutot une réaction au
comportement anxieux de I’enfant. Il est essentiel, pour de futures recherches, de se rappeler
gue I'enfant est un participant actif dans la relation mére-enfant et qu’il est important d’étudier

la bidirectionnalité de la relation pour mieux comprendre et pour mieux intervenir.

Mots-clés : stress prénatal maternel, surimplication maternelle, anxiété chez I'enfant, étude

observationnelle, analyse séquentielle.
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Introduction

L'anxiété, considérée comme une réaction normale par rapport a une menace réelle, peut
devenir problématique lorsqu’elle est excessive, dure longtemps et interfére avec le
fonctionnement de 'individu dans son quotidien (Canadian Mental Health Association, 2017).
Lorsque cela arrive, nous pouvons parler de troubles anxieux. Ces derniers, sont parmi les
troubles mentaux les plus fréquents chez les jeunes (Piché et al., 2017) restant stables et
problématiques pour plusieurs a travers I'enfance et I'adolescence (Gibler et al., 2019; McLeod et
al., 2007). Une augmentation de 20% des troubles anxieux chez les enfants de 6 a 17 ans a été
observée dans les dernieres années (Bitsko et al., 2018). De la I'importance et I'intérét de mieux
comprendre les causes et les facteurs qui contribuent au développement et au maintien de ces

troubles.

L’étiologie de I'anxiété est a la fois génétique et environnementale, telle qu’il a été démontrée
par les études antérieures (Sharma et al., 2016; Kuckertz et al., 2017). Ainsi, les recherches
attribuent environ 40% de la variation dans la population a la génétique et 60 % aux facteurs
environnementaux prénataux et postnataux (Stein, 2010). Connaitre ces facteurs et le role de

chacun est primordial pour pouvoir prévenir le développement de I'anxiété.

Parmi les facteurs environnementaux prénataux pouvant favoriser I'anxiété chez I'enfant se
retrouve le stress prénatal maternel (SPM) (Van den Bergh et al.,, 2017). Dans la littérature
différents types de stress maternel ont été identifiés : 1) la détresse psychologique maternelle,
incluant I'anxiété et la dépression; 2) les événements majeurs vécus par la mére tels que déces,
accident d’auto, déménagement, perte d’emploi, etc. et 3) I'exposition a un désastre, incluant les
difficultés rencontrées causées par un désastre naturel ainsi que la déstresse subjective et
I’évaluation cognitive liées au désastre. Auparavant, il a été démontré que le SPM a été associé
aux naissances pré maturées et aux malformations (Mulder et al., 2002), aux difficultés dans le
développement langagier (Laplante et al., 2004), aux déficits cognitifs (Van den Bergh et al., 2005)
ainsi qu’au développement moteur (Cao et al., 2014). Il a aussi été associé au tempérament de

I’enfant (Laplante, 2016). Par exemple, des niveaux de stress prénatal élevés ont été associés a
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un tempérament difficile ainsi qu’a des troubles comportementaux chez I'enfant (Rothenberger

et al., 2011; Gutteling et al., 2005).

Etudier les conséquences du SPM chez la mére et chez I'enfant est un défi qui entraine
certaines limites méthodologiques importantes. Notamment, avoir un méme facteur de stress
objectif pour un grand échantillon (DiPietro, 2012), I'utilisation des méthodes expérimentales ou
quasi-expérimentales (King et al., 2012), ainsi que le contréle de la durée du facteur de stress
(Weinstock, 2017; DiPietro, 2012) sont a mentionner. Les conséquences du SPM sur le
comportement maternel ont été trés peu étudiées, ce qui constitue une autre limite des
recherches antérieures (Patin et al., 2002). Par contre, ces difficultés méthodologiques n’ont pas
été rencontrées chez les animaux, ce qui a permis de démontrer, trés clairement, que le SPM est
associé a une augmentation de I'anxiété chez la progéniture a I’dge adulte (Salomon et al., 2011,
Akatsu et al., 2015). D’autres études sur les animaux, particulierement chez les rats, ont démontré
I'impact négatif du SPM sur le comportement maternel de la rate ayant comme effet la

diminution des soins (Patin et al., 2002).

Malgré le fait que les études animales soient tres utiles, il est primordial d’appliquer des
méthodologies de recherche acceptables pour les humains. Ainsi, le programme The Stress in
Pregnancy International Research Alliance (SPIRAL; www.mcgill.ca/spiral) est un pilier
contrecarrant ces inconvénients. Ce programme permet d’étudier le stress prénatal chez les
femmes enceintes ayant vécu un désastre naturel (inondations, feu, verglas) (King et Laplante,
2014). Le désastre naturel représente un facteur de stress indépendant des traits de ses victimes,
soudain et distribué quasi-aléatoirement pour un échantillon significatif (King et al., 2012), qui
permet de déméler les effets du stress objectif par rapport au stress subjectif lié a I'événement
(King et al., 2015). Le stress objectif représente I'ampleur des épreuves difficiles auxquelles une
femme fait face au cours d’une période de stress, tandis que le stress subjectif représente
I'intensité de la réponse émotionnelle de la femme aux facteurs de stress (King et al., 2015). Dans
le cadre du programme SPIRAL, I'étude QF2011 a démontré que plus le stress maternel objectif
d{ aux inondations était grand, plus importants étaient les symptomes d’anxiété chez les enfants
a I'age de 4 ans, selon les rapports maternels (McLean et al., 2018). Les résultats d’une autre

étude réalisée sur la méme cohorte d’enfants de QF2011 a I’dge de 6 ans a démontré que le stress
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prénatal maternel n’avait plus d’effet sur I'anxiété chez I'enfant a cet age. Dans ces deux études
citées, I'anxiété a été mesurée a I'aide de I’échelle d’anxiété préscolaire de Spence (McLean et
al., 2020; Spence et al., 2001). Les résultats contradictoires des études mentionnées sur I'anxiété
chez I'enfant lorsque les méres ont subi un stress prénatal nous font croire que d’autres études

seront nécessaires pour mieux comprendre les associations.

Dans la catégorie des facteurs postnataux, associés a I'anxiété, se retrouve le comportement
maternel (Lebowitz, Scharfstein, & Jones, 2014) et plus spécifiquement, en téte de liste, la
surimplication maternelle (Yap et Jorm, 2015). Cette derniére se caractérise par une ingérence
excessive dans le comportement, les pensées et les sentiments de I'enfant, ainsi que par
I'incitation a une dépendance excessive a I'égard du parent (Moller et al., 2015). Par conséquent
et selon la théorie, la surimplication favoriserait le développement de I'anxiété chez I'enfant et
son maintien, par une augmentation de la perception de la menace et par une diminution de la
perception du controle face a la menace (Hudson et al., 2009). Le comportement maternel étant
une composante importante de la relation mere-enfant, cela justifie I'intérét d’étudier les

comportements maternels dans le contexte de la relation.

La relation mere-enfant a surtout été étudiée comme si elle était unidirectionnelle, dans les
études précédentes. Le focus de ces recherches étant davantage mis sur les meres et leurs
comportements et moins sur les contributions potentielles du comportement de I'enfant sur le
comportement maternel (Asbrand et al., 2017; Schrock et Woodruff-Borden, 2010). L’évaluation
de cette relation, longtemps vue comme unidirectionnelle, a été mesurée surtout a I'aide des
guestionnaires, soit la mére évaluant ses propres comportements par rapport a son enfant ou
soit évaluant les comportements de son enfant. Le questionnaire est une méthode pratique, mais
pas suffisante a elle seule pour mesurer la relation mére-enfant (Osofsky et O’Connel, 1972). En
effet, elle comporte un certain degré de subjectivité qui peut entrainer un biais dans les résultats

(Baiao et al., 2018; Baumeister et al., 2007).

Une alternative proposée pour évaluer l'interaction mere-enfant est I'observation, qui ne
compte ni sur la perception de la mére, ni sur celle de I’enfant (Baiao et al., 2018; Hudson et

Rapee, 2001). L'étude de Hudson et Rapee (2001) est une étude observationnelle dans laquelle
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les chercheurs ont utilisé des échelles globales afin d’évaluer le degré d’implication et la
négativité maternelle. L'interaction mere-enfant a été filmée lorsque les enfants devaient réaliser
une tache de tangram (comprenant des figures géométriques pour construire d’autres figures
plus grandes), ainsi qu’une tache de scrabble; les deux taches étaient trop difficiles pour I'age des
enfants. L'étude a démontré que dans une telle situation stressante, les meres des enfants
cliniguement anxieux étaient plus impliquées, plus intrusives et montraient plus de négativité que
les méres des enfants non anxieux (Hudson et Rapee, 2001). En tant que réplication de cette
étude et en se basant aussi sur les mesures observationnelles de l'interaction meére-enfant,
évaluées a I'aide des échelles globales, I'étude d’Asbrand et al. (2017) démontre que les meres
des enfants ayant un trouble d’anxiété sociale étaient surimpliquées dans la réalisation de la
tache; elles touchaient plus souvent les pieces de puzzle et elles fournissaient plus souvent de
I'aide non sollicitée. Toutes ces études témoignent de I'intérét accordé surtout aux meéres dans la

relation mere-enfant.

A travers le temps, trés peu d’études ont tenu compte de la bidirectionnalité de la relation
mere-enfant, malgré I'importance soulignée par Bell (1968) et par Sameroff (1993). Les études
ont démontré que les meres étaient plus impliquées lorsqu’elles interagissaient avec des enfants
cliniguement anxieux que lorsqu’elles interagissaient avec des enfants non anxieux (Hudson et
al., 2009). Ces résultats suggerent que la surimplication serait une réponse normale a I'anxiété de
I’enfant et que la mere adapterait son comportement en fonction de I'enfant (Hudson et al.,

2009).

Dans les études antérieures, l'utilisation des échelles globales pour évaluer les
comportements est une limite par rapport aux mesures observationnelles. Elles ne permettent
pas de déterminer la direction temporelle de la relation (Bakeman et Quera, 2011) et entrainent
un certain degré de subjectivité (ligen et al., 2015) et. En revanche, I'analyse séquentielle par
fenétre temporelle permet d’appuyer les preuves d’un lien de causalité (Bakeman et Quera, 2011;
Yoder et Tapp, 2004) et permet aussi de clarifier le r6le de I’enfant dans la dyade (Williams et al.,
2012). Dans ce type d’analyse, les comportements de la mere et de I'enfant sont définis et un
micro-codage est effectué moment par moment (Vernon, 2014). Une autre limite des études

précédentes, cette fois-ci, concernant I'anxiété chez I'enfant est que ces études se sont
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concentrées presque entierement sur des enfants cliniquement anxieux d’age scolaire et trés peu
sur celle des enfants plus jeunes (Hudson, 2013). Ceci suscite I'intérét de réaliser des études avec
des enfants d’age préscolaire qui ne sont pas cliniqguement anxieux, ayant un niveau d’anxiété

dans l'intervalle normal pour leur age.

