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RESUME

La régulation émotionnelle (RE) est une compétence essentielle au développement socioaffectif
de ’enfant. Parmi les différentes stratégies de RE, la réévaluation cognitive (RC) et la
suppression expressive (SE) ont été particulierement étudiées, notamment en lien avec divers
indices de fonctionnement psychologique. Parall¢lement, la littérature suggere que 1’attachement
a la figure parentale — particuliérement a la mére — joue un réle central dans le développement de
la RE. Or, peu d’études se sont penchées sur la possibilité que 1’attachement vienne moduler
I’association entre les stratégies maternelles et celles de I’enfant. La présente étude visait a
examiner 1’association entre les stratégies de RC et de SE utilisées par les méres et celles de leurs
enfants agés de 8 a 12 ans, tout en explorant le réle modérateur de la sécurité d’attachement
percue par I’enfant dans ces relations. Un total de 55 dyades meére-enfant ont participé a 1’étude.
Les stratégies de RE ont ét¢ mesurées a I’aide de /’Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
pour les meres, et de I’Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescent (ERQ-
CA) pour les enfants. La sécurité d’attachement percue a été évaluée a I’aide de la Security Scale
Child Self Report (SS). Des corrélations de Pearson ainsi que des modeles de modération ont été
réalisés. Les résultats n’ont révélé aucune corrélation significative entre les stratégies des meres
et celles de leurs enfants, ni d’effet modérateur significatif de la sécurité d’attachement percue.
Ces résultats vont a I’encontre des attentes fondées sur la littérature. Plusieurs pistes
méthodologiques et théoriques sont discutées afin de mieux comprendre ces résultats, notamment
en ce qui concerne les instruments utilisés, la taille de 1’échantillon, 1’age des participants et la

diversité des modeles conceptuels existants.

Mots-clés : régulation émotionnelle, attachement, réévaluation cognitive, suppression
expressive, transmission intergénérationnelle, enfance



TABLE DES MATIERES

RESUME ....ucovriueernersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssens 2
TABLE DES MATIERES .....uouovuiteieiniaeeecseseescsescscsssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssesssssssssses 3
LISTE DES TABLEAUX .ccciiiiiiiiiinmmmmciiicccsinssssssssscsssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
INTRODUCGCTION....cccoiinnnneniiiicessssssssanssssccssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 7
REGULATION EMOTIONNELLE ......cutitttiuteniestestestetteteetestestesessenteseeseesessestessensensenseneeseeseesessessensensensenseneanes 8
AdAPEES VS TNAAAPTEES ....vveeiieiiiieiie et ecite et erte et e et e et e eteeeteeetaeetaeeseeestseesseeessseenseesnsaeenseesssseenseesnseeenseennns 9
ATTACHEMENT ...ooeiiieiiieetiteeee e e et eeeee et e e e eeeeetaaae e e e e e eeestareeeeeeeeeaesasreaeeeeeeeaeetrsseseeeeeeenssraseeeeeseennssrreeeeeeeas 9
OBJECTIFS ET HYPOTHESES DE RECHERCHE........uuuuucreecrernencrennesesnsesesnsesessesesnnes 13
METHODOLOGIE .....ouuunemeennenssenssenssenssssssnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasess 13
PARTICTPANT.ES .. uttettetteeiteeite et e it e st e satesat e et e bt e bt e b eesa e e sueeeate e bt e bt e sbeesheesateaabeembe e bt e bt easeesmeesmbeenseenbeens 14
DEVIS ET PROCEDURES .....couviiiittititee ettt eeteeeeteeeeseeeeeaeseesaeessessesesesssesessesessssessssesssessnsesessssesnsessnsesessseesns 14
IMEESURES .....utiiuttettenttentte et et et e bt e sbeesutesateeabeea bt e bt e bt e saeesaeeeateeate e bt e ab e e ehbesateeabeeabeembe e bt esneeemeesateenteenbeens 14
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003) ........cccveviieiiiriieienierieeeie e 14
Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescent (ERQ-CA) (Gullone & Taffe, 2012)............. 15
Security Scale-Child Self-Report (SS) (Kerns et al., 1996) ........cccceevviieriiiiiiieeiieeie et 16
AANALYSES ..ttt ettt ettt ettt e te e bt e s bt e shteeateeabe e bt e bt e bt e saeesae e ea bt e bt e bt e eb e e eh e e ehteeabe e bt e bt e bt e eheeeaeeeabeebeebeens 16
RESULTATS ....cuutuerennensensesmssssssssssesssessssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssasssasssess 17
ANALYSES PRELIMINAIRES ....cuvviiiiiuiiieiitieeeieateeeseiateeesssstseessssaseesssasssesssssssessssnssesssssssesssssssesssssseesssnsees 17
ANALYSES PRINCIPALES.....ovveiiieiiieiitteeeeeeeeeeeeiisteeeeeeeeeeesttseeeeeeeeeeessissseseeeeeeeaesssnsseeeeessassssssseeeseessnssrnneees 19

DISCUSSION caceiiiiiieninnnennesnnsnessnsssessessssssessaessssssssssessassssssasssssssssssessassssssasssssssassasssassasssassans 20



LIMITES ET DIRECTIONS FUTURES.......uuttiiictttteieiireeeesitreeeeeireeeeeseseeessnssseesssssesssssssesssssssssessssssesssssesssssees 22
CONCLUSION ...ccueurenresessessessessesssssessssssssssessssssessessasssssssssssssessassessessessessessssssssesessessassesssses 23
REFERENCES........ouevtesueeuestessessssssssssessssessessessesssssssssssssssssssessessessassessessessessessssssssssessassassessesses 25
BILAN ET CALENDRIER.........cccvvestsrestessessessessessessssssssssssssssessssessessessessessessssssssssessessassessesses 36
ANNEXE 1 : AFFICHE DE RECRUTEMENT ......ccevcvvreerenssssessessessessessessessssssssssessassssessens 37
ANNEXE 2 : APPROBATION ETHIQUE.......cooevueeuerueenrsnrsnnsssessessessessessessessssssssssessessessssens 38
ANNEXE 3 : ENTREVUE TELEPHONIQUE .......cooeveeurenrennsssessessessessessessessesssssssessssessessens 39
ANNEXE 4 : FORMULAIRES DE CONSENTEMENT ET D’ASSENTIMENT ............... 62
ANNEXE 5 : ERQ-CA.....covrerrerreererresrsssssssssssssessessessessssssssssssssssessessessessessessessasssssssassssessssens 73
ANNEXE 6 : ERQ....uvvverreressessessessesssssssssssssssssessessessesssssesssssssessessessessesssssessessasssssssassassessessens 74

ANNEXE 7: SECURITY-SCALLE .....uuuirrrrinrinnesnnnsnennnsnsssessscssssssessssssssssessassssssssssassssssseses 75



LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1. StatistiqUES AESCTIPLIVES ....vieeiiieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeesreeesaeeerereeesaeeesaeessaeessseeessseeenns

Tableau 2. Corrélations

Tableau 3. Modérations



Remerciements

Je tiens d’abord a remercier ma directrice, Marie-France Marin, pour son expertise, pour
ses conseils et pour son temps. Cette année a ét¢ un défi particulier pour moi a travers laquelle
j’ai causé quelques mots de tétes. Merci de m’avoir donné I’opportunité de réaliser ce projet
jusqu’au bout, malgré tout. Merci d’avoir rendu possible un apprentissage de vie qui va bien au-
dela du contexte académique. Tu as toujours été présente et préte a partager ton savoir et ta
passion pour la recherche. Sache que ce que tu as transmis a su trouver en moi un espace attentif
et réceptif et que cette richesse m’accompagnera treés longtemps. Je me considére chanceux et

privilégié, un grand merci.

Je tiens ¢galement a remercie Emilie Hudd, étudiante a la maitrise, pour m’avoir
supervisé¢ et guidé durant ce projet. Merci pour ton aide, pour tes rétroactions et tes corrections.
Sans toi je n’aurais pas pu entamer ce projet. Ta capacité a rassurer m’a permis d’apprendre a

recevoir les corrections avec ouverture et gratitude.

Je remercie par ailleurs toute I’équipe du STEAM lab. Merci de m’avoir permis de voir
une famille de recherche unie, dynamique et passionnée. Merci pour vos commentaires, vos

1dées et votre aide.

Je tiens a remercier chaleureusement mes ami-e-s, qui ont été une source précieuse de
motivation, de réconfort et de stabilité tout au long de ce projet. Un merci tout particulier a
Ariane, qui m’a aidé a traverser ce parcours parfois tumultueux. Ton écoute, ton humour et ta

résilience ont souvent été un ancrage, et ton amitié, un soutien indéfectible.

Finalement, merci @ ma copine, qui a traversé avec moi cette derniére année marquée par
le chaos organisé d’une fin de parcours universitaire et de plusieurs projets, dont la thése de

spécialisation. Merci de m’avoir supporté



Introduction

Dans les deux dernieres décennies, la prévalence des troubles mentaux chez les enfants et
les adolescents, notamment 1’anxiété et la dépression (Mojtabai et al., 2016), a connu une
augmentation préoccupante (Lipson et al., 2019; Wiens et al., 2020; Wu et al., 2023). La
dysrégulation émotionnelle joue un role central dans I’émergence et le maintien de ces
problématiques (Schifer et al., 2017; K. Young et al., 2019). Cette tendance souligne
I’importance d’explorer les interactions entre les représentations d’attachement et les stratégies
de régulation émotionnelle (Eilert & Buchheim, 2023; Holt-Lunstad et al., 2010). La capacité a
gérer ses émotions est une compétence essentielle qui commence a se développer dés I’enfance.
La période de I’age scolaire (8—12 ans) constitue une phase cruciale du développement
¢motionnel, au cours de laquelle les enfants ajustent, abandonnent ou adoptent certaines
stratégies de régulation émotionnelle. (Antony et al., 2025; Pons et al., 2004; Silvers, 2022;
Silvers et al., 2012). Le développement de ces stratégies peut étre influencé par une variété de
facteurs. Parmi ceux-ci, la régulation émotionnelle de la mére se distingue comme une influence
importante. En effet, plusieurs études ont mis en évidence une association positive entre les
stratégies utilisées par les meres et celles privilégiées par leur(s) enfant(s), notamment la
suppression expressive (SE) et la réévaluation cognitive (RC) (Are & Shaffer, 2016; Bariola et
al., 2011, 2012; Crespo et al., 2017; Kim et al., 2009; Morelen et al., 2014; Pat-Horenczyk et al.,
2015). La suppression expressive correspond a 1’inhibition de I’expression des émotions (Gross,
1998) tandis que la réévaluation cognitive est une modification cognitive qui consiste a changer
I’interprétation initiale d’une situation susceptible de susciter une émotion (Lazarus & Alfert,
1964). L attachement mére-enfant, plus particulierement la sécurité d’attachement meére-enfant,
serait potentiellement influant sur le développement émotionnel de 1’enfant (Brumariu, 2015;
Domic-Siede et al., 2024; Waters et al., 2010). Selon la théorie de I’attachement de Bowlby
(1969), un attachement est dit sécure lorsque 1’enfant pergoit sa figure d’attachement comme une
base de sécurité fiable, lui permettant d’explorer son environnement tout en se sentant protégé. A
I’inverse, un attachement insécure se caractérise par une relation per¢ue comme imprévisible,
inconsistante ou non réconfortante. Selon cette théorie, les différences dans les styles
d’attachement sécure et insécure influenceraient 1’utilisation des stratégies émotionnelles chez
les enfants. Ceux ayant un style d’attachement sécure semblent recourir davantage a des

stratégies de régulation émotionnelles adaptées (qui a un impact positif pour 1’utilisateur) que



ceux qui présentent un style d’attachement insécure (Brumariu, 2015; Cassidy, 1994; Cooke et
al., 2019). L’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle inadaptées (comme la
suppression expressive, qui est nuisible pour 1’utilisateur) est un facteur central dans le
développement de psychopathologies telles que I’anxiété et la dépression a 1’adolescence (Aldao
et al., 2010a; Lincoln et al., 2022; Young et al., 2019; Zafar et al., 2021; Beauchaine, 2015;
Beauchaine & Cicchetti, 2019; Essau et al., 2017). 1l est donc nécessaire de chercher a bien
comprendre les facteur impliqués dans le développement des capacités de régulation
émotionnelle adaptées et inadaptées chez I’enfant. Un nombre limité d’études a examiné le rdle
de I’attachement dans la relation entre la régulation émotionnelle de la mére et celle de 1’enfant
ageé de 8 a 12 ans (Morelen et al., 2014). De plus, a notre connaissance, aucune ¢tude n’a encore
examiné I’influence de la sécurité d’attachement dans la relation entre les stratégies de régulation

émotionnelle utilisées par les meres et celles utilisées par leur(s) enfant(s).

Régulation émotionnelle

La régulation émotionnelle correspond aux processus permettant de modifier, d’exprimer
et de vivre les émotions dans le but de s’ajuster a 1’environnement ainsi qu’aux objectifs
individuels (Gross, 1998; Gross et al., 2011; Thompson, 1994). Elle est également définie
comme un processus constant et omniprésent. Les émotions, qu’elles soient positives ou
négatives, sont constamment régulées, soit de fagon automatique (inconsciente), ou soit de
manicre contrélée (consciente), selon le contexte (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Boden et al.,
2013).

La présente ¢tude se concentre sur la réévaluation cognitive et la suppression expressive,
deux stratégies de régulation émotionnelle fréquemment examinées dans la littérature. La
réévaluation cognitive est une forme de modification cognitive qui consiste a changer
I’interprétation initiale d’une situation susceptible de susciter une émotion, de manicre a altérer
son impact émotionnel (Lazarus & Alfert, 1964). Cette stratégie favorise une perception plus
positive de la situation émotionnelle en ajustant notre interprétation (Otterpohl et al., 2016). Par
exemple, face a un échec scolaire, une personne pourrait conclure que 1’examen était difficile
pour tout le monde et qu’il représente une opportunité de progresser, plutot que de penser qu’elle
est incapable de réussir. En revanche, la suppression expressive est une forme de modulation
émotionnelle impliquant I’inhibition de I’expression des émotions vécues dans le moment

présent (Gross, 1998). Cette stratégie est souvent utilisée pour réprimer une émotion négative



(Otterpohl et al., 2016). Par exemple, une personne qui se sent triste apres un désaccord avec un
ami pourrait choisir de masquer cette tristesse en adoptant un comportement jovial, évitant ainsi
de montrer son état émotionnel. Toutefois, la suppression expressive peut également étre utilisée
pour inhiber une réponse émotionnelle positive. Par exemple, face a un ami qui traverse une
période de tristesse, une personne pourrait choisir de cacher la joie qu’elle ressent a I’annonce

d’une trés bonne nouvelle.