Le but de la présente étude était de répondre le plus possible aux limites mentionnées plus
haut. Par conséquent, notre objectif a été d’étudier la relation bidirectionnelle mére-enfant, dans
un contexte de stress prénatal maternel causé par un désastre naturel. Pour répondre a cet
objectif les hypothéses suivantes ont été émises: (1) plus le stress prénatal maternel objectif et
subjectif sont élevés, plus la mere montre de la surimplication avec son enfant lors d’'une activité
difficile; (2) plus le stress prénatal maternel objectif et subjectif sont élevés, plus I'enfant
manifeste des comportements anxieux; (3) la surimplication maternelle est un médiateur entre
le stress prénatal maternel et les comportements anxieux chez I’enfant; (4) le risque que I'enfant
ait des comportements anxieux est plus élevé suivant un moment de surimplication maternelle
qu’apreés d’autres comportements maternels; (5) le risque que la mére montre de la
surimplication est plus élevé aprés un comportement anxieux de I'enfant, qu’apres d’autres
comportements; (6) le comportement d’anxiété précede plus souvent la surimplication

maternelle que l'inverse.
Méthode
Participants

Les meres de la présente étude ont été recrutées entre le mois d’avril 2011 et janvier 2012, a
la suite d’une inondation majeure qui a eu lieu en janvier 2011 au Queensland, Australie. Le
recrutement a commencé lorsque I'approbation éthique a été obtenue en avril 2011 et a continué
jusqu’en janvier 2012. Cette inondation a été un facteur de stress majeur, car 78% de I’Etat était
déclaré zone sinistrée (Queensland Floods Commission of Inquiry, 2012, cité dans McLean et al.,
2018). L'échantillon étudié fait partie du projet QF2011, qui est décrit en détail par King et al.,
(2015). Les criteres d’inclusion ont été les suivants : 1) étre enceinte d’un seul bébé lors de la
sévere inondation et 2) avoir 18 ans ou plus. Pour mesurer les stress objectif et subjectif post

inondation, chaque mere a rempli les questionnaires lors de leur recrutement (King et al., 2015).
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Dans I’échantillon étudié, 25% ont d{ quitter leur maison a cause de I'inondation, 15 % ont subi
des dommages et pertes matériels, 12.2% ont eu des blessés dans leur entourage proche, 10.9%
des femmes ne pouvaient plus vivre dans leur maison, car elle avait été endommagée par
I'inondation, 4% ont été légerement blessées et 2.7% ont vécu la perte d’'une personne dans leur

entourage.

Un nombre total de 230 femmes ont complété les questionnaires initiaux lors du recrutement.
Des suivis d’évaluation des enfants ont été conduits a I’age de 16 mois, 30 mois et de 4 ans. A
I’age de 4 ans, 127 femmes ont complété la partie questionnaire de I'évaluation, 117 ont
complété I'évaluation face-a-face avec leur enfant et 115 ont complété les deux. La tache de
casse-téte a été complétée par 117 dyades mére-enfant, mais 45 dyades ont été retirées de cette
étude, pour les raisons suivantes : 1) la qualité du son qui empéchait d’entendre ce que les
participants disaient (n = 26); 2) la présence d’un deuxieme enfant dans la salle (n = 6); 3) la tache
était réalisée sur le plancher (n = 4); 4) la difficulté de voir ce que I'enfant faisait, lorsque la photo
guide cachait le puzzle (n = 2); et 5) autres raisons telles que : la mére et I’enfant parlaient dans
une autre langue que I'anglais, des objets sur la table cachait la tache ainsi que la meére et I'enfant
sortaient de la chambre, pour revenir deux minutes plus tard (n = 7). L’échantillon final
comprenait 72 dyades. Les caractéristiques démographiques sont présentées dans le tableau 1.
Tel que rapporté par MclLean et al. (2018) presque tous les enfants de QF2011 (~95%) étaient
dans la gamme normale d’anxiété. Etant donné que certains participants ont été retirés de
I’échantillon, nous avons comparé les deux groupes pour s’assurer que des biais n’ont pas été
introduits. Les deux groupes comparés ne sont pas différents (Annexe 6), sauf pour la variable
« Jour de grossesse le 10 janvier 2011 » : en moyenne, les 44 méres non incluses dans les analyses

ont été exposées aux inondations plus tard dans leur grossesse que celles qui ont été incluses.
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Tableau 1.
Variables démographiques des participantes

Variable N %

Trimestre d’exposition a 1’inondation

basé sur 280 jours cliniques

1 trimestre 30 41.7
2¢me trimestre 32 44.4
3¢me trimestre 10 13.9
Etat civil
Seule/ Jamais mariée 8 11.1
Mariée ou conjoint de fait 55 76.5
Séparée 1 1.4
Données manquantes 8 11.1
Ethnicité
Caucasienne 67 93.1
Noir 1 1.4
Sud-américain 1 1.4
Données manquantes 3 4.2
Revenu
Moins de 34.000$* par an 5 6.9
34.0018$ - 52.0008 par an 6 8.3
52.0018$ - 73.000$ par an 14 19.4
73.0018$ - 104.000$ par an 13 18.1
Plus de 104.000$ par an 18 25.0
Données manquantes 16 22.2

Nombre d’années de scolarité

10 4 5.6
12 17 23.6
14 16 22.2
16 34 47.2
Données manquantes 1

*Dollar australien

22



Procédure

En 2015, lorsque les enfants étaient agés de 4 ans, les dyades mére-enfant ont été filmées,
dans une salle de laboratoire. La mére et I'enfant étaient assis I'un a c6té de I'autre a la table
d’évaluation et ils étaient observés pendant que I'enfant réalisait le casse-téte montré dans la
figure 2. Le casse-téte choisi ciblait les enfants de 5-6 ans et il était difficile pour les enfants de 4
ans de le terminer dans les cing minutes allouées a la tache. L'expérimentateur donnait les
instructions aux meres et, ensuite, sortait de la salle. La consigne pour la mére était la suivante :
« Ceci est un test pour voir I’habilité de I'’enfant a penser et a résoudre les problémes. La majorité
des enfants de 4 ans réussissent a compléter la tache sans probléme dans la période de cinqg
minutes; le but est de voir comment il réussit la tache. Vous pouvez aider I’enfant si vous jugez
gu’il a besoin d’aide. Vous étes la pour offrir votre soutien en cas de besoin ». La consigne donnée
aux meres avait comme but de lancer un défi concernant la performance de I'enfant.

Figure 2.
Casse-téte escargot

Mesures du stress prénatal maternel

1. Stress prénatal maternel objectif

Le stress prénatal maternel objectif a été évalué a I'aide de Queensland Flood Objective Stress
Scale (QFOSS) (King et al., 2015), une échelle de mesure créée pour représenter les expériences

vécues par les femmes, lors de cette inondation. Un maximum de 50 points pouvait étre attribué
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a chacune des 4 sphéres : menace (ex : Etiez-vous physiquement blessée?), perte : (ex : votre
maison était-elle endommagée?), étendue (ex : Dans quelle mesure votre quartier était-il
affecté?) et changement (ex : Combien de fois vous aviez dii changer de résidence a cause de
I'inondation). Les scores plus élevés indiquent un plus grand stress, lié a I'inondation (King et al.,

2015).
2. Stress prénatal maternel subjectif

Le stress prénatal maternel subjectif a été mesuré a I'aide de 3 échelles de mesure, chacune
comprenant des items d’échelle Likert de 5 points, de 0 (pas du tout vrai) a 4 (extrémement vrai).
Les 3 échelles utilisées sont : 1) Impact of Event Scale-Revised ( IES-R; Weiss et Marmar, 1997)
comprenant 22 items et mesurant les symptomes du stress post-traumatique en réaction a
I'inondation (hyperexcitation, pensées intrusives et évitement) durant la semaine précédant la
réponse au questionnaire; 2) le Peritraumatic Distress Inventory (PDI; Brunet et al., 2001) une
échelle a 13 items qui permet de mesurer rétrospectivement les réactions émotionnelles et
physiques durant et immédiatement aprés une expérience traumatique; 3) le Peritraumatic
Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ; Marmar et al., 1997), a 10 items, qui mesure les
réactions dissociatives péri-traumatiques a une trauma spécifique. Les scores totaux obtenus
pour les trois échelles de mesure du stress subjectif ont été utilisés pour calculer le score composé
pour le stress subjectif des meres (COSMOSS : Composite Score for Mother’s Subjective Stress)

(King et al., 2015).
Mesures observationnelles : le niveau d’implication maternelle pendant la tache

Les échelles globales qui ont été utilisées dans I'étude de Hudson et Rapee (2001) peuvent étre
sujets a des jugements subjectifs. C'est pour cette raison que dans la présente étude nous avons
choisi d’utiliser des comportements mesurables et observables. Le systeme de codage pour la
surimplication maternelle est adapté de celui de Hudson et Rapee (2001). Nous avons extrait des
4 catégories suivantes du manuel de codage de Hudson (communication personnelle): « aide non
sollicitée (intrusion) », « posture de la meére », « focus de la mére pendant l'interaction » et
« affect positif », des comportements spécifiques et objectifs dans le but d’effectuer une analyse

séquence par séquence, plutét qu’une observation globale. Les comportements utilisés pour la
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présente étude ont été pris du systeme de codage de la surimplication maternelle de Hudson et
Rapee (2001) et adaptés aux fins de cette étude. Le systeme de codage détaillé est présenté dans

le tableau 2.
Mesures observationnelles : comportement anxieux de I’enfant

Le systeme de codage pour évaluer le comportement anxieux de I'enfant a été inspiré par le
systeme global d’Asbrand et al. (2017). Dans le but d’étudier les comportements séquence par
séquence, nous avons ciblé des comportements spécifiques et objectifs, repris et adaptés de
Glennon et Weisz (1978), qui ont créé et validé I'échelle d’observation de I'anxiété préscolaire.
Nous avons créé une liste avec Les comportements anxieux choisis. Le systéme de codage détaillé

est présenté dans le tableau 2.
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Tableau 2.

Comportements de surimplication de la mére et d’anxiété chez l’enfant

Catégories

Exemples

Comportements de surimplication de la
mére

Poser des questions pour guider 1’enfant
Donner des directives verbales

Donner des directives gestuelles

Mettre une picce dans le puzzle
Enlever une pic¢ce du puzzle

Enlever la piéce de la main de 1’enfant
Tirer le puzzle vers elle

Assister physiquement 1’enfant

Orienter les picces de puzzle

Donner une piéce a I’enfant dans sa main
ou sur la table

Comportements non surimpliqués de la
mere

Rappeler la tiche a I’enfant

Féliciter I’enfant verbalement
Féliciter I’enfant physiquement
Comportements anxieux de I’enfant
Besoin de validation verbale
Besoin de validation visuelle

Crier

Demander de 1’aide

Eviter la tache physiquement
Eviter la tache verbalement
Se plaindre

Soupirer

Taper la table

Taper les piéces de puzzle

Toucher la zone de bouche

Pleurer

Comportements non anxieux de I’enfant
Défaire le puzzle de manicre volontaire
Mettre une piece dans le puzzle

Sourire

Prendre la piéce que la mere lui donne

Déposer la piece recue sans 1’utiliser dans
le puzzle

Peux-tu trouver une autre piece?

Mets cette piece ici! Regarde la photo!