Adaptées vs inadaptées
Les stratégies de régulation émotionnelles peuvent étre considérées adaptées ou

inadaptées. Une stratégies est considérée inadaptée lorsqu’elle échoue a moduler I’intensité
d’une expérience émotionnelle malgré les efforts déployés par I’individu (Gross, 1998). La
réévaluation cognitive est généralement présentée dans la littérature comme une stratégie adaptée
(Compeas et al., 2017; Otterpohl et al., 2016). La suppression expressive est quant a elle
habituellement considérée comme une stratégie inadaptée (Compas et al., 2017; Otterpohl et al.,
2016). L utilisation de stratégies inadaptées peut avoir des répercussions importantes sur le
développement de I’individu, en particulier sur le développement de psychopathologies.
Plusieurs études montrent une forte association entre un score ¢levé de suppression expressive et
le développement de psychopathologies, notamment des troubles internalisés comme 1’anxiété et
la dépression (Aldao et al., 2010a; Beauchaine & Cicchetti, 2019). Toutefois, certains auteurs
mentionnent que les stratégies seraient dépendantes du contexte, plus spécifiquement les
stratégies adaptées. Elles auraient des conséquences positives seulement dans certains contextes
(Aldao et al., 2010b; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Nolen-Hoeksema & Aldao, 2011), alors
que les stratégies inadaptées auraient des impacts négatifs dans I’ensemble des situations dans

lesquelles elles sont utilisées (S. C. Hayes et al., 1999; Nolen-Hoeksema et al., 2008)

Attachement

Selon Bowlby (1969, 1982), I’attachement se définit comme un lien émotionnel et
psychologique unique entre I’enfant et son donneur de soins (souvent le parent, ici la mere), qui
constitue une base fondamentale pour un développement sain. Bien que ce lien demeure
important tout au long de la vie, il revét une importance particuliére durant I’enfance (Bowlby,
1969). Dans la majorité des cas, la mere est la premiere figure d’attachement. Ce lien sert de

fondation pour un développement sain et est considéré comme un facteur déterminant du
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développement émotionnel de I’enfant (Brumariu, 2015; Cassidy, 1994; Cooke et al., 2019;
Eisenberg et al., 1998).

On distingue quatre styles d’attachements, parmi lesquels trois sont qualifiés
d’« organisés » (attachement sécure, attachement anxieux ambivalent ou résistant, attachement
anxieux d’évitement (Bowlby, 2012)), et le quatriéme est qualifié de « désorganisé »
(Duschinsky, 2015; Main & Solomon, 1986). Un style d’attachement est dit « organisé » lorsque
I’enfant peut anticiper les réponses de son parent (Benoit, 2004). L’enfant ayant un style
d’attachement sécure développe une confiance fiable dans la disponibilité¢ émotionnelle de son
parent, recevant du soutien et du réconfort lorsqu'il exprime ses émotions (Cassidy, 1994).
L’enfant ayant un style insécure (ou anxieux; évitant ou ambivalent) développe des stratégies
d’adaptation en réponse a des figures parentales qui répondent de maniére inconsistante,
inadéquate ou rejetante a ses besoins affectifs (Cassidy, 1994). Par exemple, il peut amplifier
I’expression de ses émotions dans le but de maintenir un contact avec le parent, malgré
I’imprévisibilité ou I’indisponibilité de celui-ci. Ainsi, ce style d’attachement insécure mene a
développer une faible confiance en la capacité du parent a répondre aux besoins (Bowlby, 2012).
En contrepartie, un enfant dont le style d’attachement est dit « désorganisé » fait face a une
situation paradoxale ou son parent agit a la fois comme une base sécurisante et une source de
peur et de détresse (Lecompte & Moss, 2014). Cette imprévisibilité mene 1’enfant a avoir de la
difficulté a anticiper la réaction de son parent (Brumariu, 2015). Les styles d’attachement
présentent deux continuums sous-jacents : un allant du plus sécure au plus insécure (sécure,
¢vitant, ambivalent, désorganisé) et un autre allant du plus organisé au plus désorganisé (sécure,

¢vitant, ambivalent, désorganisé).

Deux caractéristiques, la base sécurisante et le refuge (safe haven), permettent de mieux
comprendre le lien entre I’attachement et la régulation émotionnelle. Ces notions sont
intrinséquement liées, mais ont des dynamiques distinctes. La base sécurisante désigne le role du
donneur de soins comme point de repére stable, soit une sécurité ou I’enfant se sent en confiance
pour explorer son environnement. Le refuge quant a lui représente le recours de I’enfant a cette
méme figure d’attachement pour retrouver une sécurité lorsqu’il pergoit une menace ou une
situation stressante (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969, 1982, 2012). Cela dit, ces deux notions

montrent I’interdépendance entre I’attachement et la régulation émotionnelle puisque les
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expériences émotionnelles incitent la recherche de contact avec la figure d’attachement, tandis
que cette relation agit comme un mécanisme de régulation émotionnelle pour I’enfant (Brumariu,

2015; Cassidy, 1994; Parrigon et al., 2015).

Lien entre régulation émotionnelle et attachement

Au cours du développement précoce, la régulation des états émotionnels est
conceptualisée comme étant fortement dépendante des comportements de soins réactifs, qui
aident a maintenir un niveau d’excitation approprié¢ chez le nourrisson (Kopp, 1982 ; Tronick &
Gianino, 1986 ; Thompson & Meyer, 2007). Le role des parents semble également persister au-
dela de cette période. En effet, ils peuvent continuer a influencer la réponse émotionnelle de
I’enfant durant le début des années scolaires et méme jusqu’a I’adolescence, lorsque ceux-ci
deviennent plus habiles a s’autoréguler (Cole, Teti, & Zahn-Waxler, 2003). En outre, plusieurs
auteurs soutiennent que les parents jouent un rdle structurant dans le développement des
stratégies de régulation émotionnelle de 1’enfant, une influence qui se maintiendrait durablement
au fil du développement (Cole et al., 1994 ; Thompson, 1994; Cassidy, 1994).

La formation d'un style d'attachement sécurisant peut favoriser le développement de
stratégies adaptées de régulation émotionnelle. Les parents d'enfants avec un attachement
sécurisant, qui ont probablement des mod¢les positifs d'eux-mémes et des autres, pourraient
guider 'apprentissage des stratégies spécifiques de régulation émotionnelle chez leurs enfants en
modélisant un comportement calme et réfléchi face aux défis, ainsi qu'en montrant comment
s'appuyer sur les autres pour obtenir de I'aide (Laible & Thompson, 1998). Il est ¢galement
supposé que les parents d'enfants avec un attachement sécurisant possédent une meilleure
compréhension et une plus grande capacité a anticiper les besoins émotionnels de leurs enfants,
ce qui leur permet de répondre plus sensiblement aux signaux affectifs de ces derniers (Cassidy,
1994 ; Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt, 1991). En réponse aux manifestations
émotionnelles de leurs enfants, ces parents peuvent modéliser 1’attention portée aux expériences
émotionnelles et ajuster I’environnement de maniere appropriée pour répondre aux besoins de
leurs enfants (Fonagy et al., 1991).

Les parents d'enfants avec un attachement sécurisant utilisent également plus
fréquemment un langage émotionnel élabor¢ et descriptif (Laible & Thompson, 1998 ; Raikes &

Thompson, 2008), ce qui pourrait expliquer pourquoi ces enfants présentent une compréhension
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émotionnelle plus avancée (Cooke, Stuart-Parrigon, Movahed-Abtahi, Koehn, & Kerns, 2016).
En retour, ces enfants peuvent s’attendre de manicre fiable a recevoir soutien et réconfort
lorsqu’ils expriment une large gamme d’émotions, ce qui favorise une communication affective
directe, flexible et ouverte entre eux et leurs parents (Cassidy, 1994). Par conséquent, les enfants
avec un attachement sécurisant sont souvent plus enclins a reconnaitre et a exprimer leurs
émotions.

La littérature montre en effet que les enfants dont I’attachement avec la mére est sécure
utilisent davantage des stratégies de régulation émotionnelle adaptées (Brumariu, 2015). Pour les
enfants ayant un style moins sécure (évitant ou ambivalent), Sroufe (1983) suggérait qu’ils
pourraient néanmoins avoir de la difficulté a réguler leurs émotions.

A I’autre extrémité du continuum de sécurité d’attachement, Brumariu (2015) a proposé
que, puisque les enfants désorganisés ne peuvent pas prévoir le comportement de leur parent, ils
manquent des occasions d’adopter des stratégies de régulation émotionnelle adaptées a leur
développement et ressentent donc le stress plus intensément en présence de leurs parents.
L'absence de soutien émotionnel de la part des parents et les expériences d'émotions négatives
accablantes peuvent également amener les enfants désorganisés a tenter d’éviter ou de se
distancier de leurs émotions, plutdt que d’apprendre ou d’utiliser des stratégies efficaces de
régulation émotionnelle. La littérature montre également que les enfants ayant un style
d’attachement insécure et/ou désorganisé utilisent davantage des stratégies inadaptées (Brumariu
et al., 2012; Brumariu, 2015). Les interactions avec les figures d’attachement offrent donc un
contexte essentiel pour apprendre a comprendre et gérer les émotions (Cassidy, 1994; Fonagy,
Steele, Steel, Moran, & Higgitt, 1991).

Les interactions avec les figures d'attachement offrent donc un contexte crucial pour
l'apprentissage des émotions. Cela souligne l'influence considérable qu'exerce la mére d'un
enfant sur son développement (Bowlby, 2012). Ceux qui ont des parents insensibles, non réactifs,
négligents ou rejetant sont susceptibles de développer une trajectoire déviante, en partie
incompatible avec une bonne santé mentale, les rendant vulnérables au développement de
symptomes psychopathologiques en cas d'événements gravement défavorables (Bowlby, 2012).
Comprendre le développement des compétences de régulation des émotions et de gestion du

stress tout au long de I'enfance et de 'adolescence est essentiel pour identifier les sources de
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vulnérabilité et de résilience, ainsi que pour €laborer des interventions visant a renforcer ces

compétences (Compas et al., 2017).

Objectifs et hypothéses de recherche

L’objectif de cette ¢tude est d’examiner le réle modérateur de la sécurité d’attachement
mere-enfant sur I’association entre les stratégies de régulation émotionnelle de la mére et celles
de I’enfant 4gé de 8 a 12 ans. Plus précisément, tester 1’association entre la suppression
expressive de la mere et celle de 1’enfant, ainsi qu’entre la réévaluation cognitive de la mére et
celle de I’enfant, tout en examinant le r6le modérateur de la sécurité d’attachement rapportée par
I’enfant. Il est attendu que la réévaluation cognitive de la meére sera positivement associée a celle
de I’enfant. Il est également attendu que la suppression expressive de la mere sera positivement
associée a celle de I’enfant. Finalement, il est attendu que la sécurité d’attachement pergue par
I’enfant modere les associations entre les stratégies de régulation émotionnelle de la mere et
celles de I’enfant. Etant donné le manque d’études empiriques ayant directement examiné ce role

modérateur, aucune prédiction n’est formulée quant a la direction spécifique de cet effet.

Méthodologie

Cette étude s’inscrit dans un projet de recherche longitudinal plus large visant a
investiguer les mécanismes de transmission intergénérationnelle de vulnérabilité et de résilience
entre des méres ayant vécu un trauma interpersonnel et leurs enfants . Ce projet comporte deux
groupes dyadiques, soit un groupe de meres ayant vécu des événements potentiellement
traumatiques et un groupe de comparaison ou les meres n’ont pas été exposées a ce type
d’événement. Les enfants sont agés entre 8 et 16 ans et n’ont pas d’antécédents d’exposition a
des événements traumatiques, ni de diagnostics de troubles de santé mentale ou physique. Etant
donné I’objectif de la présente étude, uniquement les dyades du groupe de comparaison sont
prises en comptes. De plus, seuls les dyades dont les enfants sont agés entre 8 a 12 ans sont
utilisées. Ce projet comporte plusieurs temps de collectes de données (T1, T2 et T3). Au T1, les
participantes devaient se rendre seules au Centre de Recherche de I’Institut Universitaire en
Santé Mentale de Montréal (CR-IUSMM) pour une premiére rencontre. Un mois plus tard, deux

rencontres supplémentaires avaient lieux avec leur(s) enfant(s) afin de réaliser les différentes
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taches liées au projet de recherche. Seules les données recueillies a ce premier temps de mesure

sont utilisées pour cette étude.

Participant.es

Le projet plus vaste recrute des meres et leurs enfants agés de 8 a 16 ans au moyen
d’affiches de recrutement (Annexe 1) partagées sur les réseaux sociaux conventionnels ainsi que
certains lieux publics. Les meéres intéressées a participer a 1’étude contactent I’équipe de
recherche par courriel, aprés quoi un appel téléphonique est effectué afin de confirmer leur

admissibilité et fournir des informations supplémentaires.

Devis et procédures

Ce projet de recherche a regu I’approbation éthique du CIUSSS de I’Est-de-1"{le-de-
Montréal ainsi que du Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains
(CIEREH) de ’'UQAM (Annexe 2). A la suite de la demande de contact des participantes
(meres), un appel téléphonique était fait avec les meres afin de déterminer 1’¢ligibilité de la
dyade ainsi que pour expliquer les détails du projet de recherche (Annexe 4 pour détails de
I’appel et Annexe 5 pour critéres d’inclusion et d’exclusion). A la suite de I’appel, si les dyades
¢taient €ligibles, une rencontre virtuelle (via Zoom) avait lieu avec la mere et I’enfant afin
d’expliquer les détails de I’étude a I’enfant et de lui demander son accord (un formulaire
d’assentiment était signé au laboratoire lors de la deuxiéme rencontre, premiere pour 1’enfant).
Les méres étaient ensuite invitées a une premicre rencontre en laboratoire (R1) durant laquelle
elles devaient signer un formulaire de consentement pour elles et pour leur(s) enfant(s).
L’assistante lui donnait ensuite des explications pour des questionnaires en ligne a faire a la
maison avant la seconde rencontre (R2). Deux semaines a un mois plus tard, lors de la deuxiéme

rencontre en laboratoire, I’enfant devait remplir un second questionnaire.

Mesures

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003)
Ce questionnaire est utilisé pour évaluer les différences individuelles chez les adultes dans

’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle, notamment la suppression expressive et la

réévaluation cognitive. Nous avons utilisé¢ une version adaptée francophone maison de ce
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questionnaire. Le ERQ comprend 10 items qui sont évalués sur une échelle de Likert a 7 points
(1 = fortement en désaccord a 7 = fortement en accord). La sous-échelle de la réévaluation
cognitive contient six items (p. ex. Lorsque je désire ressentir moins d’émotions négatives, je
change la fagon dont j’évalue la situation) et la sous-échelle de suppression expressive contient
quatre items (p. ex. Je garde mes émotions pour moi). Les scores des items de chaque sous-
¢chelle sont additionnés afin d’obtenir un score total pour chacune d’elles. Un score élevé
signifie une forte utilisation de la stratégie de régulation émotionnelle. La validité, fidélité et la
structure factorielle (AFE) de ce questionnaire ont été démontrées (Gross & John, 2003) et
reproduites de maniére constante (Boden et al., 2013; Brandao et al., 2017; Ireland et al., 2018;
Peng et al., 2016). La cohérence interne de la sous-échelle de réévaluation cognitive (o = 0.88)
et la cohérence interne de la sous-échelle de suppression expressive (o = 0.75) sont trés bonnes
et le modele a deux facteurs du ERQ montre un excellent goodness-of-fit (SBy2 = 92.683 [df =
34], CF1=.961, RMSEA = .058 [90% CI = .048-.069], SRMR = .066, AIC = 17454.735) (Preece
et al., 2021).

Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescent (ERQ-CA) (Gullone & Taffe,
2012)
Ce questionnaire est une adaptation du questionnaire pour adulte. L’objectif du questionnaire est

d’évaluer I'utilisation de la suppression expressive et de la réévaluation cognitive chez les
enfants et les adolescents. Cette étude utilise une version francophone du questionnaire qui a €té
validé aupres d’un groupe de jeunes agés de 8 a 16 ans (n = 140 ; Gosling et al., 2018). Cette
adaptation inclut une simplification de la formulation des items ainsi qu’une réduction de la
longueur de I’échelle de réponse, passant de 7 a 5 points (1 = fortement en désaccord, 5 =
fortement en accord) (Gullone & Taffe, 2012). Les 10 items du questionnaire sont divisés avec la
méme proportion que le ERQ (six items pour la RC, quatre items pour la SE). Les scores des
items sont additionnés séparément pour chaque sous-échelle, donnant un score total allant de 6 a
30 pour la RC et de 4 a 20 pour la SE. Un score ¢levé indique une forte utilisation de la stratégie
de régulation émotionnelle. La version de Gullone & Taffe (2012) a été validé chez un groupe de
jeunes agés de 10 a 18 ans (n = 827). Le questionnaire montre une bonne validité, fiabilité ainsi

qu’une excellente cohérence interne (o > 0.80 pour les items de RC; o> 0.75 pour les items de
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SE) (Gullone & Taffe, 2012; Mazefsky et al., 2021). Ceci est également confirmé pour la version
francophone (Gosling et al., 2018)

Security Scale-Child Self-Report (SS) (Kerns et al., 1996a)
La présente étude utilise le Security Scale-Child Self-Report (SS; Kerns et al., 1996a) qui mesure

I’attachement en additionnant les items du questionnaire afin d’obtenir une seule dimension de
sécurité (Brumariu et al., 2018). Le SS a été congu pour capturer la conception de Bowlby du
concept de « base sécure », autrement dit la perception que 1’enfant a de sa relation avec son
parent. Ces items évaluent le degré auquel les enfants croient qu’une figure d’attachement (c’est-
a-dire le parent) est disponible et attentive, leur capacité a compter sur leur figure d’attachement
en période de stress, ainsi que leur aisance et leur intérét & communiquer avec une figure
d’attachement (Kerns et al., 1996a). Une version francophone validé chez des enfants de 8 a 12
ans a €té utilisé pour cette ¢tude (n =210 ; Bacro, 2011). Le questionnaire utilise un format de
questions a double choix, « certains enfants... mais d’autres enfants... » (par exemple, « certains
enfants font facilement confiance a leur meére, mais d’autres ne sont pas stirs de pouvoir faire
confiance a leur mere ») (Bacro, 2011). Les enfants doivent choisir a quel type d’enfant ils
s’associent le plus. Ensuite, ils doivent indiquer si c’est « plutot vrai » ou « totalement vrai pour
eux ». Le Security Scale est un questionnaire de 15 items qui sont évalués sur une échelle de 4
points (1 = indique une sécurité¢ d’attachement faible et 4 = indique une sécurité d’attachement
¢élevée). Les scores des items sont additionnés afin d’obtenir un score global de sécurité sur un
continuum (Brumariu et al., 2018) Plus les scores sont ¢levés et plus la perception de I’enfant
sur sa relation d’attachement avec sa mere est considérée comme sécurisée. Bien que les enfants
aient dli répondre au questionnaire en deux temps, un pour la mere et un pour le pére, seuls les
scores obtenus pour la mere sont utilisés ici. Le questionnaire a démontré une bonne validité
(0.88) et une bonne cohérence interne (0.84) (Kerns et al., 1996a) et a été validé chez les enfants
de 8-12 ans (Kerns et al., 1996a, 2015; Van Ryzin & Leve, 2012) .La consistance interne de

I’adaptation francophone de 1’échelle de sécurité est de 0.76 pour la mére (Bacro, 2011).

Analyses
Dans un premier temps, des analyses descriptives seront menées pour calculer les
moyennes, écarts-types et vérifier la distribution des variables principales : la réévaluation

cognitive, la suppression expressive (chez la mére et ’enfant) ainsi que le score de sécurité
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d’attachement. Deuxiémement, des tests de corrélation de Pearson (ou Spearman si les données
ne sont pas normales) permettront de tester 1’association entre le score de RC des meéres et celui
des enfants, de tester I’association entre le score de SE des méres et celui des enfants ainsi que de
tester 1’association entre le score de sécurité d’attachement et le score de RC des méres, le score
de RC des enfants, le score de SE des meéres et le score de SE des enfants. Ensuite, pour tester
’effet modérateur de la sécurité d’attachement, des analyses de modération seront effectuées a
I’aide du modele 1 de PROCESS pour SPSS (A. F. Hayes & Little, 2022). Deux modé¢les
distincts seront construits : le premier examinera la relation entre la réévaluation cognitive des
meres et des enfants, et le second se concentrera sur la suppression expressive. Le modérateur,
soit le score de sécurité d’attachement, sera inclus dans ces analyses pour tester 1’effet

d’interaction (VI x Modérateur).

Résultats

Analyses préliminaires

Le Tableau 1 présente les statistiques descriptives pour chacune des
variables. L’échantillon est constitu¢ de 72 enfants agés de 8 a 12 ans (M = 9,65 ; ET = 1,40). Le
score moyen a la sécurité d’attachement est de 2,55 (E7 = 0,20). En ce qui concerne les stratégies
de régulation émotionnelle, les enfants présentent une moyenne de 3,15 (E7 = 0,70) pour la
réévaluation cognitive et de 2,47 (ET = 0,74) pour la suppression expressive. Chez les meres, la
moyenne a I’échelle de réévaluation cognitive est de 5,30 (ET = 0,90), alors que la suppression
expressive présente une moyenne de 2,49 (ET = 1,14). Les tailles d’échantillons utilisées pour les
analyses varient entre les variables en raison des données manquantes.

Afin de vérifier les associations entre la réévaluation cognitive de la mére et celle de
I’enfant, enter la suppression expressive de la mere et celle de I’enfant, ainsi qu’entre la sécurité
d’attachement et ces variables, une matrice de corrélation a été effectuée. Le Tableau 2 présente
les corrélations de Pearson entre 1’ensemble des variables. Aucune corrélation significative n’a
¢té observée quant aux liens mentionnés ci-haut. Toutefois, une corrélation négative significative

a été observée entre la réévaluation cognitive de la mere et la suppression expressive de la mere
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(r=-0,324, p <0,05), suggérant qu’un usage plus ¢élevé de la réévaluation cognitive est associé a
une association moindre de suppression expressive chez ces dernicres. Bien que ce résultat ne
soit pas directement li¢ aux objectifs de la présente étude, il offre un apercu complémentaire du

profil de régulation émotionnelle chez les meéres.

Tableau 1.

Statistiques descriptives

Variables N M ET Minimum Maximum
Sécurité d'attachement 72 2,55 0,20 1,93 3,07
Enfant
Réévaluation cognitive 68 3,15 0,70 1,17 4,17
Suppression expressive 68 2,47 0,74 1,00 3,75
Age de I'enfant 72 9,65 1,40 8,00 12,00
Mere
Réévaluation cognitive 58 5,30 0,90 3,00 6,83
Suppression expressive 58 2,49 1,14 1,00 5,75
Tableau 2.
Corrélations
Variables (V) 1. 2. 3. 4, 5.
1. Sécurité d'attachement (72) 1 -0,182 0,003 0,153 0,223
2. RC enfant (68) 1 0,045 0,130 -0,183
3. RC mére (58) 1 -0,004 -0,324*
4. SE enfant (68) 1 0,077
5. SE mere (58) 1

*Ep < 0,001 ; ¥*p < 0,01, *p < 0,05
Note. RC = réévaluation cognitive ; SE = suppression
expressive.
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Analyses principales

Bien qu’aucune corrélation significative n’ait été observée entre les variables de
régulation émotionnelle des meres et celles des enfants ainsi que la sécurité d’attachement, des
analyses de modération ont tout de méme ¢été réalisées afin d’évaluer si la sécurité d’attachement
percue par I’enfant influencait ces relations. Le Tableau 3 présente les deux modéeles qui ont été
utilisés pour les analyses de modérations, un modele pour la réévaluation cognitive et un modele
pour la suppression expressive.

Dans le premier mod¢le, la réévaluation cognitive de la mére était la variable prédictrice,
la réévaluation cognitive de I’enfant la variable dépendante, et la sécurité d’attachement (Att) le
modérateur. Les résultats indiquent que le modele global n’est pas significatif, F(3, 51) = 0,41, p
=.75, R*=.023. Aucun des effets principaux ni de I’interaction ne s’est avéré significatif
(b_interaction = 0,08, p = .87 ; IC 95 % [-0,96 ; 1,13]).

Dans le second mod¢le, la suppression expressive de la mere prédisait celle de I’enfant ,
avec la sécurité d’attachement comme modérateur. Ce modele n’était pas significatif non plus,
F(3,51)=0,40, p =.75, R*=.023. L’interaction entre SE_mere et Att n’était pas significative (b
=-0,19, p=.63; 1C 95 % [-0,96 ; 0,59]), indiquant que la sécurité d’attachement percue par

I’enfant ne modérait pas la relation entre la suppression expressive de la mere et celle de I’enfant.

Tableau 3.

Coefficients de régressions des modeles de modération

Modéle Terme b SE t p 1C 95%
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Réévaluation cognitive Constante 542 737 0,47 3,07 g-()g’ ’2329];
RC_mere 6,18 1,32 -0,14 0,89 [-2,82; 2,46]
Attachement 6’97 2,92 -0,33 0,74 [-6,82 ; 4,89]
RC mere x Attachement 0,08 0,52 0,16 0,87 [-0,96 ; 1,13]

Suppression expressive Constante 6’07 2,95 -0,02 0,98 [-6,00 ; 5,86]
SE mere 0,52 1,02 0,51 0,61 [-1,53; 2,56]
Attachement 0,93 1,15 0,81 0,42 [-1,37; 3,24]
SE mere x Attachement 6’19 0,39 -0,48 0,63 [-0,96 ; 0,59]

Note. RC _mere = Réévaluation cognitive de la mere ; SE_mere = Suppression expressive de la
mere ; Y = RC enfant dans le modeéle de réévaluation cognitive ; Y = SE enfant dans le modeéle
de supression expressive. Les coefficients sont non standardisés. SE = erreur standard ; IC =

intervalle de confiance

Discussion

La présente étude visait a examiner le lien entre 1’utilisation de la réévaluation cognitive
et de la suppression expressive comme stratégies de régulation émotionnelle entre la mére et son
enfant, ainsi que le role modérateur de la sécurité d’attachement percue dans cette relation. Des
analyses de corrélations ainsi que deux modé¢les de modérations ont été employées afin
d’atteindre ces objectifs. Il était attendu que les stratégies utilisées par les méres soient
positivement associées a celles utilisées par leurs enfants et que la sécurité¢ d’attachement modére
ces liens.

Plusieurs études ont montré des associations positives entre les stratégies de régulation
émotionnelle utilisées par les meres et celles adoptées par leurs enfants (Bariola et al., 2011;
Crespo et al., 2017), suggérant une influence maternelle sur le développement émotionnel de
I’enfant. Contrairement a ces travaux, les résultats de la présente étude n’ont révélé aucune
corrélation significative par rapport a ces liens. Les études mentionnées ci-haut ont utilisés
différents questionnaires pour adresser les différentes stratégies de régulation émotionnelles
utilisées par les enfants et les parents. Il est possible que 1’utilisation d’outils de mesure
différents dans ces études ait contribué a ces écarts. L'usage de questionnaires plus sensibles ou

mieux adaptés a 1’objet de 1’étude aurait pu permettre de détecter des association significatives.
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Le Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS ; Gratz & Roemer, 2004) est un exemple de
questionnaire alternatif qui aurait pu étre utilisé pour les meres et le Emotion Regulation
Checklist (ERC ; Shields & Cicchetti, 1997) en est un pour les enfants et adolescents.

Bien qu’aucune corrélation significative n’ait été observée entre les stratégies de
régulation émotionnelle des meres et celles de leurs enfants, des analyses de modération ont tout
de méme ¢été réalisées afin d’examiner si la sécurité d’attachement pergue par I’enfant pouvait
influencer cette relation. En effet, un effet modérateur peut émerger méme en ’absence de lien
direct entre les variables prédictrice et dépendante (A. F. Hayes & Little, 2022). La présence d’un
modérateur signifie que la force ou la direction de la relation entre deux variables peut changer
selon le niveau d’une troisiéme, ici la sécurité d’attachement. Ainsi, une association
conditionnelle aurait pu se manifester uniquement a certains niveaux de sécurité percue.

Toutefois, les résultats des analyses de modération n'ont révélé aucun effet significatif de
la sécurité d’attachement sur la relation entre les stratégies de régulation émotionnelle des meres
et celles de leurs enfants. Que ce soit pour la réévaluation cognitive ou la suppression expressive,
la sécurité d’attachement ne modulait pas de facon significative ces associations. Ces résultats
suggerent donc que, dans le présent échantillon, la sécurité d’attachement pergue par 1’enfant ne
constitue pas un facteur susceptible d’amplifier ou d’atténuer la relation entre les stratégies
maternelles et celles de I’enfant.