Montre la photo guide, montre du doigt pour suggérer une
piece a I’enfant

Le puzzle sera devant elle et non plus devant I’enfant
Prendre les mains de I’enfant dans ses mains pour résoudre
le puzzle

Tourner les picces, les arranger

S’il te plait continue de résoudre la tiche! La tache est
devant toi!

Bravo! Bon gargon! Parfait!

Applaudir, sourire et hocher la téte en signe d’approbation

C’est correct comme ¢a? Cette piéce va la-bas?
Regarde la mére pour lui confirmer que c’est correct

Est-ce que tu peux m’aider? J’ai besoin d’une piéce qui va
la

Croise les bras devant sa poitrine, tourne le dos au puzzle
Je ne veux pas résoudre le puzzle

Je ne sais pas; je ne peux pas; ¢’est trop difficile
Inspiration profonde et expiration forte et prolongée
Taper avec la main ou avec le doigt

Taper avec la main ou le doigt pour s’assurer que la piéce
est en place

Sans raison réelle

Les larmes doivent étre visibles

Enlever une pi¢ce du puzzle

Doit la mettre et la laisser 1a 1 seconde

Les coins des lévres doivent aller vers les oreilles
Directement dans sa main ou apres avoir été¢ déposée sur la
table par la mere
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Nous avons utilisé le logiciel Mangold Interact pour effectuer le codage des vidéos. Nous avons
codé la présence et la durée des comportements cibles spécifiques autant pour la mére que pour
I’enfant. Le codage des 72 vidéos a été effectué par la premiére auteure. Pour I'accord inter juge,
une étudiante au baccalauréat en psychologie a codé 25 % des vidéos (Siqueland et al., 1996).
L’accord inter-juge a été réalisé et les valeurs obtenues pour le kappa de Cohen ont été comprises
entre 0.7 et 1.0, signifiant un accord allant de substantiel a presque parfait (McHugh, 2012). Les

deux codeurs ont été aveugles a la condition de stress prénatal maternel.
Traitement statistique

Les données obtenues avec Interact ont été converties en format SDIS (Sequential Data
Interchange Standard) (Bakeman et Quera, 1992), un format de fichier utilisé par le logiciel
d’analyse de séquences d’interaction « Generalized Sequential Querier » (GSEQ) (Bakeman et
Quera, 2011). Nous avons effectué une « time-window sequential analysis », soit une analyse
séquentielle de I'interaction mére-enfant, ce qui veut dire que pour chaque tranche de 1 seconde,
on indique quels comportements la mere et I’enfant ont eus. Premiérement, aprés le codage des
vidéos, tous les codes liés a I'anxiété de I’'enfant ont été combinés de sorte que a chaque seconde
on aindiqué, la présence d’un comportement anxieux chez I’enfant, au besoin, dans le but d’avoir
une variable présentant la séquence des comportements anxieux. La méme chose a été réalisée
avec les comportements de surimplication de la mere. Des variables restreintes au point de
départ du comportement et des quatre secondes suivantes (soit une fenétre temporelle de 4
secondes) ont aussi été créées pour I'anxiété et la surimplication pour les analyses s’intéressant
au début d’un comportement donné. Ensuite, nous avons calculé la fréquence des
comportements, puis nous avons effectué des tableaux de contingence 2x2 entre une variable
(par exemple la variable surimplication) et I'autre variable recodée avec la fenétre temporelle de
4 secondes (par exemple la variable temporelle de I'anxiété). lls permettent d’avoir le pointage
de I'appariement des comportements de surimplication avec ceux du début de I'anxiété de
I’enfant, par rapport a la fenétre temporelle établie a 4 secondes suivant le départ d’un
comportement donné. Ensuite, nous nous sommes intéressés au rapport de cotes (odds ratio :
OR), basé sur les tableaux de contingence calculés précédemment, qui est une mesure de la

relation entre deux variables (Chorney et al., 2010). Dans le cas d’une « time window sequential
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analysis », il s’agit d’un indice d'association séquentielle qui prend en compte les taux de base de
I'antécédent donné et du comportement cible qui en résulte, suggérant le sens de la relation. Par
exemple, il est possible de savoir si le comportement de la mere précéde celui de I'enfant
(Chorney et al., 2010). Dans notre cas, I'antécédent était le comportement recodé en fenétre
temporelle de quatre secondes, alors que la cible est le début de I'autre comportement. Ceci
permettrait de vérifier si le comportement cible débute plus souvent dans les 4 secondes suivant

le comportement antécédent qu’autrement.

Pour vérifier 'hypothése 1, soit I'existence d’une relation entre le stress prénatal maternel
objectif et subjectif et la surimplication maternelle, représentée par le pourcentage du temps
guand la mére est surimpliquée, une corrélation a été effectuée entre les deux variables. Ensuite,
pour tester I'hypothése 2, une autre corrélation a été effectuée pour identifier un lien entre le
stress prénatal maternel et 'anxiété de I'enfant représentée par le pourcentage du temps de la
vidéo ou I’enfant manifestait des comportements anxieux. A 'aide de la macro PROCESS (Hayes
2017), nous avons testé I'hypothése 3. Il fallait savoir si I'effet du stress prénatal maternel sur
I'anxiété de I'enfant est significativement médié par le comportement maternel de
surimplication, en utilisant le pourcentage du temps passé a faire ces comportements. La
médiation est considérée significative si 0 n’est pas inclus dans I'intervalle de confiance obtenu

par la procédure de bootstrapping pour I'effet de médiation.

Pour vérifier les hypothéses 4 et 5, soit que le risque de comportement anxieux de I’enfant est
plus élevé suivant un comportement de surimplication de la mére, ou vice-versa, un test-t a été
effectué séparément sur les odds ratios de l'effet « mere a enfant » et « enfant a mere »,
respectivement, pour déterminer s’ils sont différents de la valeur 1 en moyenne. Pour vérifier
I’hypotheése 6, soit la direction de la relation pour chague comportement, nous avons utilisé un
test des signes (Sign test) afin de déterminer si I'odds ratio de I'effet « mere a enfant » est plus
petit que celui de I'effet « enfant a mere », dans significativement plus de 50% des cas. Cela nous

a suggéré une direction causale (Bakeman et Quera, 2011).
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Résultats

Les variables démographiques sont présentées dans le tableau 1 et les variables descriptives de

I’étude sont présentées dans le tableau 3.

Tableau 3.
Variables descriptives

N Minimum  Maximum Moyenne Ecart type
Fréquence surimplication’ 72 5 57 34.140 9.440
Fréquence anxiété? 72 1 14 6.000 3.517
ProbabilitéSurimplication3 72 0.068 0.560 0.325 0.113
ProbabilitéAnxiété* 72 0.003 0.104 0.030 0.021
Stress objectif 72 2 74 22.014 17.413
Peritraumatic Distress 72 0 35 12.678 8.493
Inventory
Perltrgumatlc Dlssqmatlvg 72 0 32 6.826 7.886
Experiences Questionnaire
Impgct of Event Scale- 72 0 55 7498 12.404
Revised
COSMOSS 72 -1.078 3.441 0.121 1.072
OR pour Donné=Anxiété et
Cible=début Surimplication 72 0198 3.46 1327 0.746
OR pour
Donné=Surimplication et 72 0.035 5 0.811 1.023

Cible=début Anxiété

Note. OR: Odds ratio

COSMOSS: Composite Score for Mother's Subjective Stress

Fréquence surimplication' : nombre de fois qu’un comportement de surimplication a été
observé

Fréquence anxiété? : nombre de fois qu’un comportement d’anxiété a été observé

ProbabilitéSurimplication®: pourcentage du temps total passé a avoir un comportement
de surimplication

Probabilité Anxiété*: pourcentage du temps total passé a avoir un comportement d’anxiété
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Certaines variables utilisées dans I'étude ont été transformées dans le but de normaliser la
distribution (Tabachnik et Fidell, 2018). Pour le stress objectif et 'OR, lorsque le comportement
donné est la surimplication et le comportement cible I'anxiété, la normalisation a été réalisée en
utilisant la fonction logarithme naturel. Pour la probabilité d’observer un comportement anxieux
chez I'enfant, ainsi que I'OR lorsque le comportement donné est I'anxiété et le comportement

cible est la surimplication, nous avons utilisé la racine carrée.

Afin de déterminer s’il y a un lien entre le stress prénatal maternel objectif ou subjectif, la
surimplication maternelle et I'anxiété chez I'’enfant (hypothése 1 et 2), nous avons effectué des
corrélations. Telles que montrées dans le tableau 4, aucun lien significatif n’a été trouvé.

Tableau 4.
Corrélations entre le SPM objectif et subjectif et le pourcentage de temps des comportements

Variable  SiProb AnxProb QFOSSlog COSMOSS IESRlog PDIlog PDEQIlog
SiProb 1

AnxProb -.181 1
QFOSSlog  .129 -.048 1
COSMOSS .188 -.013 A425%* 1
IESRIog -.027 .594%* .804%** 1
301*
PDlIlog .070 -.100 350%** 767** .630%* 1
PDEQIlog .095 -.016 309%** TT70%* S533%* 59 %% 1

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral)
**_ La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral)
Note. SiProb : le pourcentage du temps quand la mére était surimpliquée
AnxProb : le pourcentage du temps quand 1’enfant était anxieux
QFOSSlog : logarithme de la variable pour mesurer le stress objectif de la mére
COSMOSS : score composite pour mesurer le stress subjectif de la mére
IESRIog : logarithme de 1’échelle de I’impact d’événements révisée
PDllog : logarithme de « Peritraumatic Distress Inventory »
PDEQIog : logarithme de « Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire »

Pour tester si la surimplication est un médiateur de I'effet du stress prénatal maternel objectif
et subjectif sur I'anxiété chez I'enfant (hypothése 3), nous avons effectué une médiation. Le
résultat démontre que la surimplication ne médie pas la relation, tel que montré par les figures 3

et 4, car les intervalles de confiance pour les deux modeles incluent 0.
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Figure 3.
Schéma montrant le réle médiateur de la surimplication maternelle entre le stress prénatal
maternel objectif et I'anxiété chez I'’enfant
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Note. Coefficients non standardisés avec leur erreur-type entre parenthéses. Les lignes pointillées
indiquent des coefficients non significatifs.

Figure 4.
Schéma montrant le réle médiateur de la surimplication maternelle entre le stress prénatal
maternel subjectif et I'anxiété chez I'enfant
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Pour tester I’hypothese 4, soit que le risque que I'enfant ait des comportements anxieux soit
plus élevé aprés un moment de surimplication maternelle que lorsqu’il n'y a pas de
surimplication, nous avons réalisé un test-t comparant la moyenne des OR a 0, puisque la variable
a été log-transformée. Contrairement a ce qui était attendu, le test t réalisé était significatif, avec
une moyenne de -0.79 (p < 0.001) ce qui indique que la probabilité qu’un comportement anxieux
suive un comportement de surimplication est plus petite que la probabilité qu’un comportement
anxieux suive tout autre comportement que celui de la surimplication. Pour tester I’hypotheése 5,
soit que le risque que la mére montre un comportement de surimplication soit plus élevé apres
un comportement anxieux de I'enfant que lorsqu’il n’y a pas de comportement anxieux nous
avons aussi effectué un test-t, mais cette fois comparant la moyenne a 1, puisque la variable a
été transformée par racine carrée. Cette fois-ci, la moyenne était significativement plus grande
que 1(M = 1.11, p < 0.001), ce qui indique que la probabilité qu’'un comportement de
surimplication suive un comportement anxieux est plus grande que la probabilité qu’un
comportement de surimplication suive tout autre comportement. Pour tester I’hypothése 6, soit
que le comportement d’anxiété précede plus souvent la surimplication maternelle que I'inverse,
nous avons effectué un test des signes. Tel que montré par la figure 5, le test des signes indique
gue les odds ratio pour la cible surimplication sont plus souvent plus grands que les odds ratio
pour la cible anxiété, ce qui signifie que la surimplication suit I'anxiété plus souvent que I'anxiété

suit la surimplication.
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Figure 5.
Test des signes d’échantillons associés
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Discussion

La présente recherche visait a étudier la bidirectionnalité de la relation mere-enfant dans un

contexte de stress prénatal maternel.

Les études précédentes, face a cette problématique, ont rencontré plusieurs difficultés.
D’abord, concernant le stress prénatal maternel, chez les humains, il est difficile d’avoir un méme
facteur de stress pour un grand échantillon. Une autre difficulté rencontrée dans les autres études
est la création des situations expérimentales en induisant un stress chez les femmes enceintes.
En fait, générer des situations stressantes en laboratoire sur des humains lors de la grossesse est

inacceptable du point de vue éthique.

Pour évaluer les comportements des enfants aussi bien que ceux des méres, la majorité des
recherches ont privilégié les questionnaires, ainsi que les échelles globales, utilisant tres peu la
méthode observationnelle. La majorité d’entre elles ont utilisés des évaluations globales plut6t
gue des évaluations objectives. Lors de I'étude de la relation mére-enfant, les recherches
antérieures se sont concentrées surtout sur la mere et trés peu ont étudié la bidirectionnalité de

la relation.

Les objectifs de la présente étude étaient de mieux comprendre, en premier, la mesure dans
laguelle le stress prénatal maternel prédit la surimplication maternelle ou I’'anxiété chez I’enfant.
C’'était aussi une maniere de savoir a quel point la surimplication maternelle est une cause ou
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plutét une conséquence de I'anxiété chez I’enfant. Ceci a été effectué a I'aide des observations,
le tout dans un contexte de stress prénatal maternel causé par un désastre naturel. L’étude
impliquait I'observation des dyades mere-enfant pendant la réalisation d’une tache de casse-téte
difficile. Le but était de déterminer si le comportement de surimplication de la mere suit plus

souvent le comportement anxieux de I'enfant ou vice-versa.

Nos résultats ont démontré que le stress prénatal maternel n’était pas significativement
associé avec les comportements de surimplication maternelle, ni avec les comportements
anxieux chez I'enfant, tels qu’observés pendant une interaction en laboratoire. Tel qu’attendu,
les méres présentaient plus de comportements de surimplication aprés les comportements
anxieux des enfants qu’aprés tout autre comportement. En revanche, il était surprenant
d’observer que les enfants étaient moins susceptibles de montrer des comportements anxieux
suivant les comportements de surimplication de leur mere qu’aprés tout autre comportement.
Finalement, les comportements de surimplication maternelle ne sont pas un médiateur entre le

stress prénatal maternel (objectif/subjectif) et les comportements d’anxiété chez I'enfant.

Selon notre premiere hypotheése, il était attendu que plus le stress prénatal maternel objectif
et subjectif est élevé, plus la mére montre de la surimplication. Nos résultats n’ont montré aucun
lien entre les deux variables mentionnées, ce qui va dans la méme direction que les études
précédentes réalisées avec la méme cohorte, dans lesquelles il fallait observer la disponibilité
émotionnelle maternelle des dyades a I’dge de 16 mois (Austin et al., 2017). Par contre, les
résultats obtenus vont a I’'encontre de ce qui a été démontré dans les études sur les animaux. La
recherche en laboratoire sur les animaux a démontré que le stress prénatal altere le
comportement postnatal maternel de maniére négative et prédit une mauvaise parentalité. Par
exemple, les meres rates stressées lechent moins les bébés rats que les méres non stressées
(Moore et Power, 1986). Pareillement, dans une autre étude, comparativement au groupe
contréle, la majorité des comportements maternels des rates stressées ont été altérés (Patin et
al., 2002). En se basant sur ces résultats, on serait tenté de dire que le stress prénatal maternel
chez les méres humaines modifierait aussi leur comportement envers leurs enfants. Par contre,
nos résultats suggérent que ce n’est pas le cas chez nos participantes peu importe le niveau de

stress, qu’il soit objectif ou subjectif, causé par les inondations pendant la grossesse.
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La différence entre les résultats obtenus chez les humains et les rats pourrait s’expliquer par le
fait que les étres humains sont plus capables que les rongeurs de poser des jugements sur leurs
comportements parentaux indépendamment de leur expérience avec le stress. |l y a aussi de la
variation parmi nos participantes en matiére de la maniére dont elles ont réagi au stress causé
par les inondations ainsi qu’a la maniéere dont leurs réactions aux inondations ont influencé leur
parentalité. Cela s’expliquerait par la capacité des étres humains a percevoir le stress selon leur

personnalité, mais aussi en fonction de I'accés aux ressources (DiPietro, 2012).

Les résultats concernant la deuxieme hypothese ont montré qu’il n’y a pas de lien significatif
entre le stress prénatal maternel (subjectif/objectif) et les comportements d’anxiété chez
I’enfant, mesurée a partir des observations. Ces résultats vont dans la méme direction que ceux
de Austin et al. (2017) sur la méme cohorte d’enfants QF2011, qui ont démontré que le SPM n’a
pas d’effet néfaste direct sur le développement cognitif et langagier chez I'enfant a I'age de 30
mois. Le méme résultat a été obtenu dans I'étude de McLean et al. (2020) qui a démontré que le

stress prénatal maternel n’a aucun effet sur I'anxiété chez 'enfant a I’age de 6 ans.

Cependant, certaines études antérieures ont trouvé un lien entre le stress prénatal maternel
et I'anxiété chez I’enfant. Un premier exemple est I'’étude de Brannigan et al. (2020), qui a
démontré que le stress maternel subjectif pendant la grossesse est associé a un risque plus élevé
gue l'enfant développe un trouble psychiatrique plus tard. Un deuxiéme exemple, I'étude de
McLean et al. (2018), avec la méme cohorte QF2011 de I'étude présente, a démontré qu’un stress
objectif plus grand a la suite de I'inondation a été associé significativement a des symptomes
d’anxiété plus importants chez I'enfant a I'age de 4 ans. La différence entre nos résultats pourrait
s’expliquer par le fait que I'évaluation des symptomes d’anxiété dans I'étude présente ont été
évalués a l'aide des observations tandis que, dans |'étude précédente (McLean et al., 2018)
I’évaluation a été réalisée a I'aide des questionnaires remplis par les meéres. Il est possible que les
meres, ayant vécu du stress et de la détresse psychologique durant la grossesse, puissent trouver
la parentalité plus stressante et évaluer le comportement de I’enfant de maniere plus négative
(DiPietro, 2012). L'utilisation de la méthode observationnelle permet justement d’éliminer les

biais de perception que les méres peuvent avoir envers leurs enfants.
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Notre hypothese concernant le role médiateur de la surimplication maternelle entre le stress
prénatal maternel et I'anxiété chez I’enfant n’a pas été soutenue par les résultats, car aucun lien
significatif n’a été trouvé entre le SPM et la surimplication maternelle et entre la surimplication
maternelle et I'anxiété chez I'’enfant. Selon nos connaissances, aucune autre étude n’a pris en
considération la surimplication maternelle comme médiateur dans la relation mére-enfant. Nos
résultats doivent étre pris en considération par d’autres chercheurs qui proposent que les
associations trouvées entre les différents types de SPM et I'anxiété chez I'’enfant sont dues aux
changements dans le style parental des méres; aucun de nos résultats de QF2011 qui ont utilisé
des observations objectives du comportement maternel (Austin et al. 2017; McLean et al. 2020),
incluant la présente étude, ne supportent I’hypothése qui stipule que les niveaux d’exposition

prénatale ou la détresse prédisent le comportement maternel postnatal.

Notre quatrieme hypothése énoncait que le risque que I'enfant ait des comportements anxieux
est plus élevé a la suite d’'un comportement de surimplication maternelle qu’aprés d’autres
comportements. Les résultats obtenus suggérent que le risque qu’un enfant ait des
comportements anxieux a la suite d’'un comportement de surimplication est plut6t faible. En fait,
notre résultat va dans l'autre sens, soit que I'enfant est significativement moins susceptible
d’avoir un comportement anxieux suivant la surimplication maternelle qu’aprés tout autre
comportement maternel. Selon nos meilleures connaissances, aucune étude n’a été réalisée afin

de connaitre la direction de la relation mére-enfant de cette fagon.

L'hypothese selon laquelle il est attendu que le risque que la mére montre de la surimplication
soit plus élevé apres un comportement anxieux de I'enfant soit soutenue par les résultats
obtenus. Quelques recherches antérieures ont trouvé des résultats similaires aux résultats
obtenus dans la présente étude en utilisant la méthode observationnelle. Par exemple, les
résultats de I'étude d’Asbrand et al. (2017), ont démontré que lors de la réalisation des casse-
tétes de tangram (I’enfant devait réaliser le plus de casse-tétes possibles, parmiles 12 présentées,
en 10 minutes), les méres étaient plus surimpliquées avec les enfants cliniquement anxieux
gu’avec les enfants non anxieux. Cette étude transversale utilisant des évaluations globales de la
mere et de I'enfant pourrait étre interprétée avec une direction causale dans un sens ou dans

I'autre. Hudson et al. (2009) sont arrivés a la méme conclusion dans leur étude concernant
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I'interaction mere-enfant, lors de la préparation d’une tache d’un discours de 3 minutes. Hudson
et Rapee (2001) ont aussi démontré dans leur étude que lorsque I’enfant doit réaliser des taches
plus stressantes, les meres des enfants anxieux étaient plus impliquées et plus intrusives que les
meéres des enfants non anxieux cliniquement. Ces résultats obtenus, entre autres, par des échelles
globales d’évaluation des comportements, en combinaison avec nos propres résultats des
analyses séquentielles, suggerent que les enfants anxieux suscitent des comportements de
surimplication de la part des meéres et que les méres adaptent leurs comportements en fonction

des besoins de leur enfant (Brunk et Henggeler, 1987; Hudson et al., 2009).