Ces résultats contrastent avec les modeles qui appuient I’idée que la sécurité
d’attachement pourrait moduler I’influence des stratégies maternelles sur celles des enfants.
Plusieurs travaux soutiennent que la qualité du lien d’attachement entre le parent, notamment la
mere, et ’enfant joue un réle central dans le développement de la régulation émotionnelle. Par
exemple, Cassidy (1994) et Brumariu (2015) soutiennent que les enfants sécures ont davantage
tendance a développer des stratégies efficaces de régulation. Ferreira et al. (2024) vont plus loin
en rapportant que 1’attachement meére-enfant prédit la régulation émotionnelle de I’enfant au fil
du temps. De maniere complémentaire, Brumariu et al. (2012) montrent que 1’attachement
sécurisant est associé a des habiletés accrues de régulation émotionnelle, alors que 1’attachement
insécurisant est li¢ a une plus grande utilisation des stratégies inadaptées. Enfin, Cooke et al.
(2019), dans une méta-analyse, montrent que les enfants plus sécurisés utilisent davantage de

stratégies adaptatives telles que la réévaluation cognitive.
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Plusieurs explications peuvent étre avancées pour comprendre 1’absence d’effet
modérateur significatif observé dans le présent échantillon. D’abord, la taille de 1’échantillon
pourrait avoir limité la puissance statistique nécessaire a la détection d’un effet d’interaction,
lequel exige souvent des tailles d’échantillon plus importantes que les analyses d’effets
principaux. Par ailleurs, la sécurité d’attachement a été mesurée de fagon auto-rapportée par
I’enfant, ce qui peut ne pas refléter avec précision la complexité de 1’attachement entre la meére et
son enfant.

Enfin, ’absence de résultats significatifs ne permet pas de confirmer les hypothéses de la
présente étude, mais ne les infirme pas non plus. L’absence de tendance observable dans les
données suggere toutefois la possibilité d’un effet modérateur réellement inexistant de la sécurité
d’attachement pergue par les enfants de 8 a 12 ans sur 1’association entre les stratégies de
régulation émotionnelle des meéres et celles de leurs enfants. Cela dit, il demeure possible que des

résultats différents aient pu étre observés dans un autre contexte d’étude.

Limites et directions futures

La présente ¢tude comporte certaines limites qui méritent d’étre prises en compte afin de
mieux situer la portée des résultats obtenus et afin d’offrir une explication permettant d’orienter
les recherches a venir.

D’abord, les concepts de régulation émotionnelle et d’attachement, bien qu’ancrés dans la
littérature, peuvent étre abordés de multiples fagons. La diversité des cadres théoriques et des
outils de mesure disponibles témoigne de la complexité de ces constructions, ce qui souléve la
question de la validité conceptuelle dans le présent projet. L’étude s’est appuyée sur des
questionnaires auto-rapportés ciblant des aspects spécifiques de ces deux dimensions, mais
d’autres conceptualisations auraient pu conduire a des résultats différents. Cette diversité appelle
au développement de modeles théoriques plus intégrateurs, reposant sur des conceptualisations
plus précises et uniformes, susceptibles de guider plus efficacement la recherche et la sélection
des outils de mesure.

Une autre limite concerne le recours exclusif a des mesures auto-rapportées, tant pour la
régulation émotionnelle que pour la sécurité d’attachement. Bien que ces instruments soient
couramment utilisés et présentent de bonnes qualités psychométriques, ils sont sensibles aux

biais de désirabilité sociale et a la subjectivité des répondants, notamment chez les enfants.
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L’ajout de méthodes complémentaires, telles que des observations comportementales, des
mesures physiologiques (ex. : fréquence cardiaque, variabilité), ou des paradigmes
expérimentaux comme la Strange Situation (pour la sécurité d’attachement), permettrait de
diversifier les sources de données afin de mieux saisir la complexité des phénomenes étudiés.

Par ailleurs, 1’échantillon était composé uniquement d’enfants agés de 8 a 12 ans, une
période développementale ou I’autonomie émotionnelle commence a se consolider, mais ou
I’influence parentale demeure significative. Il est possible que la relation entre les variables
aurait été différente a un age plus précoce, lorsque I’enfant dépend encore davantage de ses
figures d’attachement pour réguler ses émotions. Des recherches futures pourraient ainsi inclure
des groupes d’age plus variés, notamment des enfants d’age préscolaire, afin de mieux
comprendre 1’évolution de ces dynamiques au fil du développement.

Enfin, les mode¢les théoriques sous-jacents a I’étude se concentrent principalement sur la
dyade mere-enfant. Or, la régulation émotionnelle de I’enfant est aussi influencée par d’autres
agents sociaux, tels que le pére ou encore les pairs. Il serait pertinent d’¢largir les modeles
actuels pour mieux saisir la complexité du réseau relationnel dans lequel 1’enfant évolue.
L’inclusion de ces facteurs pourrait enrichir la compréhension de 1’influence potentielle de la

sécurité d’attachement dans ’utilisation des stratégies de régulation émotionnelle chez celui-ci.

Conclusion

Cette ¢tude avait pour objectif d’explorer 1’association entre les stratégies de régulation
émotionnelle utilisées par les meéres et celles employées par leurs enfants, tout en considérant le
role modérateur potentiel de la sécurité d’attachement pergue par I’enfant. Malgré des attentes
fondées sur la littérature, les résultats n’ont mis en évidence ni corrélations significatives entre
les stratégies des meres et celles des enfants, ni effet modérateur de I’attachement.

Une explication plausible a I’absence de résultats significatifs réside dans le fait que les
enfants de 8 a 12 ans développent progressivement leur autonomie émotionnelle et peuvent €tre
influencés par d’autres figures que leurs meres, comme les péres ou leurs ami.e.s. Il est donc
possible que I’influence directe des stratégies maternelles soit moins marquée a cet age qu’a des

stades plus précoces du développement.
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Ces constats invitent a une réflexion sur les limites méthodologiques et théoriques
actuelles dans 1’étude des processus intergénérationnels de régulation émotionnelle. Ils rappellent
aussi ’importance d’adopter une approche nuancée et plurielle, tant dans le choix des outils de
mesure que dans la prise en compte des divers facteurs contextuels qui influencent ces
dynamiques.

Bien que les hypothéses n’aient pas été confirmées, cette recherche contribue a une
meilleure compréhension des défis liés a 1’étude conjointe de la régulation émotionnelle et de
I’attachement. Elle ouvre la voie a des investigations futures plus sensibles aux variations
développementales, aux multiples figures d’attachement, et aux approches méthodologiques
complémentaires. En ce sens, elle s’inscrit dans un effort plus large visant & mieux comprendre
les mécanismes complexes impliqués dans la transmission intergénérationnelle de 1’adaptation

émotionnelle, en tenant compte du rdle de 1’attachement.
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Taches Période
Revoir la correction de la thése et faire les Début janvier 2025
ajustement nécessaires
Prendre rendez-vous avec un statisticien pour | Mi-janvier 2025
discuter des analyses et étre certain de celles
que je dois choisir
Effectuer les analyses statistiques Début février 2025
Premiére rédaction de la partie résultat, Février 2025

discussion et conclusion.

Corrections suite aux commentaires de ma

Fin février 2025, début mars 2025

superviseure

Corrections finales avant remise officielle Mars et avril 2025
Présentation orale et remise Avril 2025
Effectuer les corrections suites aux Mai 2025

commentaires apres remise, puis remise

définitive




Annexe 1 : Affiche de recrutement

PROJET DE RECHERCHE S'INTERESSANT A LA

VULNERABILITE ET A LA RESILIENCE DES ENFANTS

VOUS ETES MAMAN D'UN ENFANT AGE ENTRE 8 A 16 ANS ?

VOUS ETES EN BONNE SANTE ?
~
£ :
aimeraitvous .
rencontrer g

avec votre/ \

Notre équipe
de recherche

i
\

vos enfant(s) , \

LA PARTICIPATION A L'ETUDE COMPORTE:

3 périodes de collecte de données Une compensation monétaire
(T1, T2 et T3), espacées de 2 ans totale de 350 $ (2108 pour la
Au total : 7 visites en laboratoire mere & 140$ en cartes cadeaux
sur une période de 4 ans pour I'enfant)

Lieu: Centre de recherche de I'Institut universitaire en
santé mentale de Montréal (7331 Hochelaga)
Dirigé par Marie-France Marin, Ph.D.

POUR PARTICIPER, CONTACTEZ-NOUS VIA LE CODE QR OU PAR
COURRIEL A ETUDE.OBSERVATION.2017.CEMTL@SSSS.GOUV.QC.CA

- CENTRE ot sarstoas soctous
UQAM @ sieamias @ Eifue- a
Québec

CENTRE AFFILIE A
LUNEVERSITE OF MONTREAL
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Annexe 2 : Approbation éthique

Centre intégré
universitaire de santé
ef de services sociaux
de I'Est-de-

I

e I
E3
Québec maea
Le 24 janvier 2023
Madame Marie-France Marin

CIUSSS de [Est-de-Mie-de-Moniréal
Installation Insfitut universitaire en santé mentale de Montréal

Objet : Renouvellement de l'autorisation de réaliser la recherche suivante :

Projet n® : 20181742

Titre : Mécanismes de viingrabilité ef de résilience chez les enfarts de parents expossés & un trawma

Madame Marin,

Il nous fait plaisir de vous autoriser & poursuivre la recherche identifiée en titre & compler du & féwrier 2023 au 5 féwrier 2024 dans
notre dlablissement, soll le Centre intégré universitaire de santé ot de serdces soclaux de IEst-de-IMie-de-Montréal {CEMTL).

Cetle autorisation de prolongation vous est accordds suite a la soumission du formulaire de renouvellament annuel de lapprobation
éthique que vous avez déposd auprés du CER-CEMTL ot qui a fait fobjet d'une évaluation positive.

Je vous rappebe gue la présente autorisation vaul pour la période mentionnée ci-haut el peut ére suspendua ou révogude par notre
#ablissement en cas de non-respect des conditions &tablies. Le CER-CEMTL en sera alors Informé.

Avec Mespression de nos sentiments les meilleurs,

/ , .'_;’." e

Monsiaur Jean-Frangois Fortin-Vemaault
Président-direcisur géndral
CIUSSS de I'Esl-de-Tle-de-Maniréal

Signé ke 2023-01-25 & 09:38
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Annexe 3 : Entrevue téléphonique

Date et heure de lappel (jj/mm/aaaa, 12h00)

Nom de l'appelant.e

Bonjour, je m’appelle XXXX du Centre de recherche de I’Institut universitaire en santé mentale
de Montréal. On a pris rendez-vous ensemble pour un appel téléphonique d’une trentaine de

minutes aujourd’hui a [heure]. Est-ce toujours un bon moment pour vous ?

[Si NON] Repousser I’appel a un autre moment.

[Si OUI] Continuer.

Je vous rappelle I’objectif de notre appel. Je vais d’abord vous expliquer les détails du projet de
recherche et on va ensuite vérifier ensemble votre admissibilité a I’étude. Est-ce que ¢a vous

convient ? Evidemment, vous pouvez m’interrompre a tout moment si vous avez des questions.

Le but de notre étude est de mieux comprendre comment les enfants apprennent la peur en
observant des adultes. On débute actuellement la deuxiéme phase du projet et on souhaite étudier

spécifiquement I’apprentissage de la peur chez les enfants dont la mére a vécu un événement
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traumatique. On sait que I’exposition a un événement traumatique peut mener certaines
personnes a développer des troubles de santé mentale alors que d’autres personnes n’en
développeront pas. On cherche donc a mieux comprendre les différences qui pourraient expliquer
cette vulnérabilité. Plus précisément, on souhaite étudier des facteurs psychologiques, cognitifs
et physiologiques durant la transition de I’enfance a 1’adolescence qui sont susceptibles de rendre
un jeune plus ou moins vulnérable a développer un trouble de santé mentale lorsque sa mére a
vécu un événement traumatique. On recrute présentement des méres et leur enfant agé entre 8 a
16 ans. Notre projet comprend deux groupes : un groupe dans lequel les méres ont vécu un
événement traumatique et un groupe de comparaison dans lequel elles n’ont pas vécu
d’événement traumatique. En discutant ensemble aujourd’hui, on déterminera dans quel groupe
vous feriez partie. Il s’agit d’une étude longitudinale pour laquelle vous seriez invités, vous et
votre enfant, a 3 périodes de collecte de données (T1, T2 et T3), espacées de 2 ans. La
participation au projet s’étend donc sur une période de 4 ans et comprend un total de 7 visites en
laboratoire. Votre enfant vous accompagnera pour 6 de ces 7 visites. Toutes les rencontres ont
lieu au Centre de recherche de I’Institut universitaire en santé mentale de Montréal, située dans
I’est de la ville (ancien hdpital Louis-H. Lafontaine). Voici le portrait plus général de 1’étude.

Avez-vous des questions jusqu’a présent?

[Si NON] Mettre fin a 1'entrevue.

[Si OUI] Continuer.

Est-ce que cela vous convient si je poursuis en vous détaillant chaque temps de mesure ?
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[Si NON] Mettre fin a 1'entrevue.

[Si OUI] Continuer.

T1
La premiére année, on vous demandera de prendre part a trois visites, alors que votre enfant vous

accompagnera seulement pour les visites 2 et 3.

Jour 1 : ~1 heure (meére seulement)

La premiére rencontre en laboratoire dure environ 1h00-1h30 et vous devrez vous présenter seule
au Centre de recherche. On va vous donner les derniers détails concernant le projet et vous serez
invitée a signer un formulaire de consentement si vous désirez toujours participer. Ensuite, une
rencontre sera réalisée durant laquelle on va vous poser différentes questions a propos de votre
¢tat de santé mentale. Cet entretien sera mené par une assistante de recherche formée a cette fin
et il sera enregistré. Cela va nous permettre de nous assurer que les personnes impliquées dans ce
projet comprennent bien les mémes choses des réponses de nos participantes. J’en profite pour
vous préciser que toutes les données collectées lors de 1’étude seront gardées confidentielles et
dénominalisées (c’est-a-dire que votre nom et celui de I’enfant n’y apparaitront pas, seulement
un numéro pourra vous identifier). Evidemment, vous aurez le droit de ne pas répondre a
certaines questions si vous ne le désirez pas. A la suite de 1’entretien, on va vous expliquer la
procédure pour deux parties du projet qui se déroulent a la maison. Vous et votre enfant aurez a
remplir des questionnaires en ligne et vous devrez aussi faire des échantillons de salive. On va
finalement planifier une rencontre sur Zoom avec vous et votre enfant, une plate-forme qui

fournit des services de téléconférence a distante (comme Skype). Cette rencontre va nous
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permettre d’expliquer les détails de 1’étude a votre enfant et d’obtenir son accord a participer au

projet. Est-ce que ¢a vous va ?

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.

[Si OUI ] Continuer.

Jour 2 : ~2,5 heures (mére et enfant)

La deuxiéme rencontre aura lieu entre 2 semaines et 1 mois apres la premiére rencontre.
L’objectif est de vous laisser suffisamment de temps pour remplir les questionnaires et faire vos
¢chantillons de salive. Vous pourrez nous rapporter les échantillons a cette seconde rencontre.
Pendant I’expérience, vous et votre enfant allez accomplir les taches séparément, dans deux
pieces adjacentes. Les taches que vous ferez seront trés similaires, mais il y a quelques
différences alors je vais commencer par vous expliquer ce que vous aurez a faire et ensuite je

vous expliquerai ce que votre enfant devra faire.