La sixieme hypothése qui spécifie que le comportement d’anxiété précede plus souvent la
surimplication maternelle que I'inverse a été soutenue par les résultats obtenus. Cela indique que
plus I'enfant, par sa nature, émet des comportements anxieux plus la mére répond par des
comportements de surimplication. L'inverse arrive moins souvent, suggérant que les meres ne
manifestent des comportements de surimplication que si I'enfant leur demande. Selon nos
connaissances, il n’y a pas d’autres études qui ont étudié la bidirectionnalité de la relation mére-

enfant en la regardant dans les deux sens.
Limites de I'étude

L’étude présente comprend quelques limites. Premierement, les enfants de I’échantillon utilisé
n’étaient pas cliniquement anxieux. Parmi les enfants de I'échantillon, seulement 5% ont eu un
score « élevé » ou « extrémement élevé » tel que rapporté par les meéres. Les résultats ne peuvent
donc pas étre généralisés aux populations cliniques. Il serait intéressant de répliquer I'étude en
utilisant un échantillon d’enfants anxieux cliniqguement. Deuxiémement, en I'absence d’un
systeme de codage déja existant pouvant répondre aux besoins de I’étude, nous en avons adapté
un a partir de systemes de codage déja existants (Hudson et Rapee, 2001; Asbrand et al. 2017;
Glennon et Weisz, 1978). Etant donné que I’accord inter-juge a soutenu I’applicabilité du systéme,
nous pensons que les résultats peuvent étre pris en considération. Toutefois, des réplications
utilisant le nouveau systeme adapté seront nécessaires pour le valider. Troisiemement,
I’échantillon des parents comprenait seulement les meres. Les études futures devront prendre

en considération l'interaction peére-enfant aussi. Quatriemement, la majorité des meres de
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I’échantillon étaient caucasiennes. Les recherches futures devront étudier d’autres ethnicités
aussi. Cinquiemement, les meres participantes a I'étude n’avaient pas un niveau de stress
prénatal élevé, en moyenne, malgré le fait qu’il y en a qui aient tout perdu dans I'inondation.
Finalement, nous avons regardé seulement la surimplication maternelle, mais il serait intéressant

dans les recherches futures, de regarder d’autres comportements maternels.

Malgré les limites présentées, I'étude comprend plusieurs forces. Premierement, I'utilisation
d’un désastre naturel permet d’avoir un méme facteur de stress pour tout I’échantillon, rendant
I’étude plus objective. Cette méthode a permis a I’équipe de recherche de faire la distinction entre
les degrés de difficulté objective et de détresse subjective de la mere. Cette distinction nous
amene a conclure gu’aucun de ces types de stress n’augmentait le risque d’anxiété de leurs
enfants dans la petite enfance, ce qui devrait soulager toute culpabilité que les méres pourraient
ressentir au sujet de leurs réactions émotionnelles aux événements stressants de la vie pendant

la grossesse. Deuxiemement, l'utilisation de la méthode observationnelle a la place du

questionnaire permet une meilleure objectivité.
Implications cliniques

La présente étude démontre que I'enfant est un participant actif dans la relation mere-enfant.
Cela permet de développer des techniques d’interventions spécifiques adaptées aux besoins de
I’enfant ainsi qu’aux besoins des parents. En méme temps, elle permet de comprendre
I'importance de travailler autant avec I’enfant qu’avec la mere lors des interventions. Cette étude
ouvre les horizons vers une nouvelle approche pour les intervenants, soit de ne plus considérer
la surimplication maternelle comme un déclencheur de I'anxiété chez I'enfant, mais plut6t

comme une réponse a cette derniere.
Recherches futures

Il est important de comprendre la relation mere-enfant, mais il est tout aussi important dans
les recherches futures d’étudier la dynamique pére-enfant. Les péres sont souvent laissés de coté
dans les études, mais ils jouent eux aussi un réle tres important. Il est impératif de mieux le

considérer (Bronte-Tinkew et al., 2006). Le temps d’observation dans les recherches futures
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pourra étre plus long pour avoir encore plus d’information sur la relation. Pour reproduire au

mieux les conditions de vie de la famille, il serait idéal de filmer les interactions a la maison.
Conclusion

En conclusion, la relation mére-enfant doit étre étudiée en considérant les deux acteurs
comme étant actifs, en plus de tenir compte que I'enfant a le pouvoir de susciter chez la mere
des comportements de surimplication. Les recherches futures devront étudier et explorer encore

plus cette approche.
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Chapitre 3 — Discussion

3.1 Résumé de la problématique

La présente recherche visait I'étude de la bidirectionnalité de la relation mere-enfant dans un

contexte de stress prénatal maternel.

Les études précédentes, face a cette problématique, ont rencontré plusieurs difficultés.
D’abord, concernant le stress prénatal maternel, chez les humains, il est difficile d’avoir un méme
facteur de stress pour un grand échantillon. Une autre difficulté rencontrée dans les autres études
est la création des situations expérimentales en induisant un stress chez les femmes enceintes.
Chez les humains, générer des situations stressantes en laboratoire lors de la grossesse est

inacceptable du point de vue éthique.

Pour évaluer les comportements des enfants aussi bien que ceux des meéres, la majorité des
recherches ont privilégié les questionnaires, ainsi que les échelles globales, utilisant tres peu la
méthode observationnelle. Lors de I’étude de la relation mére-enfant, les recherches antérieures

se sont concentrées surtout sur la mére et trés peu ont étudié la bidirectionnalité de la relation.

3.2 Résumé des objectifs et des résultats

Les objectifs de la présente étude étaient de mieux comprendre, en premier, la mesure dans
laquelle le stress prénatal maternel prédit la surimplication maternelle et/ou I'anxiété de I'enfant
et apres jusqu’a quel point la surimplication maternelle est une cause ou plutét une conséquence
de I'anxiété chez I'enfant. Ceci a été effectué a I'aide des observations, le tout dans un contexte
de stress prénatal maternel causé par un désastre naturel. Nous avons utilisé les données et les
vidéos de I'étude sur les inondations de Queensland (QF2011) qui a recruté des femmes qui
étaient enceintes durant les inondations sévéres et ont mesuré leur stress objectif ainsi que leur
détresse subjective quelques mois apreés la catastrophe. Quand les enfants avaient 4 ans, I'étude
impliquait I'observation des dyades mére-enfant pendant la réalisation d’une tache de casse-téte
difficile. Le but était de déterminer jusqu’a quel point le comportement de surimplication de la

mere suit plus souvent le comportement anxieux de I'’enfant ou vice-versa. Nous avons donc
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utilisé des analyses séquentielles d’observations moment par moment des comportements

maternels et ceux de I’enfant.

Nos résultats ont démontré que le stress prénatal maternel n’a pas été significativement
associé avec les comportements de surimplication maternelle, ni avec les comportements
anxieux chez l'enfant, tels qu’observés pendant une interaction en laboratoire. Les meéres
présentaient plus de comportements de surimplication aprés les comportements anxieux des
enfants qu’aprés tout autre comportement. Les enfants étaient moins susceptibles de montrer
des comportements anxieux suivant les comportements de surimplication, qu’apres tout autre
comportement. Finalement, les comportements de surimplication maternelle ne sont pas un
médiateur entre le stress prénatal maternel (objectif/subjectif) et les comportements d’anxiété

chez I'enfant.

3.3 Interprétation des résultats par rapport aux autres études

Selon notre premiere hypotheése, il était attendu que plus le stress prénatal maternel objectif
et subjectif est élevé, plus la mére montre de la surimplication. Nos résultats n’ont montré aucun
lien entre les deux variables mentionnées, ce qui va dans la méme direction que les études
précédentes réalisées avec la méme cohorte, observant la disponibilité émotionnelle maternelle
des dyades a I'age de 16 mois (Austin et al., 2017). Par contre, les résultats obtenus vont a
I’encontre de ce qui a été démontré dans les études sur les animaux. La recherche en laboratoire
sur les animaux a démontré que le stress prénatal altére le comportement postnatal maternel de
maniére négative et prédit une mauvaise parentalité. Par exemple, les meres rates stressées
lechent moins les bébés rats que les méres non stressées (Moore & Power, 1986). Pareillement,
dans une autre étude, comparé au groupe contréle, la majorité des comportements maternels
des rates stressées ont été altérés (Patin et al., 2002). En se basant sur ces résultats, on serait
tenté de dire que le stress prénatal maternel chez les méres humaines modifierait aussi leur

comportement envers leurs enfants.

Le fait que notre étude n’a pas trouvé une association entre le SPM et la surimplication
maternelle nous améne a analyser si d’autres facteurs auraient pu influencer le résultat obtenu.

En analysant notre échantillon, nous avons constaté que selon le questionnaire rempli par les
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participantes, I'inondation n’a pas stressé subjectivement les meres. Cette affirmation est
soutenue par les résultats obtenus par I'échelle de I'impact de I'événement (IESR) et par les
résultats obtenus a l'inventaire de détresse péritraumatique (PDI). Nous avons obtenu une
moyenne de 7.36 pour IES-R et 12.6 pour le PDI ce qui est plutdt faible, comparé aux seuils
cliniques qui sont de 33 et 28 points respectivement. Bref, les méres n’ont pas vécu beaucoup de
stress subjectif a cause du désastre naturel, possiblement pas assez pour modifier leurs
comportements parentaux. Nous avons aussi constaté que méme si les inondations ont touché
une partie de la population, seulement 2.7 % des participantes de notre échantillon ont subi une
perte humaine dans la parenté et 15% ont subi une perte matérielle de plus de 10 000S. Un autre
élément qui aurait pu atténuer I'impact sur le niveau de stress chez les meéres, était leur situation
financiére, soit 63 % des participantes gagnaient plus de 52 000 S par année. Ayant une situation
financiére bonne, et des pertes matérielles moins importantes, les méres ont subi moins de
stress. En se basant sur nos résultats et sur ceux de I'’étude d’Austin et al. (2017) on pourrait

conclure que lorsque le SPM n’est pas important, il ne modifie pas le comportement maternel.

Les résultats concernant la deuxiéme hypothése ont montré qu’il n’y a pas de lien direct
significatif entre le stress prénatal maternel (subjectif/objectif) et les comportements d’anxiété
chez I'enfant, mesurés a partir des observations. Le méme résultat a été obtenu dans I'étude de
Austin et al. (2017) sur la méme cohorte d’enfants QF2011 que I'étude présente, démontrant que
le SPM n’as pas d’effet néfaste direct sur le développement cognitif et langagier de I'enfant a I’dge
de 30 mois. L’échantillon utilisé dans I'’étude comprenait 131 dyades meére-enfant. Toujours dans
le méme ordre d’idées, I'étude de McLean et al. (2020) a démontré que le stress prénatal
maternel n’a aucun effet sur I'anxiété chez I'enfant a I'dge de 6 ans. L’échantillon utilisé dans
I’étude de McLean et al. (2020) est le méme que la présente étude. Par contre, dans I'étude de
McLean et al. (2020), la taille de I'’échantillon est plus grande, soit 120 participants versus 72
participants. Dans cette étude I"anxiété a été mesurée a 'aide de I'Echelle d’Anxiété Préscolaire
de Spence et malgré le fait que I'anxiété de I'enfant a été évaluée par la mere, aucun lien
significatif n’a été trouvée entre le SPM et I'anxiété chez I'’enfant. Nous pouvons conclure que le
SPM généré par les inondations en Australie n’a pas été associé avec I'anxiété chez I’enfant a 30

mois et a 6 ans.
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Cependant, certaines études antérieures ont trouvé un lien entre le stress prénatal maternel
et le développement et les troubles d’internalisation telle que I'anxiété chez I'enfant. Un premier
exemple est I'étude de Brannigan et al. (2020), qui ont trouvé que le stress maternel subjectif
pendant la grossesse est associé a un risque plus élevé que I'enfant développe un trouble
psychiatrique plus tard. L’échantillon utilisé dans I’étude comprenait 3626 individus. Le niveau de
stress prénatal pour les meres participantes a été évalué a I'aide des questionnaires durant la
période de grossesse, utilisant I’échelle de Likert. Elles devaient remplir les questionnaires chaque
mois et les apporter a la clinique a chaque rendez-vous. L’association entre le SPM et les troubles
de la personnalité de I'enfant est non significative pour les méres qui n’ont subi aucun stress
prénatal subjectif. La méme étude a trouvé que I'exposition a un stress modéré tout au long de
la grossesse multiplie par trois les chances que I'enfant développe des troubles de comportement
et lorsque le stress était élevé, les chances se multipliait par 9. Un deuxiéme exemple est I'étude
de McLean et al. (2018), avec la méme cohorte QF2011 de I'étude présente, qui a démontré qu’un
stress objectif plus grand, a la suite de I'inondation, a été associé significativement a plus de
symptomes d’anxiété chez I'enfant a I'age de 4 ans. La différence trouvée entre I'étude de McLean
et al. (2018) et MclLean et al. (2020), soit celle qu’a I'dge de 4 ans un lien a été trouvé entre
I'anxiété chez I'enfant et le stress prénatal maternel, alors que cette association n’a plus été
trouvée a I'age de 6 ans, pourrait s’expliquer par le fait qu’avec le temps la perception des méres
se modifie, mais il est aussi possible qu’entre 4 et 6 ans, les comportements des enfants changent
de telle maniere que les méres ne les reconnaissent plus comme étant des comportements
anxieux. Plus le temps passe et le désastre naturel reste loin derriere, moins les méres pergoivent
leurs enfants anxieux. La différence entre nos résultats et ceux de McLean et al. (2018), sur le
méme échantillon et au méme age de 4 ans, pourrait s’expliquer par le fait que I'évaluation des
symptdémes d’anxiété dans I'étude présente ont été évalués a I'aide des observations, tandis que
dans celle de McLean et al. (2018) I’évaluation de I'anxiété chez I'enfant a été réalisée a I'aide de
Spence Preschoolers Anxiety Scale, une échelle remplie par les méres qui pourrait entrainer des
biais de perception. Il est possible que les meres ayant vécu du stress et de la détresse
psychologique durant la grossesse, puissent trouver la parentalité plus stressante et évaluer le

comportement de I'enfant de maniere plus négative (DiPietro, 2012). Une autre explication
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possible serait le fait que les meres pourraient évaluer leurs enfants selon leur propre humeur.
Par conséquent, si I'humeur maternelle est négative, I’évaluation de I'enfant pourrait étre plus
négative (McLean et al., 2020). L'utilisation de la méthode observationnelle permet justement
d’éliminer les biais de perception que les méres peuvent avoir concernant leurs enfants. Un autre
exemple est I’étude de Laplante et al. (2004), faisant partie du projet Verglas qui a trouvé un effet
principal fort et négatif de I'exposition au stress objectif sur le développement cognitif et
langagier a I'age de 2 ans. La différence des résultats obtenus entre notre étude et celle de
Laplante et al. (2004) pourrait s’expliquer par la sévérité du désastre naturel. Lors du verglas 100%
de la population de Montérégie a été affectée, alors que dans le cas de l'inondation de
Queensland, les personnes les plus affectées ont été celles habitant proche de la riviére, tandis
que pour les autres I'impact a été trés faible (Austin et al., 2017). Un autre aspect qui pourrait
expliquer la différence serait le fait qu’au Québec le désastre est survenu I'hiver, lorsqu’il faisait
tres froid et lorsque manquer de courant pendant plusieurs jours, voire méme plusieurs
semaines, aurait pu étre fatal. Quant a elles, les femmes de Queensland en Australie étaient

exposées a des journées plus chaudes ayant aussi plus d’heures de lumiére (Austin et al., 2017).

Notre hypothése concernant le role médiateur de la surimplication maternelle entre le stress
prénatal maternel et I'anxiété chez I’enfant n’a pas été soutenue par les résultats, car aucun lien
significatif n’a été trouvé entre le SPM et la surimplication maternelle et non plus entre la
surimplication maternelle et I'anxiété chez I'enfant. Selon nos connaissances, aucune autre étude
n’a pris en considération la surimplication maternelle comme médiateur dans la relation mére-
enfant. Nos résultats devraient étre pris en considération par d’autres chercheurs qui soutiennent
que les associations trouvées entre le SPM et I'anxiété chez I’enfant sont dues aux changements
du style parental des méres. Aucun de nos résultats de QF2011 qui ont utilisé des observations
objectives du comportement maternel (Austin et al. 2017; McLean et al. 2020) ne supportent
I’hypothése qui stipule que les niveaux d’exposition prénatale ou la détresse prédisent le
comportement maternel postnatal. Ces résultats suggérent que les méres ne devraient pas se
culpabiliser si elles ont été stressées pendant le désastre naturel. Cependant, les résultats devront

guand méme étre interprétés avec précaution, car le niveau d’exposition au stress des meres de
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I’échantillon étudié n’a pas été tres élevé, en comparaison avec d’autres cohortes appartenant

au programme SPIRAL.

Notre quatrieme hypothése énongait que le risque que I'enfant ait des comportements anxieux
est plus élevé a la suite d’'un comportement de surimplication maternelle qu’aprés d’autres. Les
résultats obtenus suggerent que le risque qu’un enfant ait des comportements anxieux a la suite
d’un comportement de surimplication est plut6t faible. En fait, notre résultat va dans I'autre sens :
I’enfant est significativement moins susceptible d’avoir un comportement anxieux suivant la
surimplication maternelle qu’aprés tout autre comportement maternel. Selon nos meilleures
connaissances, aucune étude n’a été réalisée testant la direction de la relation mére-enfant de
cette facon. Cette recherche confirme que ce n’est pas le comportement de surimplication

maternelle qui déclenche I'anxiété chez I'enfant.

L’hypothese qui veut que le risque que la mére montre de la surimplication soit plus élevé
aprés un comportement anxieux de I'enfant est soutenue par les résultats obtenus. Quelques
recherches antérieures ont trouvé des résultats similaires aux résultats obtenus dans la présente
étude en utilisant la méthode observationnelle. Par exemple, les résultats de I'étude d’Asbrand
et al. (2017) ont démontré que lors de la réalisation des casse-tétes de tangram (I’enfant devait
réaliser le plus de casse-tétes possibles, parmi les 12 présentées, en 10 minutes), les méres
étaient plus surimpliquées avec les enfants cliniquement anxieux qu’avec les enfants non anxieux.
Cette étude transversale utilisant des évaluations globales de la mére et de I'enfant pourrait étre
interprétée avec une direction causale dans un sens ou dans l'autre. Hudson et al. (2009), sont
arrivés a la méme conclusion dans leur étude concernant l'interaction mere-enfant, lors de la
préparation d’une tache d’un discours de 3 minutes. Hudson et Rapee (2001) ont aussi démontré
dans leur étude que lorsque I'enfant doit réaliser des taches plus stressantes, les meres des
enfants anxieux étaient plus impliquées et plus intrusives que les méres des enfants non anxieux
cliniqguement. Ces résultats utilisant des échelles globales d’évaluation des comportements, en
combinaison avec nos propres résultats des analyses séquentielles, suggérent que les enfants
anxieux demandent plus de comportements de surimplication de la part des meéres ainsi que plus
d’aide que les enfants non anxieux. Les meres adaptent leurs comportements en fonction des

besoins de leur enfant (Brunk et Henggeler, 1984; Hudson et al.,, 2009). Par contre, cette
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adaptation des meres aux comportements des enfants, selon Hudson et al. (2009), en
s'impliquant plus et en offrant une plus grande aide, pourrait nuire a I'autonomie de I'enfant,
diminuer la capacité a maitriser les expériences et augmenter son évitement face a des situations
nouvelles. Ceci provoque alors de I'anxiété et, par conséquent, augmente aussi la vulnérabilité de
I’enfant face a I'anxiété. Cette explication est trés peu soutenue dans la littérature. Par exemple,
une méta-analyse a examiné I’association entre la parentalité et I'anxiété durant I'enfance. Leurs
résultats ont démontré que le lien entre la parentalité et I'anxiété chez I'enfant était de faible
ampleur, avec la parentalité représentant statistiquement seulement 4% de la variance dans
I'anxiété chez I'’enfant (McLeod et al., 2006). Cela va dans la méme direction qu’une méta-analyse
précédente qui avait étudié I'association entre la parentalité et les troubles d’externalisation chez
I’enfant. Dans cette étude, ils ont démontré que la parentalité compte pour moins de 6% de la
variance dans les problémes d’externalisation chez I'enfant (Rothbaum & Weisz, 1994). Ces
résultats vont a I’encontre de la littérature théorique qui met fortement I'accent sur la parentalité
comme étant un facteur déterminant autant dans les troubles d’internalisation que dans les
troubles d’externalisation (McLeod et al., 2006). Cela démontre encore une fois que la parentalité

joue pour trés peu dans les troubles chez I'enfant.

Cette conclusion se rapporte aussi a notre sixieme et derniere hypothése qui spécifie que le
comportement d’anxiété de I'enfant précede plus souvent la surimplication maternelle que
I'inverse, un phénomeéne qui a été soutenu par les résultats obtenus. Cela indique que le plus
souvent I'enfant, par sa nature, émet des comportements anxieux plus la mére répond par des
comportements de surimplication. L'inverse arrive moins souvent, suggérant que les méres ne
manifestent des comportements de surimplication que si I'enfant les demande. Selon nos
connaissances, il n’y a pas d’autres études qui ont étudié la bidirectionnalité de la relation mere-
enfant en la regardant dans les deux sens. Le résultat obtenu va dans la méme direction que celui
de I’étude de Hudson et al. (2009) qui montrait que les meres pairées avec des enfants anxieux
étaient plus impliquées et qu’elles I'étaient moins avec les enfants non anxieux. Autrement dit,
elles sont capables d’adapter leur comportement en fonction de I'enfant qu’elles ont devant elles,

méme si ce n’est pas leur enfant.
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3.4 Limites de I’étude