On va d’abord installer des électrodes a différentes parties de votre corps (votre main, votre
visage et votre torse) dans le but de mesurer des réponses physiologiques (ex. battements
cardiaques, transpiration de la peau). D’autres €lectrodes seront attachées a votre autre main et
elles serviront a vous envoyer un léger choc ¢€lectrique. Je tiens a vous rassurer, on demande aux
participantes que le choc soit incommodant, mais qu’il ne soit pas douloureux. C’est vous qui
déterminerez 1’intensité du choc électrique. Cette intensité restera la méme pour la totalité de

I’étude.
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Avez-vous des questions par rapport au choc ? [Si la mére semble incertaine, lui expliquer qu’on
teste différents niveaux de choc en laboratoire en commencant par le plus faible. Les niveaux

augmenteront graduellement, mais c’est elle qui décide le niveau qui lui convient].

Etes-vous a I’aise avec cette partie de I’expérience ?

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.

[Si OUI] Continuer.

Vous allez ensuite effectuer le protocole de I’apprentissage de la peur ou vous verrez une série
d’images sur un écran d’ordinateur (lampes colorées). Certaines images seront suivies par de
1égers chocs électriques alors que d’autres non. On va vous filmer lors de cette tache et c’est
cette vidéo qui sera présentée a votre enfant par la suite. Lorsque vous aurez terminé le
protocole, vous aurez quelques taches a faire sur 1’ordinateur et quelques questionnaires a

compléter.

Avez-vous des questions pour I’instant ? Est-ce que ¢a vous va ?

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.

[Si OUI] Continuer.

Pendant que vous serez en train de compléter ce protocole, votre enfant sera dans une autre salle
avec une assistante de recherche. D’abord, on va lui poser certaines questions portant sur son

bien-étre et sa sant¢ mentale (rappeler confidentialit¢ des données). Si votre enfant est une fille,
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il y aura une question concernant son cycle menstruel (si elle a commencé a avoir ses
menstruations). Votre enfant aura ensuite a compléter des questionnaires et des taches sur
I’ordinateur. Une fois votre partie de 1’étude complétée, on va présenter la vidéo de vous et celle
d’une étrangere effectuant la méme tache de ’apprentissage de la peur a votre enfant. On va
expliquer lui que vous et I’étrangere avez recu des 1égers chocs électriques incommodants, mais
non douloureux, et que c’est vous qui avez choisi le niveau de choc. On va ensuite installer votre
enfant en suivant la méme procédure que je vous ai expliquée (des électrodes sur les mains,
visage et torse). On va aussi installer des électrodes de choc seront aussi installées sur a votre
enfant, mais aucun choc ne lui sera transmis durant 1’étude. Par contre, on vous demande de ne
pas informer votre enfant a I’avance qu’il ne recevra pas de choc puisque si I’enfant sait qu’il
n’aura pas de choc durant I’expérience, il n’aura pas de réaction de peur. On ne sera donc pas en

mesure de bien évaluer 1’apprentissage de la peur par observation.

Etes-vous a I’aise avec partie de I’expérience ? Comprenez-vous bien I’importance de ne pas

divulguer a votre enfant qu’il ne recevra pas de choc ¢électrique ?

[Si OUI] Merci, on apprécie votre coopération.

[Si NON] Avez-vous des inquiétudes par rapport a ne pas informer votre enfant a I’avance ?

Jour 3 : ~2 heures
Maintenant, je vais vous expliquer la procédure lors de la troisiéme visite. Il est important de

noter que les deux derniéres visites doivent avoir lieu sur deux jours consécutifs. Evidemment,
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on s’adapte en fonction de vos disponibilités. Il est donc possible de faire les rencontres en soirée
ou la fin de semaine si ¢’est mieux pour vous. La procédure est strictement la méme que la veille
: on va installer a nouveau les €lectrodes et vous aurez encore une fois a réaliser le protocole
d’apprentissage de la peur avec les lampes colorées. Votre enfant et vous aurez a compléter
d’autres taches a I’ordinateur et d’autres questionnaires. Enfin, on va demander un dernier
¢chantillon de salive a votre enfant pour mesurer ses niveaux d’hormones sexuelles. Avez-vous

des questions pour I’instant ? Etes-vous toujours intéress¢ ?

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.

[Si OUI] Continuer.

T2
Deux ans plus tard, vous et votre enfant serez invités a prendre part a une visite en laboratoire

d’environ 1h30 a 2h00.

Jour 1 ~1h30 a 2 heures (mére et enfant)

Comme pour le T1, votre enfant et vous serez installés dans deux picces séparées. Les assistantes
de recherche vous poseront des questions portant sur des événements potentiellement
traumatiques auxquelles vous et votre enfant auriez pu étre exposés entre le T1 et le T2. Si c’est
le cas, on vous posera des questions supplémentaires concernant le ou les événements qui ont été
vécus. Les entrevues seront enregistrées (comme a la visite 1 du T1). Pour finir, on vous
expliquera la procédure pour remplir des questionnaires en ligne a la maison que votre enfant et

vous devrez compléter. Avez-vous des questions pour I’instant ? Etes-vous toujours intéressé ?
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[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.

[Si OUI] Continuer.

T3

Quatre ans plus tard, votre enfant et vous devrez prendre part a trois visites en laboratoire.

Jour 1 ~1h30 a 2 heures (mére et enfant)

Encore une fois, vous serez installés dans deux pieces séparées. Les assistantes de recherche
vous poseront des questions portant sur des événements potentiellement traumatiques auxquelles
vous auriez pu étre exposé cette fois-ci entre le T2 et le T3. Si c’est le cas, on vous posera des
questions supplémentaires concernant le ou les événements qui ont été vécus. Les entrevues
seront enregistrées (comme a la visite 1 du T1 et du T2). Pour finir, on vous expliquera la

procédure pour compléter les échantillons de salive et les questionnaires en ligne a la maison.

Jour 2-3 : ~5 heures au total (mére et enfant)

Environ 2 semaines a 1 mois apres votre 1re rencontre, vous serez réinvitée avec votre enfant en
laboratoire pour les deux journées consécutives d’expérimentation. Vous aurez a compléter
exactement le méme protocole d’apprentissage de la peur avec les €lectrodes et lampes colorées
qu’au T1. Je vous épargne les détails puisqu’il s’agit exactement des mémes procédures que je
vous ai expliquées pour le T1. Durant ces deux journées, votre enfant et vous aurez aussi a

compléter des taches sur 1’ordinateur et des questionnaires papier. Votre enfant aura aussi a
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fournir un dernier échantillon de salive pour mesurer ses niveaux d’hormones sexuelles. La seule
différence est que quatre ans plus tard, votre enfant sait qu’il n’a pas regu de choc la premicre
fois qu’il est venu en laboratoire. Afin de pouvoir générer et mesurer une réaction de peur, votre
enfant sera informé qu’il n’avait pas recu de chocs au T1 puisqu’il était plus jeune. Maintenant
qu’il est plus vieux, il se peut qu’il recoive des chocs. Encore une fois, votre enfant ne recevra
aucun choc durant I’expérimentation. Comme au T1, on vous demandera de ne pas lui

mentionner. Avez-vous des questions pour I’instant ? Etes-vous toujours intéressé ?

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.

[Si OUI] Continuer.

Il y a rémunération pour votre participation a 1’é¢tude. Si vous complétez 1’étude en entier, vous
recevrez un montant de 90$ au T1, 30$ au T2 et 90$ au T3 pour un total de 210$. Votre enfant
recevra une carte cadeau de 60$ (Renaud-Bray) au T1, une carte cadeau de 20$ au T2 et une
carte cadeau de 60$ au T3 pour une valeur de 140$. Vous serez pay¢ en personne a la suite de
chacun des temps de mesures. Si vous ne complétez qu'une partie de 1’étude, la compensation

sera proportionnelle a votre implication.
Cela termine mes explications concernant le projet de recherche. Si cela vous convient,
j’enchainerai en vous posant des questions qui nous aideront a déterminer si vous étes

admissible. Est-ce que ¢a vous va ?

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.
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[Si OUI] Continuer.

Par la nature du projet, certaines questions portent sur votre état de sant¢ mentale actuel et passé,
vos expositions a des événements traumatiques et votre consommation d’alcool et de drogue. Si
vous ne souhaitez pas répondre, veuillez me 1’indiquer et on passera aux prochaines questions
sans probléme. Il faut aussi savoir que toutes les informations que vous partagez avec moi seront
gardées confidentielles et seront partagées seulement avec les membres autorisés du laboratoire.

Puis-je débuter ?

INFORMATIONS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA MERE

Nom complet

Age

Date de naissance
lji/mm/aaaal

Numéro de téléphone
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Adresse courriel

IMC
[Indiquer la mesure connue par la participante]

Grandeur (cm)

Grandeur (pieds -
pouce(s))

Poids (kg)

Poids (Ib)

Combien denfants avez-vous intéressés & participer & notre
projet (&gés entre 8 et 16 ans) ?
Reépondre en chiffre

POUR LES FAMILLES AVEC PLUSIEURS ENFANTS

Pour chaque question, commencer avec l'enfant le plus agg et
conserver le méme ordre pour tout le questionnaire. Utiliser le
prénom si possible pour réduire le risque derreurs!




Age du ler enfant

Nom complet du ler enfant

Date de naissance du ler enfant
lii/mm/aaaal

Sexe du ler enfant
O Masculin
O réminin

QO Aautre

IMC du ler enfant

Grandeur (cm)

Grandeur (pieds -
pouce(s))

Poids (kg)

Poids (Ib)
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Votre ler enfant a-t-il une vision corrigée?
QO oui

O Non

Votre ler enfant est-il droitier ou gaucher?

O Droitier

(O Gaucher

Votre ler enfant est-il votre enfant biologique?

O oui (poursuivre lentrevue)

O Non (terminer lentrevue)

Votre ler enfant habite-t-il avec vous au moins 50% du temps?

O oui (poursuivre lentrevue)

O Non (terminer lentrevue)

Votre ler enfant parle-t-il et comprend-t-il bien le frangais ou
langlais ?

O oui
O Non

(O préciser la langue dusage

]

Votre ler enfant est-il daltonien?
O oui

C Non
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Est-ce gue votre ler enfant a requ un diagnostic dun trouble de
santé mentale ou neurodéveloppemental (par ex., TDAH) ?
Si en attente d'évaluation, cocher « Oui » et précisez

O oui

O Non

Est-ce que votre ler enfant a déja eu une commotion cérébrale
ou un retard développemental?

O oui

O Non

Est-ce que votre ler enfant souffre d'une condition médicale
séveére ou instable? [Ex. diobéte, épilepsie, maladie auto-
immune]

O oui

O Non

Est-ce que votre ler enfant a déjd utilisé des médicaments pour
traiter des problémes émotifs ou comportementaux?

O oui

O Non

Pour chague énoncé, indiguer si votre ler enfant a été victime ou
témoin de ce type dévénement et lage guil avait & ce moment
[expliquer que nous faisons référence & des événements
hautement stressants ou bouleversants pouvant avoir atteint
lenfant de fagon importante].

[Lersgue vous arrivez au dernier choix de réponse - demandez :
Votre enfant a-t-il vécu tout autre événement hautement
stressant ou bouleversant que je n'ai pas nommeé dans la liste. Je
vous laisse un moment pour y réfléchir]
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[J Accident de voiture

[0 Autre type diaccident

[0 catastrophe naturelle

O Incendie

O Maladie physique

[ Agression physique

O Agression sexuelle

O Autre événement

[0 Aucun événement rapporté
Nous avons terminé les questions portant sur vos enfants. Les
prochaines questions vous concernent.

Avez-vous une vision corrigée?

QO oui

O Non

Etes-vous enceinte?

O oui (terminer lentrevue)

O Non (poursuivre lentrevue)

Avez-vous récemment accouché? [Dans le dernier 6 mois]

O oui (demander si elle allaite et a quand remontre laccouchement)

O Non (poursuivrc lentrevue)
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Etes-vous en mesure de bien lire le frangais?

O Oui
O Non

Etes-vous daltonienne?

O Oui
(O Non

Fumez-vous la cigarette?

O oui
O Non

Consommez-vous des boissons alcoolisées?

O Oui

O Non

Consommez-vous des drogues?

O oui

(O Non

Etes-vous intolérante au lactose?

[pour future études pharmacologiques - placebo & base de

lactose]

O oui

O Non

54



Avez-vous eu un rhume ou une grippe au cours des 12 derniers
mois?

O oui (préciser)

O Non

Avez-vous eu une anesthésie générale ou une chirurgie durant la
derniére année?

O oui (preéciser)

O Non

* RAPPEL DU CONTEXTE DU PROJET DE RECHERCHE POUR
INTRODUIRE CETTE QUESTION *

Avez-vous été victime d'un trauma de type interpersonnel au
cours de votre vie (pcnr ex. agression sexuelle, agression
physique, violence conjugale, etc.) ?

O oui

O Non

Avez-vous été victime ou témoin de tout autre événement
potentiellement traumatisant au cours de votre vie (cela inclut
les événements de nature non-interpersonnelle comme les
accidents de la route, les catastrophes naturelles, etc.) ?

QO oui

O Non

Au cours de la derniére année, avez-vous vécu des événements
majeurs qui vous ont affecté émotionnellement (ex. : fin dune
relation, déceés dans la famille, difficulté & l'école/au travail,
déménogement) ? Comment vous vous sentez actuellement?

O oui

O Non

55



Souffrez-vous présentement ou avez-vous déja souffert des
problémes cardio-vasculaires suivants

[ attaque cardiaque

[ Blocage cardiague

[0 conduction cardiaque lente
(O Amét cardiagque

(O Basse pression

[ Haute pression

O autre

O Aucun probléme rapporté

Préciser la durée du probléme, si une médication est utilisée, etc.

Souffrez-vous présentement ou avez-vous déja souffert des
problémes neurologiques suivants

O avc

[J Maladie de Parkinson

[ sclérose en plaques

[0 Traumatisme crénien avec perte de conscience (commotion)
[ Epilepsie, convulsion

[ autre

[0 Aucun probléme rapporté

Préciser la durée du probléme, si une médication est utilisée, etc.
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Souffrez-vous présentement ou avez-vous déjd souffert des
problémes généraux suivants

(] Diabéte

[ cholestérol levé

(] claucome

(] Probleme de reins

(O Asthme, maladie respiratoire

(] Maladie infectieuse

[(J Probl@me thyroidien

(] Trouble des glandes surrénales

O Maladie auto-immune (ex. Lupus)

[ Ulcéres

[J Maladie inflammatoire intestinale (ex. Crohn)
(] syndrome du colon irritable

(] Historique de cancers

O Autre

(] Aucun probléme rapporté

Préciser la durée du probléme, si une médication est utilisée, etc.




* RAPPELER A LA PARTICIPANTE POTENTIELLE CONFIDENTIALITE *

Souffrez-vous présentement ou avez-vous déja souffert de
problémes psychologiques suivants (avec diognostic) :

[ Dépression

(] Trouble danxiété

[ schizoprénie, épisode psychotique

|:| Trouble de labus de substance (ulcool: drogue, jeu)
[ pémence

[ ToaH

[ oA

(O Trouble obsessif-compulsif

[J Trouble de stress post-traumatique

[ Autre

[ Aucun probléme rapporté

Préciser le diagnostic recu, la durée des symptémes, si une

meédication est utilisée, si psychothérapie [durée, approche], etc.
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Concernant votre famille de premier niveau (parents, fratrie), y
a-t-il un membre de votre famille qui souffre présentement ou
qui a déja souffert de problémes psychologiques suivants :
[avec diagnostic]

[ Dépression

[ Trouble danxiété

[ schizoprénie, épisode psychotique

[ Trouble de labus de substance (alcool, drogue, jeu)
[ pémence

[0 toAH

O 1DA

[ Trouble obsessif-compulsif

[ Trouble de stress post-traumatique

[ autre

(] Aucun probléme rapporté

Préciser le membre de la famille, la durée des symptémes, le
diagnostic recu, si une médication est utilisée, etc. :
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Utilisez-vous actuellement avez-vous déja utilisé un des
meédicaments suivants :

(J médicaments pour arréter de fumer (Nicorette, Ziban (buproprion)

O Neuroleptiques (Thoruzine: Haldol, Largactil, Clozuri)

OJ Anti-dépresseurs (Prozc:c:: Pawil, Pexeva, Zoloft, Eh‘exor)

(J anxiolytiques (Xanax, Ativan, Diazepam, Valium)

(J Antihypertenseurs (Norvasc, Diovan, Micardis, Tenormin)

Glucocorticoides [ Stéroides (crc‘zmes, vaporisateur nasal, pompes asthme,
cortisone, prednisone, floncso)
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[J Minéralocorticoides

[ Anti-épileptique

[ sédatifs

(1 régulateur de cholestérol

(J anti-inflammatoires (spécifier type et fréquence)

[J Antihistaminiques (allergies - spécifier type et fréquence)

O Autre

[ Aucune prise de médicament rapportée

Ou avez-vous entendu parler du projet de recherche?

Consentement a étre contactée pour d'autres études?
[préciser que cela n'engage pas la personne & participer & un
autre projet]

O oui

O Non

Est-ce que la participante répond aux critéres?

O oui
O Non

O Questions au niveau de Ieligibilte

FIN DU SONDAGE

FERMER LA FENETRE SANS CLIQUER SUR LA FLECHE BLEUE
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Annexe 4 : Formulaires de consentement et d’assentiment

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

“Québec & UQAM

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche : Transmission intergénérationnelle des mécanismes de vulnérabilité
et de résilience chez les enfants de parents exposés a un
traumatisme

Chercheur responsable du projet Marie-France Marin, Ph.D.
de recherche :

Co-chercheurs : Pascale Brillon, Ph.D., Natasha Godbout, Ph.D., Stéphane Guay,
Ph.D., Julie Leclerc, Ph.D., Catherine Herba, Ph.D., Pierrich
Plusquellec, Ph.D.

Installation : Centre de recherche de I'Institut universitaire en santé mentale de
Montréal (CR-IUSMM)

INTRODUCTION

Nous vous invitons, vous et votre enfant, a participer a un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire,
de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a poser toutes les questions
que vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet ou a un membre de son personnel de recherche et a
leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pas clair.

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

Dans la vie de tous les jours, il est possible qu'en voyant quelgu’un se faire mordre par un chien, nous développions
une peur de cet animal sans que nous-mémes ayons été mordus. Dans le méme ordre d‘idées, le but de ce projet
est de comprendre comment les enfants apprennent en observant des adultes. Ceci nous aidera a comprendre
comment les enfants apprennent la peur sans étre directement exposés a des stimuli aversifs. Dans le cadre de ce
projet, nous voulons spécifiguement étudier I'apprentissage de la peur chez des enfants dont la mére a été exposée
a un événement traumatique. De plus, étant donné que I'exposition @ un trauma peut mener au développement de
certaines problématiques de santé mentale chez certains individus, nous voulons comprendre pourquoi certains
individus s’en sortent mieux que d‘autres. Nous allons donc étudier les facteurs psychologiques, cognitifs et
physiologiques qui rendent un individu plus vulnérable au développement de troubles de santé mentale suite a un
événement traumatique.

Vous et votre enfant ferez donc partie du groupe de comparaison pour ce projet. Pour composer le groupe de
comparaison, nous comptons recruter 100 méres avec leur enfant &gé entre 8 et 16 ans.

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE
1. Durée et nombre de visites

Ils aglt d’une étude longitudinale pour laquelle vous serez invités, vous et votre enfant, a 3 périodes (T1, T2 et T3),
espacées de 2 ans. Votre participation s’échelonnera donc sur une période de 4 ans et inclura un total de 7 visites
pour vous et 6 visites pour votre enfant.

Les visites auront lieu dans notre laboratoire au Centre de recherche de I'Institut universitaire en santé mentale de
Montréal (CRIUSMM), situé au 7331 rue Hochelaga, Montréal. Vous devrez aussi répondre a des questionnaires en
ligne et effectuer des prélévements de salive a la maison entre les visites.

Formulaire d'information et de consentement
CER-CEMTL 2019-1742 - Participant majeur - Version du 9 février 2022 Page 1 sur 8
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e Letemps 1 (T1) demandera de prendre part a trois visites. Les premiére et deuxiéme visites seront espacées
de quelques semaines, alors que les deuxiéme et troisiéme visites auront lieu lors de deux journées
consécutives, La présence de votre enfant ne sera pas requise lors de la premiére visite. Il devra vous
accompagner pour les deuxiéme et troisiéme visites. Vous et votre enfant devrez également effectuer des
échantillons de salives et remplir des questionnaires a la maison entre les premiére et deuxiéme visites.

+ Deux ans plus tard au temps 2 (T2), vous et votre enfant devrez prendre part & une visite en laboratoire
d‘environ une heure et demie a deux heures et devrez remplir des questionnaires a la maison.

e Deux ans plus tard au temps 3 (T3), soit quatre ans suivant le T1, vous et votre enfant devrez vous soumettre
4 nouveau a trois visites, d’environ une heure et demie & deux heures chacune. Les premiére et deuxiéme
visites seront espacées de quelques semaines, alors que les deuxiéme et troisiéme visites auront lieu lors de
deux journées consécutives. Vous et votre enfant devrez également effectuer des échantillons de salives et
remplir des questionnaires a la maison entre les premiére et deuxiéme visites.

2. Nature de votre participation

Si vous et votre enfant acceptez de participer au projet, aprés avoir signé le formulaire de consentement, les
principales tdches auxquelles on vous demandera de prendre part incluent :

Questionnaires

Vous et votre enfant aurez a remplir un grand nombre de questionnaires pour évaluer différents aspects de votre
santé psychologique tels que l'anxiété, la dépression, les émotions, la sécurité, l'attachement, la résilience, le
fonctionnement familial, 'exposition a des situations stressantes, les réles de genre, etc. Certains questionnaires
seront administrés par un évaluateur, lors d’une visite au laboratoire, alors que d‘autres pourront étre faits en ligne
sur une plateforme internet sécurisée a l'aide d'un appareil électronique. Ce sont généralement des questions qui se
répondent par des choix de réponses simples (oui ou non, vrai ou faux, ou choisir une affirmation parmi plusieurs
énonceés).

Lors des questionnaires administrés par un évaluateur en laboratoire (entrevue), vous et votre enfant aurez le droit
de ne pas répondre a certaines questions si vous ne le désirez pas, néanmoins, il serait préférable de répondre a
toutes les questions. Cet exercice ne comporte pas de bonnes ou mauvaises réponses, il nous permettra seulement
d'avoir votre portrait global (personnalité, bien-étre, comportements, etc.). Ces entrevues seront enregistrées, pour
nous permettre de faire des analyses d'accord inter-juges.

Taches cognitives

Vous et votre enfant devrez aussi compléter des taches afin d'évaluer vos capacités cognitives. Ces taches se
présentent sous forme de jeux électroniques au cours desquels on vous demandera de réagir rapidement. Par
exemple, on pourrait vous demander d'identifier une émotion & partir de la présentation d'une image, de cliquer sur
un bouton si vous voyez un objet différent parmi une catégorie d’objets identiques, etc.

Tiche de I'apprentissage de la peur

Pour tenter de comprendre comment les enfants apprennent la peur en observant des adultes, vous et votre enfant
serez invités a participer a une tiche d‘apprentissage de la peur. On présentera a votre enfant une vidéo de vous,
durant laquelle on vous aura filmé en train de regarder une série d'images sur un écran d’‘ordinateur et de recevoir
des légers chocs électriques suivant la présentation de certaines images. Cette vidéo montrera donc les images que
vous voyez ainsi gue les réactions physiologiques que vous avez (comment votre corps et votre visage réagissent).
Puis, nous allons présenter une deuxiéme vidéo, mais cette fois-ci d’une étrangére qui aura complété la méme tache
que vous. Nous allons expliquer a votre enfant que vous et I'étrangére avez recu des chocs électriques incommodants,
mais non douloureux.

Votre enfant

Apreés le visionnement des vidéos de vous et de |'étrangére, votre enfant sera invité a regarder les mémes images
sur I'écran d'ordinateur. Il lui sera indiqué qu'il pourra lui aussi recevoir des légers chocs électriques, alors qu'en
réalité aucun choc ne lui sera administré, et ce, tout au long de I'étude. Avec cette tiche, nous souhaitons vérifier si
votre enfant aura appris & avoir peur simplement en regardant les vidéos. Il est important que votre enfant croie
qu'il pourra recevoir des chocs et vous devez accepter d'étre complice. Ceci est trés important puisque si les enfants
savent a l'avance qu'ils ne recevront pas de chocs, nous ne serons pas en mesure d'examiner des signaux
physiologiques associés a la peur. A la fin de I'étude, nous lui expliguerons pourquoi nous avons di lui mentir pour
réaliser |'expérience.
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Durant cette expérimentation, nous attacherons des électrodes sur votre main, votre visage et votre torse. Ces
électrodes serviront a enregistrer des signaux psychophysiologiques, comme la sudation de votre peau, votre rythme
cardiaque et la contraction de vos muscles faciaux. Deux autres électrodes seront attachées a votre autre main et
elles serviront a vous envoyer un léger choc électrique a certains moments de I'expérience. C'est vous qui allez
déterminer le niveau de choc que vous pourrez tolérer. Nous vous demanderons de choisir un niveau qui est
incommodant, mais qui ne vous cause aucune douleur. Pour ce faire, nous commencerons avec un niveau trés bas
de stimulation et vous nous direz si vous souhaitez augmenter ou non le degré. Une fois que vous aurez trouvé ce
niveau que vous considérez comme étant incommodant, mais non douloureux, nous le garderons inchangé pour la
durée de I'étude. Les chocs visent & créer une situation ol I'apprentissage émotionnel est impliqué. Ceci signifie que
vous allez recevoir des chocs seulement lors du visionnement d’images spécifiques. Lorsque ces images vous seront
présentées, il se pourrait que vous vous sentiez un peu nerveux puisque vous avez appris qu’elles prédisent
I’'apparition de chocs électriques.

Nous installerons également des électrodes a votre enfant en suivant la méme procédure (sur les mains, le visage
et le torse). Les électrodes de choc lui seront également installées, mais aucun choc ne lui sera transmis durant
I'étude.

Prélévements d’échantillons de salive

Vous et votre enfant devrez compléter des échantillons de salive a la maison, durant deux journées de semaines et
une journée de fin de semaine, au T1 et au T3. Ces échantillons de salives vont nous permettre de mesurer vos
hormones de stress. Au laboratoire, votre enfant devra également fournir un échantillon de salive afin de mesurer
ces niveaux d’hormones sexuelles.

Vous trouverez plus bas une description détaillée du déroulement de chacune des visites, pour vous (T1, visites
1,2,3; T2, visite 1; T3, visites 1,2,3) et pour votre enfant (T1, visites 1,2; T2, visite 1, T3, visites 1,2,3).

Veuillez noter gue les informations que vous nous avez fournies lors de I'entretien téléphonique seront détruites si
vous décidez de ne pas prendre part au présent projet de recherche.

(T1)
Votre enfant et vous ne serez pas dans la méme piéce lors de I'expérimentation. Votre enfant devra en étre informé.

Visite 1 : La visite entiére sera d’une durée d'environ 1h00.
Lors de votre premiére visite au CRIUSMM :

» Vous devrez d'abord lire et signer ce formulaire de consentement.

« Ensuite, vous devrez remplir quelques questionnaires.

+ Ensuite, nous vous expliguerons la procédure pour prélever les échantillons de salive et remplir les
questionnaires a la maison.

+ Finalement, une séance Zoom sera planifiée afin d’expliquer le projet de recherche a votre enfant et pour
obtenir son assentiment a participer a I'étude.

Visite 2 : La visite entiére sera d'une durée d'environ 2 heures.

Quelques semaines aprés la visite 1, nous vous demanderons de revenir au laboratoire, cette fois-ci accompagnée
de votre enfant :

« Lors de votre arrivée au CRIUSMM, nous vous attacherons les électrodes (sur les mains, le visage et le torse).
La premiére étape sera de déterminer votre niveau de choc.

« Ensuite, nous allons enregistrer une vidéo de vous en train de regarder les images durant la tiche de
|'apprentissage de la peur.

« Pendant ce temps, votre enfant devra remplir des questionnaires avec un expérimentateur. Cette entrevue
sera d’une durée approximative de 20 minutes et sera également enregistrée.

« Par aprés, votre enfant remplira des questionnaires, complétera des tiches cognitives et fournira un
échantillon de salive.

« Lorsque la tache de I'apprentissage de la peur sera accomplie, ce sera au tour de votre enfant d’effectuer le
méme protocole que vous avez précédemment effectué. Nous vous demandons de ne pas informer votre
enfant qu‘il ne recevra pas de choc électrique.

« Pendant que votre enfant regardera ces vidéos, nous vous demanderons de remplir quelques questionnaires.

Visite 3 : La visite entiére sera d’une durée d'environ 1h30.
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Le lendemain de la visite 2, nous vous demanderons de revenir au laboratoire avec votre enfant :

« Lors de votre arrivée au laboratoire, nous vous attacherons les électrodes.