L’étude présente comprend quelques limites. Premierement, les enfants de I’échantillon utilisé
n’étaient pas cliniquement anxieux. Parmi les enfants de I’échantillon, seulement 5% ont eu un
score élevé ou extrémement élevé tel que rapporté par les meres. Les résultats ne peuvent donc
pas étre généralisés aux populations cliniques. Il serait intéressant de répliquer I'étude en utilisant
un échantillon d’enfants anxieux cliniguement. Deuxiemement, en absence d’un systéme de
codage déja existant pouvant répondre aux besoins de I'étude, nous en avons adapté un a partir
de systémes de codage déja existants (Asbrand et al., 2017; Glennon et Weisz, 1978; Hudson et
Rapee, 2001). Etant donné que I'accord inter-juge a soutenu I'applicabilité du systéme, nous
pensons que les résultats peuvent &tre pris en considération. Etant donné que nous avions a notre
disposition les questionnaires remplis par les méres mesurant I'anxiété chez les enfants de
I’échantillon étudié ainsi que la liste de comportements spécialement créée pour mesurer
I'anxiété chez I’enfant dans la présente étude, nous avons effectué une corrélation entre les deux.
Selon le résultat obtenu, les deux outils ne corrélent pas (r = -0.065, p = 0.630). Cela peut avoir
plusieurs explications. Premiérement, les questionnaires peuvent comporter un certain degré de
biais, car la perception des méres par rapport a 'anxiété de I’enfant peut avoir un certain degré
de subjectivité. Cette perception peut étre influencée par leur propre niveau d’anxiété ou par
d’autres facteurs tels que I’lhumeur, la fatigue, etc. Deuxiemement, étant donné que dans cette
étude certains comportements représentant I'anxiété chez I'enfant ont été adaptés, il est
nécessaire que le nouvel outil soit validé par des recherches futures. Troisiemement, I'échantillon
des parents comprenait seulement des meéres. Les études futures devront penser a considérer
I'interaction pére-enfant aussi. Quatriemement, la majorité des meéres de I'échantillon étaient
caucasiennes. Les recherches futures devront étudier d’autres ethnicités aussi. Cinquiemement,
les meres participantes a I’étude n’avaient pas un niveau de stress élevé, en moyenne, malgré le
fait qu’il y en ait qui ont tout perdu dans I'inondation. Sixiemement, la consigne donnée aux meres
en début de tache aurait pu modifier leur comportement en les rendant plus impliquées dans la
tache. Cela dans le but d’aider I'enfant a réussir la tache et a s’encadrer dans la majorité.
Septiemement, il est difficile de savoir ou se trouve la frontiere entre I'implication et la

surimplication. Les comportements qui définissent la surimplication dans cette étude ont a la
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base I'implication de la mere dans la tache de I'enfant. Dans cette étude chaque fois qu’un
comportement maternel survenait en lien avec la réalisation de la tache, par exemple mettre une
piéce dans le casse-téte, était considéré comme de la surimplication. Certaines méres ne
touchaient pas du tout au casse-téte, laissant I'enfant se débrouiller tout seul, argumentant
méme que cela c’est une tache pour enfant. D’autres meéres étaient plus impliquées dans la tache
que l'enfant lui-méme. Certaines meres refusaient d’offrir de I'aide méme si I'enfant le
demandait, alors que d’autres aidaient les enfants sans méme qu’ils le demandent. Finalement,
nous avons regardé seulement la surimplication maternelle, mais il serait intéressant dans les

recherches futures, de regarder d’autres comportements maternels.

3.5 Forces de I’étude

Malgré les limites présentées, |'étude comprend plusieurs forces. Premierement, I'utilisation
d’un désastre naturel permet d’avoir un méme facteur de stress pour tout I’échantillon, rendant
I’étude plus objective. A part une plus grande objectivité, cela permet une meilleure
compréhension de comment les humains vivent le stress ainsi que I'impact qu’il a sur eux. Les
études sur les rats sont importantes, mais les étres humains sont dotés d’une capacité cognitive
développée leur permettant la réflexion. Cette capacité peut servir de tampon entre le stress
vécu, les actions et les comportements posés apres. Deuxiemement, I'utilisation de la méthode
observationnelle lors de I'évaluation de l'interaction mére-enfant a la place du questionnaire
permet une meilleure objectivité et enléve le risque de biais de perception. L'observation des
participants offre aussi une compréhension plus profonde et moins limitée des phénomeénes que
les questionnaires. Troisiemement, en utilisant une analyse séquentielle de ces observations,
nous sommes mieux a méme de soutenir des conclusions causales que les études utilisant des

évaluations globales portant sur les comportements maternels et infantiles.

3.6 Implications cliniques

La présente étude démontre que I'enfant est un participant actif dans la relation mere-enfant.
Cela permet de développer des techniques d’interventions spécifiques adaptées aux besoins de
I’enfant ainsi qu’aux besoins des parents. En méme temps, elle permet de comprendre

I'importance de travailler autant avec I'enfant qu’avec la mére lors des interventions. Travailler
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en thérapie avec les deux membres de la dyade augmente les chances de réussite. Cette étude
ouvre les horizons vers une nouvelle approche pour les intervenants, soit de ne plus voir la
surimplication maternelle comme un déclencheur de I'anxiété chez I’enfant, mais pluto6t comme

une réponse a cette derniere.

3.7 Recherches futures

Il est important de comprendre la relation mere-enfant, mais il est tout aussi important dans
les recherches futures d’étudier la dynamique pére-enfant. Les péres sont souvent laissés de coté
dans les études, mais ils jouent eux aussi un role tres important. Dans la société actuelle ils sont
de plus en plus présents dans I’éducation des enfants. Il est donc impératif de mieux le
comprendre (Bronte-Tinkew et al., 2006). Le temps d’observation dans les recherches futures
pourra étre plus long pour avoir encore plus d’information sur la relation. Pour reproduire le plus
possible les conditions de vie familiale, il serait idéal de filmer les interactions a la maison. Il serait
aussi intéressant de répliquer I'étude présente en utilisant d’autres cohortes ayant vécu un stress
prénatal causé par un désastre naturel appartenant au programme SPIRAL. Etant donné que le
niveau de stress de I’échantillon analysé dans la présente étude était moyen, il serait intéressant
de voir si un niveau de stress plus élevé aurait de I'impact sur I'anxiété de I’'enfant ainsi que sur la
surimplication maternelle. Des études longitudinales permettraient de tracer un portrait de ce

qui se maintient et de ce qui change au fil du temps.

3.8 Conclusion

En conclusion, la présente étude par I'entremise d’une technique relativement nouvelle a
démontré que dans la dyade mere-enfant, I’enfant est un acteur actif. Cette découverte confirme
I'idée de bidirectionnalité de la relation mére-enfant et I'importance de comprendre que I'enfant
a le pouvoir de susciter chez la méere des comportements de surimplication et non seulement. Il
a aussi été démontré qu’un niveau de stress prénatal maternel moyen n’a pas d’effet négatif sur
le comportement maternel de surimplication, ni sur I'anxiété chez I’enfant. Voir I'’enfant comme
un membre actif capable de susciter différents comportements chez les parents permet une

nouvelle approche dans les thérapies, ainsi qu’une diminution d’un éventuel sentiment de
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frustration et de culpabilité pouvant survenir chez le parent. Les recherches futures devront

étudier et explorer encore plus cette approche.
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Annexes

Annexe 1. The Queensland Flood Objective Stress Scale (QFOSS) with scoring

Variable name

Variable Label

score

Value label

Scope

Were you unable to get to your home? If

0="Didn't leave home", 1="less than a day', 2="2

BackHomeDY yes, for how many DAYS? 5  days', 3="3-4 days', 4='5-6 days', 5='7-16 days'

Did the authorities advise you to leave 0='No', 2='Yes'
LeaveHome your home because of the flooding? 2

0="Didn't leave", 1="Less than half a day', 2='1-4
days', 3='5-8 days', 4='9-16 days', 5='21 days', 7='63

How many days did you ever leave your days', 8='79-83 days', 9='100-171 days', 10="249-
LeaveHomeDY home because of the flooding? 10 364 days'

How many people in your circle of family 0="Null', 1="1-5 ppl', 2="6-10 ppl', 3="11-20 ppl',

and friends had their home damaged 4="21-41 ppl'.
CircleDamage because of the flooding? 4

How many days did you lose electricity 0='No lose', 1="Less than a day', 2='1-3 days', 3='4-7
Electricity because of the flooding? 6  days',4='8-14 days', 5='15-21 days', 6='22-210 days'

How many days did you lose Home 0='No lose', 1="Less than 2 days', 2='2-6 days', 3='7-
HomePhone phone service because of the flooding? 3 180days'

How many days did you lose internet 0="No lose', 1="Less than a week', 2='"More than a
Internet service because of the flooding? 2 week'

How many days did you lose mobile 0="No lose or less than a day', 1="1 day', 2="2-3
Mobile service because of the flooding? 3 days', 3='4-5 days'

How many days did you lose access to 0='No lose', 1="Less than a week', 2='More than a
Petrol petrol because of the flooding? 2 week'

How many days did you lose drinkable 0='No lose', 1="Less than 2 days', 2='3-4 days', 3='5-
DrinkableWater water supply because of the flooding? 5  8days, 4='14 days', 5='60-70 days'

How many days did you rubbish 0="No lose', 1="Less than 2 weeks', 2="'more than 2
Rubbish collection because of the flooding? 2 weeks'

74



Annexe 2. Impact of Event Scale Revised

Impact of Event Scale — Revised

The following is a list of difficulties people sometimes have after stressful life events. Please read each
item, and then indicate how distressing each difficulty has been for you during the past 7 days with
respect to the 2011 flood. How much were you distressed or bothered by these difficulties?

0 1 2 3 4
‘Not at AIl’ ‘A Little Bit’ ‘Moderately’ ‘Quite a Bit’ ‘Extremely’
1 Any reminder brought back feelings about the flood............................... 1 2 3 4
2 | had trouble staying @sleep..........ccoviiiiiiiiiiiii 1 2 3 4
3 Other things kept making me think about it..................ccooiin 1 2 3 4
4 Ifeltirritable and angry..........coooiiiiiii e 1 2 3 4
5 1 ?zoided letting myself get upset when | thought about it or was reminded 1 2 3 4
OF Tl
6 | thought about it when [ didn'tmeanto................oooi, 1 2 3 4
7 Ifelt as if it hadn’t happened or wasn'treal...................cooiviiiiiiininin., 1 2 3 4
8 | stayed away from reminders about it................ooiiii 1 2 3 4
9  Pictures about it popped into my mind............oocoiiii 1 2 3 4
10 lwas jumpy and easily startled. ... 1 2 3 4
11 Itried not to think @about it............coooiiiii 1 2 3 4
12 | was aware that | still had a lot of feelings about it, but | didn’t deal with 1 2 3 4
L1 LT o 1 PP
13 My feelings about it were kind of numb................... 1 2 3 4
14 | found myself acting or feeling like | was back at that time...................... 1 2 3 4
15 | had trouble falling @sleep..........coeiiiiiii e 1 2 3 4
16 | had waves of strong feelings about it..............c.coocoo, 1 2 3 4
17 1tried to remove it from my memory..........cooviiiiiiii e 1 2 3 4
18 | had trouble concentrating...........cccooiiiiiii 1 2 3 4
19 Reminders of _it caused me to have physical reactions, such as sweating, 1 2 3 4
trouble breathing, nausea, or a pounding heart.......................
20 lThaddreams about it...........cocoveiiiiiiii 1 2 3
21 |Ifelt watchfuland on guard.............coooiiiiiiii 1 2 3 4
22 |tried notto talk @about it...........ooiniii 1 2 3 4
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Annexe 3. Formulaire de consentement

Consent Form

Project Title: QF2011: The effects of the Queensland Flood on pregnant
women, their pregnancies and their children’s early development

Maternal and Child Assessment at 4 years of age

(Name of participant)

of
(Street)(Suburb/town)(State & postcode)

Parent of
(Name of child)

| am invited to participate in the next phase of assessments of the study entitled QF2011:
The effects of the Queensland Flood on pregnant women, their pregnancies and their
children’s early development. This assessment will take place when my child is
approximately 4 years old.

| have:
® Read and understood the information sheet;
® Had any questions or queries answered to my satisfaction;
® Understood that the project is for the purpose of research and not for treatment;
® Been informed of the possible risks or side effects of the proposed assessments

® Been informed that the confidentiality of the information obtained will be maintained
and safeguarded;

® Given permission for access to my medical records and those of my children, for the
purpose of this study

® Been assured that | am free to withdraw consent at any time without comment or
penalty; and

Agreed to participate in the project
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Annexe 4. Approbation éthique

THE UNIVERSITY OF QUEENSLAND
Institutional Human Research Ethics Approval

Project Title: QF2011; The Effects Of The Queensland Flood On
Pregnant Women, Their Pregnancies And Their
Children's Early Development - 01/04/2015 -
AMENDMENT

Chief Investigator: Prof Sue Kildea, Dr David Mcintyre, Dr Helen
Stapleton, Dr Suzanne King, Dr David Laplante, Dr
Marie-Paule Austin, Dr Alain Brunet, Dr Cathy
Vaillancourt, Dr Brett McDermott, Dr Elizabeth Hurrion

Supervisor: None
Co-Investigator(s): None

School(s): School of Medicine
Approval Number: 2013001236

Granting Agency/Degree: Mater Medical Research Institute; Canadian Institute of
Health Research; Midwifery Research Unit, Kids in
Mind Centre

Duration: 15th February 2018

Comments/Conditions:

Approval from the Mater Health Services HREC dated 04/09/2014, 08/12/2014,
04/03/2015 & 17/03/2015 noted

Note: if this approval is for amendments to an already approved protocol for which a UQ Clinical Trials Protection/insurance Form was
originally submitted, then the researchers must directly nolify the UQ Insurance Office of any changes to that Form and Participant
Information Sheets & Consent Forms as a result of the amendments, before action.

Name of responsible Committee:

Behavioural & Social Sciences Ethical Review Committee

This project complies with the provisions contained in the National Statement on
Ethical Conduct in Human Research and complies with the regulations governing
experimentation on humans.

Name of Ethics Committee representative:

Associate Professor John NcLean

Chairperson

Behavioural & Social Sciences Ethical Review Committee

JPUE . 2ftfecrs

Signature
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Annexe 5. Systéme de codage version anglaise

e AR ol

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.

Codes mother-child interaction puzzle task

Child needs verbal validation: e.g.is this right? does this go there?

Child needs visual validation: e.g. looks at mother

Child screams

Child undoes puzzle voluntarily: the action must be wanted

Child ask for help: e.g. can you help me? I need a piece that goes there

Child avoids task physically: e.g. fold his arms, turn the back to the task

Child avoids the task verbally: e.g. I don’t want to do the puzzle

Child places puzzle piece: must put it and leave it there for a sec, if just tries doesn’t count
Child takes piece mother gives them: can take it directly from mother’s hand or from the
table after the mother put it there for him/her

. Child complains: e.g. I don’t know, I can’t, is too hard
. Child sighs: shoulder going up and a stronger exhale when shoulders go back to normal

position

Child smiles: e.g. corners of the lips towards the ears

Child slaps table: can be with the finger(s) or with the whole hand

Child slaps puzzle pieces: with the finger or with the hand

Child touches mouth: with no real reason

Child cries: tears must be visible

Child deposit the piece received from the mom without using it in the puzzle

Mother asks questions to guide child: e.g. what do you think about this piece? can you
find another one? can you look see if there are other pieces for this part?

Mother congratulates child verbally: e.g. Bravo!, Good boy! that’s it! perfect! yesss!!!
Mother reminds task: e.g. Please keep doing this! the task is here in front of you!

Mother gives instructions verbally: e.g. put this piece here!, look at the picture!, the piece
goes in the corner!, turn it around!

Mother places a puzzle piece in puzzle

Mother removes piece from puzzle

Mother removes piece from child’s hand

Mother pulls puzzle towards herself: e.g. the puzzle will be in front of the mom

Mother congratulates child physically: applauded, nodding and smiling to the child
Mother physically assists child: e.g. take the child’s hands into her hands with the purpose
of helping the child putting or taking off a piece from the puzzle

Mother gives instructions physically: showing the guide picture, showing a piece on the
table with her finger to suggest the child to use that piece

Mother orients puzzle pieces: return the piece upside down, arrange the pieces

Mother gives a piece to child: directly in his/her hand or by putting the piece on the table
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Annexe 5.1 Systéeme de codage version frangaise

Systéme de codage pour la tiche de puzzle

Les codes pour I’enfant indiquant un comportement anxieux

1. L’enfant a besoin de validation verbale : ex. Est-ce que c’est correct comme ¢a? Est-ce que cette
piéce va la-bas?

2. L’enfant a besoin de validation visuelle : ex. Il regarde la mére dans le but d’avoir la confirmation
que ce qu’il fait est correct ou pas

3. L’enfant crie

4. L’enfant demande de 1’aide : ex. Est-ce que tu peux m’aider? J’ai besoin d’une piece qui peut
aller 1a.

5. L’enfant évite la tache physiquement : ex. Croise les bras devant sa poitrine, tourne le dos au
puzzle, enléve les mains de la table

6. L’enfant évite la tache verbalement : ex. Je ne veux pas résoudre le puzzle!

7. L’enfant se plaint : ex. Je ne sais pas, je ne peux pas, c’est trop difficile!

8. L’enfant soupir : Inspiration profonde et expiration forte et prolongée, soulevement des épaules
9. L’enfant tape la table : Peut le faire avec le (s) doigt(s) ou avec la main

10. L’enfant tape les pieces de puzzle : Avec le doigt ou avec la main pour s’assurer qu’elles sont
en place

11. L’enfant touche la zone de la bouche : Sa raison réelle

12. L’enfant pleure : Les larmes doivent étre visibles

Les codes pour I’enfant indiquant un comportement non anxieux

13. L’enfant défait le puzzle de maniére volontaire : ex. Il enléve une piéce du puzzle

14. L’enfant met une picce dans le puzzle : 1l doit la mettre et la laisser 1a 1 seconde, s’il fait juste
essayer cela ne compte pas

15. L’enfant sourit : ex. Les coins des lévres doivent aller vers les oreilles

16. L’enfant prend une piece que la mere lui donne : ex. Peut la prendre directement de sa main ou
apres que la meére la dépose sur la table pour lui

17. L’enfant dépose la picce regue sans ’utiliser dans le puzzle

Les codes pour la mére indiquant un comportement surimpliqué

1. La mere pose des questions pour guider I’enfant : ex. Qu’est-ce que tu penses de cette piece?
Peux-tu trouver une autre? Peux-tu regarder s’il y a d’autres pieces qui vont dans ce coin?

2. La mere donne des directives verbales : ex. Regarde la photo! mets cette piece ici! la piece va
dans le coin! tourne-la!

3. La mere donne des directives gestuelles : ex. Montre la photo guide, montre une piéce avec son
doigt pour suggérer a I’enfant de prendre cette piece

4. La mere met une piece dans le puzzle

5. La mere enleéve une piece du puzzle

6. La mere enléve la piece de la main de I’enfant

7. La mere tire le puzzle devant elle : ex. Le puzzle va étre devant elle

8. La meére assiste I’enfant physiquement : ex. Elle prend les mains de I’enfant dans ses mains dans
le but d’aider I’enfant & mettre ou a un enlever une piece du puzzle

9. La mere oriente les pieces de puzzle : Tourne les pieces de puzzle, les arrange

10. La mere donne une pi¢ce a I’enfant directement dans sa main ou en mettant la piéce sur la table
Les codes pour la mére indiquant un comportement non surimpliqué
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11. La mére rappelle la tache a ’enfant : S’il te plait continue de faire ¢a! La tache est devant toi!
12. La mere félicite I’enfant verbalement : ex. Bravo! Bon garcon! C’est ¢a! Parfait! Yessss!

13. La mere félicite I’enfant physiquement : en applaudissant, en souriant et en hochant la téte en
signe d’approbation
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Annexe 6. Comparaison échantillons — participants retenus vs participants retirés

Tableau 5. Test-t des échantillons indépendants

Inclus' Exclus _ T-test

Variable N Moyenne (E-T) N Moyenne (E-T) t p
QFOSS 72 2.837 (0.814) 44 2.958 (0.645) -0.890 0.376
Stress subjectif score composite 72 0.121 (1.072) 44 0.114 (0.852) 0.040 0.968
STAI_STATE 72 37.406 (8.395) 44 36.003 (7.371) 0.913 0.363
Evaluation cognitive (5 niveaux) 71 2.746 (0.788) 44 2.727 (0.758) 0.129 0.898
Evaluation cognitive (2 niveaux) 71 0.676 (0.471) 44 0.591 (0.497) 0.922 0.359
Moment d’exposition dans la grossesse (jours) 72 108.401 (68.567) 44 163.598 (79.908) -3.805 0.000
Le sexe de I'enfant (0 = gargon, 1 =fille) 72 0.528 (0.503) 44 0.386 (0.493) 1.481 0.141
Mental Health Continuum (MHC) 72 50.606 (11.082) 44 52.435 (10.767) -0.872 0.385
Revenu total avant imp6t de votre ménage 56 3.589 (1.290) 35 3.971 (1.150) -1.432 0.156
Etat civil 64 1.560 (1.246) 42 1.500 (1.110) 0.264 0.793
Indice socio-économique par zone : score 72 1051.85 (57.982) 44 1061.27 (50.897) -0.889 0.376
DASS-21 : stress a 4 ans 57 10.631 (7.866) 39 11.726 (9.768) -0.607 0.546
DASS-21 anxiété a 4 ans 57 4.246 (5.819) 39 3.179 (5.185) 0.921 0.360
DASS-21 dépression a 4 ans 57 4.509 (6.197) 39 6.256 (8.816) -1.141 0.257
Echelle d’anxiété préscolaire Spence 57 12.491 (11.309) 39 13.231 (8.161) -0.350 0.727
Echelle courte de tempérament pour enfants. 59 2.975 (0.681) 40 3.141 (0.464) -1.350 0.180
Echelle facile-difficile 4 ans

Echelle d’évaluation du spectre autistique 58 14.933 (7.322) 40 13.173 (5.551) 1.286 0.202

(ASRS) score total a 4 ans

Note*. QFOSS : Stress objectif ; STAI_STATE : The State Trait Anxiety Inventory; Revenu ( 1 = moins de 34 000$ par an, 2 = 34 001$

- 52 000$ par an, 3 = 52 001$ — 73 000$ par an, 4 = 73 001$ — 104 000$ par an, 5 = plus de 104 000 par an); Etat civile : (1 =
Marié, 2 = Habite avec un partenaire, 3 = A un partenaire, mais n’habite pas ensemble, 4 = Séparée ou divorcée, 5 = Veuve,
6 = Célibataire); DASS-21: Depression Anxiety Stress Scales
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