« Vous et votre enfant allez participer séparément a la tdche de l'apprentissage de |la peur. Votre enfant ne
recevra aucun choc, mais encore une fois, il sera informé gu’il est possible qu’il regoive un choc. Comme c’était
le cas lors de la premiére visite, nous vous demandons de ne pas divulguer cette information a votre enfant.
Par contre, tout lui sera expliqué a la fin de cette visite.

* Par la suite, vous effectuerez des taches cognitives et votre enfant remplira des questionnaires.

« Si votre enfant est une fille, nous lui demanderons des informations quant a son cycle menstruel, a savoir si
elle a commencé ses menstruations.

« Pour finir, nous vous expliquerons a vous et votre enfant le but de

I

étude.
2 ans plus tard (T2)
Visite 1 : La visite entiére sera d’une durée d’environ une heure et demie a deux heures.

+ Nous vous poserons des questions portant sur I'exposition a des événements potentiellement traumatiques
auxquelles votre enfant pourrait avoir été exposé entre le T1 et le T2.

+ Pendant ce temps, votre enfant sera dans une autre salle avec un expérimentateur. Nous lui poserons des
questions afin de mesurer I’'exposition a des événements potentiellement traumatiques entre le T1 et le T2.
Si c'est le cas, un expérimentateur lui posera des questions relatives a I'événement traumatique qu'il aura
vécu. Si la rencontre devait se prolonger au-dela de deux heures, votre enfant aura la possibilité de
poursuivre cette rencontre ou de planifier une visite supplémentaire afin de remplir tous les questionnaires.

+  Pour finir, nous vous expliquerons la procédure pour remplir quelgues questionnaires a la maison.

4 ans plus tard (T3)
Visite 1 : La visite entiére sera d’une durée d’environ une heure et demie a deux heures.

« Nous vous poserons des guestions portant sur I‘exposition a des événements potentiellement traumatiques
auxquelles votre enfant pourrait avoir été exposé entre le T2 et le T3. Par la suite, vous devrez remplir des
questionnaires.

« Pendant ce temps, votre enfant sera dans une autre salle avec un expérimentateur. Nous lui poserons des
questions afin de mesurer I'exposition a des événements potentiellement traumatiques entre le T2 et le T3.
Si c'est le cas, un expérimentateur lui posera des questions relatives a I'événement traumatique qu'il aura
vécu. Si la rencontre devait se prolonger au-dela de deux heures, votre enfant aura la possibilité de
poursuivre cette rencontre ou de planifier une visite supplémentaire afin de remplir tous les questionnaires.

e Pour finir, nous vous expliquerons la procédure pour prélever les échantillons de salive et remplir les
questionnaires a la maison.

Visite 2 : La visite entiére sera d’'une durée d'environ 2 heures.

Quelques semaines aprés la visite 1, nous vous demanderons de revenir au laboratoire, cette fois-ci accompagnée
de votre enfant :
s Lors de votre arrivée au CRIUSMM, nous vous attacherons les électrodes. Comme pour votre premiére visite
au T1, la premiére étape sera de déterminer votre niveau de choc.
+ Ensuite nous allons enregistrer une vidéo de vous en train de regarder les images durant la tiche de
I'apprentissage de la peur.
+ Pendant ce temps, votre enfant devra remplir des questionnaires, compléter des taches cognitives et fournir
un échantillon de salive.
Lorsque la tiche de I'apprentissage de |la peur sera accomplie, ce sera au tour de votre enfant d'effectuer le
méme paradigme gue vous avez précédemment effectué. Votre enfant ne recevra pas de choc, mais il sera
informé que la premiére fois qu'il a complété la tache (au T1) il n‘avait pas recu de chocs électriques
puisqu'il était plus jeune, mais que cette fois-ci il se peut qu'il recoive des chocs. Nous vous demandons de
ne pas informer votre enfant qu‘il ne recevra pas de choc électrique.
« Pendant que votre enfant regardera ces vidéos, nous vous demanderons de remplir quelques guestionnaires

Visite 3 : La visite entiére sera d’une durée d'environ 1h30.

Le lendemain de la visite 2, nous vous demanderons de revenir au laboratoire avec votre enfant :
« Lors de votre arrivée au laboratoire, nous vous attacherons les électrodes.
* Vous et votre enfant allez participer séparément a la tdche de l'apprentissage de |la peur. Votre enfant ne

Formulaire d'information et de consentement
CER-CEMTL 2019-1742 - Participant majeur - Version du 9 février novembre 2022 Page 4 sur 8

65




recevra aucun choc, mais encore une fois, il sera informé gu'il est possible qu‘il regoive un choc. Comme c’était
le cas lors de la visite précédente, nous vous demandons de ne pas divulguer cette information a votre enfant.
Par contre, tout lui sera expliqué a la fin de cette visite.
Par la suite, vous effectuerez des taches cognitives et votre enfant remplira des questionnaires.

+ Si votre enfant est une fille, nous lui demanderons des informations quant a son cycle menstruel, a savoir si
elle a commencé ses menstruations.

« Pour finir, nous allons vous expliquer a vous et votre enfant le but de I’étude et répondre & vos questions.

AVANTAGES ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

Vous ne retirerez pas de bénéfice de votre participation a ce projet de recherche. Nous espérons que les résultats
obtenus contribueront a I'avancement des connaissances scientifiques dans ce domaine et au développement de
meilleurs traitements pour les patients. Par exemple, en comprenant mieux comment une peur peut étre transmise
du parent vers son enfant, nous pourrons éventuellement cibler des familles dont un des parents exprime des niveaux
élevés de peur et une difficulté & bien la gérer, et offrir des programmes éducatifs aux enfants afin de les aider a
développer de meilleures habiletés de régulation émotionnelle. Pareillement, si nous arrivons a mieux cibler les
facteurs psychologiques, cognitifs et physiologiques qui peuvent rendre une personne plus vulnérable au
développement de certains types de problématiques de santé mentale, il sera possible de mettre en place des
stratégies d‘intervention précoces afin de prévenir le développement de ces troubles.

RISQUES ET INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

QOutre les déplacements et le temps consacré a la participation a ce projet de recherche, vous pourriez également
étre incommodée par certains items des guestionnaires que vous aurez a compléter. Nous vous rappelons que ces
informations sont gardées confidentielles. Cependant, vous pouvez vous abstenir de répondre a des questions qui
vous rendent inconfortable. Les chocs électriques que vous recevrez seront inconfortables, mais non douloureux.
Comme mentionné plus haut, vous choisirez vous-méme le niveau de choc que vous pouvez tolérer sans provoquer
de la douleur. Ces chocs ne sont pas dangereux. Les petites électrodes qui seront posées sur votre corps et celui de
votre enfant (mains, visage et torse) peuvent laisser une petite rougeur sur la peau. Cette rougeur disparait
normalement dans les quelques heures qui suivront I'expérience.

Votre enfant

En plus du temps consacré a |'expérimentation, votre enfant pourrait étre incommodé par certains items des
guestionnaires qu'il aura a compléter. Par exemple, nous lui poserons des questions afin de savoir s'il a déja subi ou
été témoin d'événements potentiellement traumatiques (p. ex. accident de voiture, agression physique ou sexuelle,
catastrophe naturelle, abus sexuels). Ces guestions peuvent lui faire prendre conscience gue ce type d'événement
peut lui arriver ou toucher les membres de sa famille. Aussi, si votre enfant a été exposé a un événement
traumatique, le fait de discuter de cet événement pourrait lui occasionner un inconfort. Par exemple, il pourrait
ressentir des symptémes de stress et d'anxiété et avoir plus de pensées liées a I'événement traumatique. Nous
mentionnerons a votre enfant qu‘il a le droit de ne pas répondre & une guestion s'il se sent inconfortable. 1l se peut
également que la possibilité de recevoir un léger choc électrique occasionne des symptomes de stress et d’anxiété.
Votre enfant peut mettre fin & sa participation a n'importe quel moment au cours de I'étude. A chaque visite et avant
de débuter chague tache liée au protocole d‘apprentissage de la peur par observation, nous lui demanderons
verbalement s'il souhaite toujours poursuivre I'étude. Une liste de ressources pour vous et votre enfant vous sera
remis & la fin de votre participation pour chaque temps de mesures. De plus, les membres de I’équipe de recherche
pourront vous orienter vers des ressources d’aide si vous en ressentez le besoin et en faites la demande.

DECOUVERTE FORTUITE

Vos résultats et ceux de votre enfant aux différentes tiches (par exemple, résultats aux questionnaires, tdches
cognitives, niveaux d’hormones, etc.) ne pourront pas vous étre communiqués. Toutefois, certains des tests ou
questionnaires auxquels vous et votre enfant aurez a répondre pourraient indiquer que vous étes a risque de
développer une dépression ou un autre probléme de santé mentale. Dans ce cas, nous vous référerons a des
ressources professionnelles qui pourront évaluer votre condition et vous proposer un traitement si nécessaire.
Pareillement, si nous décelons des anormalités dans vos données physiologiques (par exemple, vos niveaux
d’hormones), nous vous contacterons afin de vous en informer.

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT
Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y participer. Vous pouvez

également vous retirer de ce projet a tout moment en informant I‘équipe de recherche, sans avoir a fournir les raisons
de votre décision.
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Votre décision de ne pas participer a ce projet de recherche ou de vous en retirer n'aura aucune conséquence sur la
qualité des soins et des services auxquels vous avez droit ou sur votre relation avec les équipes qui les dispensent.

Le chercheur responsable de ce projet de recherche et le Comité d'‘éthique de la recherche du CIUSSS de |'Est-de-
I'Ile-de-Montréal peuvent mettre fin & votre participation, sans votre consentement. Cela peut se produire si vous ne
respectez pas les consignes du projet de recherche ou encore s'il existe des raisons administratives d'abandonner le
projet.

Cependant, avant de vous retirer de ce projet de recherche, nous vous suggérons de nous faire part des inconvénients
associés a votre participation afin d’évaluer ensemble si nous pouvons faire des ajustements.

Si vous vous retirez du projet ou étes retiré du projet, I'information et le matériel déja recueillis dans le cadre de ce
projet seront néanmoins conservés, analysés ou utilisés pour assurer l'intégrité du projet.

CONFIDENTIALITE

Durant votre participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable de ce projet ainsi que les membres de
son personnel de recherche recueilleront, dans un dossier de recherche, les renseignements vous concernant et
nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet de recherche.

Ces renseignements comprennent les informations qui vous seront demandées concernant votre état de santé ainsi
que les résultats aux différentes taches que vous devrez effectuer (tel que les réponses aux questionnaires, les
enregistrements audio et vidéo ainsi que vos données physiologiques). De plus, les vidéos prises de vous et votre
enfant pendant que vous effectuez les taches serviront a analyser les expressions faciales. Votre dossier peut aussi
comprendre d'autres renseignements tels que votre nom, votre sexe, votre date de naissance et votre origine
ethnique.

Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels dans les limites prévues par la loi. Vous ne serez
identifié que par un numéro de code. La clé du code reliant votre nom a votre dossier de recherche sera conservée
par le chercheur responsable de ce projet de recherche.

Ces données de recherche, incluant les enregistrements audio et vidéos, seront conservées durant une période
indéfinie par le chercheur responsable. Les données pourront servir a explorer d'autres questions de recherches liées
aux principales thématiques du laboratoire.

Les données de recherche pourront étre publiées ou faire I'objet de discussions scientifiques, mais il ne sera pas
possible de vous identifier.

A des fins de surveillance, de contréle, de protection, de sécurité, votre dossier de recherche pourra &tre consulté
par une personne mandatée par des organismes réglementaires, par des représentants de |'établissement ou du
Comité d'éthique de la recherche du CIUSSS de I'Est-de-I'Ile-de-Montréal. Ces personnes et ces organismes adhérent
a une politique de confidentialité.

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis et les faire
rectifier au besoin. Par contre, vous n‘aurez pas accés au dossier de recherche de votre enfant. Ses réponses aux
différents questionnaires demeureront confidentielles. Cela est fait afin d’assurer la validité scientifique de notre
étude.

COMPENSATION

En guise de compensation pour les frais encourus en raison de votre participation au projet de recherche, vous
recevrez un montant de 90% (30% par visite au laboratoire) au T1, 30% au T2 (20$ pour la visite et 10$ pour la
complétion de questionnaires en ligne) et 90% au T3 (30$ par visite au laboratoire) pour une valeur de 210%. Votre
enfant recevra une carte cadeau de la librairie Renaud-Bray d’une valeur de 60% au T1 (20$ par visite prévue au
protocole), au T2 il recevra 20$ (pour la visite et la complétion de questionnaires en ligne) et 60% au T3 (20$ par
visite prévue au protocole) pour une valeur de 140%. Si vous vous retirez du projet (ou si on met fin a votre
participation) avant qu’il ne soit complété, la compensation sera proportionnelle a la durée de votre participation.

EN CAS DE PREJUDICE

Si vous deviez subir quelque préjudice gque ce soit par suite de toute procédure reliée a ce projet de recherche, vous
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recevrez tous les soins et services requis par votre état de santé.

En acceptant de participer & ce projet de recherche, vous ne renoncez a aucun de vos droits et vous ne libérez pas
le chercheur responsable de ce projet de recherche et I'établissement de leur responsabilité civile et professionnelle.

IDENTIFICATION DES PERSONNES-RESSOURCES

Si vous avez des questions ou éprouvez des problémes en lien avec le projet de recherche, ou si vous souhaitez vous
en retirer, vous pouvez communiquer avec le chercheur responsable de ce projet de recherche ou avec une personne
de I'équipe de recherche au numéro suivant : 514-251-4000, poste 3280.

Pour toute guestion concernant vos droits en tant que participant a ce projet de recherche ou si vous avez des
plaintes ou des commentaires a formuler, vous pouvez communiguer avec le Commissaire aux plaintes et a la qualité
des services du CIUSSS de I'Est-de-IIle-de-Montréal au 514-252-3400, poste 3510.

SURVEILLANCE DES ASPECTS ETHIQUES DU PROJET DE RECHERCHE

Le comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de I'Est-de-I'fle-de-Montréal a approuvé le projet et en assurera le
suivi. Pour toute information, vous pouvez communigquer avec le secrétariat du Comité au 514-252-3400, poste 5708.
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Titre du projet de recherche : Transmission intergénérationnelle des mécanismes de vulnérabilité et
de résilience chez les enfants de parents exposés a un traumatisme

SIGNATURES

Signature du participant

J'ai pris connaissance du formulaire d'information et de consentement. On m’a expliqué le projet de recherche et le
présent formulaire d’information et de consentement. On a répondu & mes questions et on m‘a laissé le temps voulu
pour prendre une décision. Aprés réflexion, je consens a participer a ce projet de recherche aux conditions qui y sont
énoncées. Je consens a ce que mon enfant y participe.

J'autorise le chercheur responsable de la présente recherche & communiquer avec moi afin de me demander si je
suis intéressé a participer a d’autres projets de recherches.

Oui D Non D

Nom du participant Signature Date

Nom de I'enfant

Signature de la personne qui obtient le consentement

J'ai expliqué au participant le projet de recherche et le présent formulaire d‘information et de consentement et j'ai
répondu aux questions qu’il m'a posées.

Nom de la personne qui obtient le consentement Signature Date

Formulaire d'information et de consentement
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

" Québec VA

FORMULAIRE D’ASSENTIMENT

Titre du projet de recherche : Transmission intergénérationnelle des mécanismes de vulnérabilité
et de résilience chez les enfants de parents exposés a un
traumatisme

Chercheur responsable du projet Marie-France Marin, Ph.D.
de recherche :

Co-chercheurs : Pascale Brillon, Ph.D., Natasha Godbout, Ph.D., Stéphane Guay,
Ph.D., Julie Leclerc, Ph.D., Catherine Herba, Ph.D., Pierrich
Plusquellec, Ph.D.

Installation : Centre de recherche de |'Institut universitaire en santé mentale de
Montréal (CR-IUSMM)

Le but de notre expérience est de mieux comprendre les similarités et les différences au niveau biologique,
psychologique et cognitif qui existent au sein d'une dyade parent-enfant. Pour cela, nous prendrons plusieurs mesures
(par exemple, mémoire, hormone) chez ta mére et nous prendrons des mesures similaires avec toi a différents
moments. Cela nous permettra de mieux comprendre comment la biologie et les facteurs psychologiques sont
transmis de la mére a |'enfant.

Si tu acceptes de participer a cette étude, tu devras accomplir différentes taches pour 3 périodes a chaque deux ans.
Voici les différentes taches :

Questionnaires

Tu devras remplir plusieurs questionnaires qui vont nous aider a mieux te connaitre. Certains de ces questionnaires
seront administrés au laboratoire, alors que d’autres questionnaires devront étre remplis en ligne a la maison. Quand
ce sera le moment, je vais envoyer un lien internet a ta mére et tu pourras accéder aux questionnaires avec ce lien.
Tu n’es pas obligé.e de compléter tous les guestionnaires au méme moment. Par contre, je te suggére de terminer
le questionnaire que tu es en train de faire avant de t'arréter.

Tes réponses aux questionnaires resteront confidentielles. Nous ne partagerons pas tes réponses avec tes parents.

Taches cognitives

Sur la tablette et I'ordinateur, tu devras accomplir des taches qui ressemblent a des jeux électronigues. Durant ces
téches tu devras réagir le plus rapidement possible. Par exemple, tu devras d‘appuyer sur un bouton a chaque fois
que tu vois un objet ou bien une émotion.

Taches d’'images sur I'ordinateur

Pour cette téche, nous allons t'attacher des électrodes sur différentes parties de ton corps (par exemple, ton visage,
tes mains, ton torse). Ces électrodes vont servir 8 mesure des petits changements dans ton corps (par exemple, les
battements de ton coeur ou les mouvements sur ton visage). Tu devras ensuite regarder une vidéo de ta mére en
train de regarder des images sur un ordinateur. Ta mére aura exactement les mémes électrodes que toi sur son
corps. Pendant la vidéo, il est possible que ta mére recoive des petits chocs électriques. Ces chocs ne seront pas
douloureux, c'est ta meére qui aura décidé de l'intensité des chocs pour qu'ils soient seulement désagréables. La
sensation ressemble a ce que tu ressens parfois quand il y a de I'électricité statique sur une poignée de porte.

Ensuite, tu vas regarder une autre vidéo d'une étrangére en train de faire la méme tache que ta mére. Encore une
fois, c'est possible que |'étrangére recoive des petits chocs électriques.

Aprés avoir vu les vidéos, nous allons te demander de regarder les mémes images sur l'ordinateur que ta mere et
I'étrangére. Cette fois, c’'est possible que toi aussi tu regoives des petits chocs électriques. Comme pour ta mére et
I'étrangére, les chocs ne seront pas douloureux, mais plutdt désagréables.

1l est possible que nous filmions tes réactions faciales pendant I'expérience afin de les analyser plus tard.

Formulaire d'assentiment
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Echantillons de salive
Tu devras compléter des échantillons de salive a la maison durant 3 journées. Ces échantillons vont nous permettre
de mesurer différentes hormones.

Lorsque tu feras ces taches au laboratoire, tu seras dans une piéce avec une assistante de recherche et ta mére sera
dans une autre piéce a cdté de toi.

Voici une description détaillée du déroulement de chacune des visites :

T1

La premiére année, tu devras faire des prélévements salive a la maison et remplir des questionnaires en ligne. Ta
mére viendra a notre laboratoire avant ta premiére visite. Nous lui remettrons tous le matériel nécessaire pour faire
les prélévements. Elle pourra t’expliquer comment tu dois les faire.

Quelques semaines plus tard, tu devras te présenter a une visite en laboratoire avec ta mére (d‘une durée d'environ
une heure et demie a deux heures):

e Tu devras nous dire si tu acceptes toujours de participer.
« Tu devras remplir des questionnaires et faire des tiches cognitives sur la tablette et |'ordinateur.
+ Ensuite, nous allons t'attacher des électrodes et tu devras faire la tiche d‘images sur l'ordinateur.

Le lendemain, tu devras te présenter a nouveau avec ta mére pour une derniére visite en laboratoire (d‘une durée
d‘une heure & une heure et demie) :

e Tu devras nous dire si tu acceptes toujours de participer.

« Ensuite, tu devras effectuer la téche d'images sur |'ordinateur comme lors de la premiére visite.

« Nous t'expliquerons ensuite |'expérience en détail. Tu pourras nous poser des gquestions si tu le désires.
Nous te donnerons ensuite 3 cartes cadeaux de 20$ chacune chez Renaud-Bray (total 60% si tu as complété
les deux visites, les échantillons de salive et les questionnaires a la maison).

T2 : deux ans plus tard

« Tu devras te présenter a une visite en laboratoire avec ta mére (d‘une durée d‘environ une heure et demie
a deux heures).

Tu devras nous dire si tu acceptes toujours de participer.

Tu devras répondre a différents questionnaires.

A la maison, tu devras remplir des questionnaires sur une plateforme internet sécurisée.

Nous te donnerons une carte cadeau de 20%$ de chez Renaud-Bray si tu as complété la visite en laboratoire
et les questionnaires en ligne.

T3 : quatre ans plus tard

+ Tu devras te présenter a une visite en laboratoire avec ta mére (d’une durée d’environ une heure et demie
a deux heures).

e Tu devras nous dire si tu acceptes toujours de participer.

+ Tu devras répondre a différents questionnaires.

+ A la maison, tu devras faire des prélévements de salive et remplir des questionnaires sur une plateforme
internet sécurisée.

Quelques semaines plus tard, tu devras te présenter & nouveau avec ta mére pour une visite en laboratoire (d'une
durée d'une heure et demie a deux heures):

e Tu devras nous dire si tu acceptes toujours de participer.

« Tu devras remplir des questionnaires et faire des téches cognitives sur la tablette et |'ordinateur. Pendant
ces taches, tu seras dans une piéce avec une assistante de recherche et ta mére sera dans une autre piéce
a cbté de toi.

« Ensuite, nous allons t'attacher des électrodes et tu devras faire la tAche d'images sur |‘'ordinateur.

Le lendemain, tu devras te présenter a nouveau avec ta mére pour une derniére visite en laboratoire (d‘une durée
d‘une heure & une heure et demie) :

Formulaire d'assentiment
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e Tu devras nous dire si tu acceptes toujours de participer.

+ Ensuite, tu devras effectuer la tiche d’'images sur 'ordinateur comme lors de la premiére visite.

+« Nous te demanderons d'effectuer des tdches cognitives sur la tablette et de remplir des questionnaires gui
portent sur ta relation avec tes parents.

+ Nous t'expliquerons ensuite I'expérience en détail. Tu pourras nous poser des questions si tu le désires.

« Nous te donnerons ensuite 3 cartes cadeaux de 20$ chacune chez Renaud-Bray (total 60% si tu as complété
les trois visites, les échantillons de salive et les questionnaires a la maison).

Voici les risques a considérer pour ta participation a I'étude : Il se peut que tu sois inconfortable de répondre a
certaines questions. Il est important de savoir que toutes les réponses que tu fournis sont gardées confidentielles.
Par contre, si tu préféres ne pas répondre a un item, il n'y a pas de probléme. Les électrodes que nous poserons sur
tes mains, ton visage et ton torse peuvent laisser une petite rougeur sur ta peau. Si c'est le cas, la rougeur disparait
dans les minutes ou les heures suivant la fin de I'expérience. Les tests et les questionnaires que nous faisons au
laboratoire ne servent pas a poser un diagnostic. Par contre, si jamais nous détectons quelque chose d’anormal qui
pourrait nous indiguer un possible probléme pour ta santé, nous communiguerons l'information a ta mere et a toi.

J'ai pris connaissance des différentes taches que je devrai accomplir lors des différentes sessions au laboratoire.
J'accepte de participer a cette étude. Je comprends que j‘ai le droit d‘arréter ma participation a tout moment.

Nom de I'enfant Signature Date

Formulaire d'assentiment
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Annexe 5 : ERQ-CA

Questionnaire de régulation émotionnelle pour enfants et adolescents - ERQ-CA

Lis chaque énoncé attentivement et pour chaque phrase, coche la réponse appropriée si 1’énoncé te

représente bien.

1 = Fortement en désaccord
2 = En désaccord

3 = Moitié-Moitié

4 = En accord

5 = Fortement en accord

73

1. Quand je veux me sentir heureux/se, je pense a quelque chose de différent.

2. Je garde mes émotions pour moi

3. Quand je veux me sentir moins mal (ex : triste, fiché(e) ou inquiet(e)), je pense a quelque
chose de différent.

4. Quand je me sens heureux/se, je fais attention de ne pas le montrer.

5. Quand je suis inquiet/e a propos de quelque chose, je pense a cette chose d’une autre
facon pour me sentir mieux.

6. Je controle mes émotions en évitant de les montrer.

7. Quand je veux me sentir heureux/se a propos de quelque chose, je change ma fagon de
voir cette chose.

8. Je contrdle mes émotions a propos de quelque chose en changeant ma fagon d’y penser.
9. Quand je me sens mal (ex : triste, fiché/e ou inquiet/e), je fais attention de ne pas le
montrer.

10. Quand je veux me sentir moins mal (ex : triste, faiché/e ou inquiet/e) a propos de quelque

chose, je change ma facon de voir cette chose.

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345




Annexe 6 : ERQ

# participant Date :

Questionnaire sur la régulation émotionnelle (ERQ)

Chacun d'entre nous exprime différemment ce qu'il ressent. Pour chacun des énoncés suivants,

entourez la réponse qui correspond le plus 4 ce que vous pensez faire en général.

Le chiffre 1 signifie que vous n'étes pas du tout d'accord avec I'énonce.
Le chiffre 4 signifie que vous étes neutre par rapport a l'énonce.
Le chiffre 7 signifie que vous étes tout a fait d'accord avec I'énoncé.

=

2

g

=

E

3
1. Lorsque je veux ressentir davantage d'émotions positives E >
{comme la joie ou I'amusement), je m'arrange pour modifier
€ A quol je Suis en train de PENSET.. ... i s s e st sens s s 123456
2. Je garde mes EMOtIONS PO DT coiimiiimsiens e e es st b s s s s s et 123456
3. Lorsque je veux ressentir moins d'émotions négatives
{comme la tristesse et la colére), je m'arrange pour modifier
CE 8 qUOI j& SUlS en Al e PEMSET. ..o s s b st s b 123456
4. Quand je ressens des émotions positives, je fais attention
de ne Pas 188 EXPIIITIET. .o oo s et sem et b s st s b n b b s e 123456
5. Lorsque je suis confronté(e) 4 une situation stressante,
je fais en sorte d'y penser de maniére a ce que cela m'aide a rester calme............... 123456
6. Je controle mes émotions en ne les exprimant Pas..... .o e 123456
7. Lorsque je veux ressentir davantage d'émotions positives,
Je change ma fagon de voir les choses.... 123456
&. Je contréle mes émotions en changeant ma fagon de voir
la situation dans laquelle j& SIS, ... e 123456
9. Lorsque je ressens des émotions négatives,
Je fais en sorte de ne pas les eXPIIMIET. ..o 123456
10 Quand je veux ressentir moins d'émotions négatives,
Je change ma fagon de voir la SIUatoN........co i e 123456

-1 Tout a fant d'accord

e |
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Annexe 7: Security-Scale

Comment je suis avec ma mére

Instructions a | enfant -

Ce questionnaire cherche a savoir comment tu es avec ta mére — par exemple comment tu agis et te sens
autour d elle. Avant qu on commence, essayons avec une question de pratique. Chaque question implique
2 types d enfants, et nous voulons savoir lequel te correspond le plus. Décide premiérement si tu es plus
comme 'enfant du coté droit ou du coté gauche et ensuite décide s1 ¢’est « totalement vrai pour toi » ou
« plutdt vrai » dans ton cas en encerclant la phrase qui te convient le mieux. Pour chaque gquestion, tu
peux encercler juste une réponse.

Quesiion de pratique :

A)

B)

1)

A)

B)

2)

A)

B)

3)

A)

B)

Certains enfants preferent jouer au
soccer pendant leur temps libre.

Totalement vra1

pour moi Plutot vrai

Certains enfants font confiance a leur
mere.

Totalement vrai

pour moi Plutot vrai

Certains enfants ont I'impression que
leur mére intervient trop quand ils
essalent de faire des choses.

Totalement vrai

. Plutot vrai
pour moi

Certains enfants savent qu’ils peuvent
compiter sur I"aide de leur mére.

Totalement vrai

. Plutot vrai
pour moi

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

D autres enfants préferent écouter la
télé.

Totalement vrai

Plutdt vral .
pour moi

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

D autres enfants ne sont pas sirs de
pouvorlr se fier a leur mére.

Totalement vrai

Plutot vrar )
pour moi

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

D’ auvtres enfants savent que leur mére
leur fait confiance quand ils essatent
de faire des choses seul(e).

Totalement vrai

Plutot vrar .
pour moi

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

D autres enfants n’espérent pas
pouvoir trouver de ["aide auprés de
leur mére.

Totalement vra1

Plutot vraz )
pour moi
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4)

A)

B)

A)

B)

6)

A)

B)

7

A)

B)

8)

A)

B)

- {1 1 :
Certains enfants pensent que leur mére
passe suffisamment de temps avec eux.

Totalement vrat

. Plutot vra1
pour mot

Certains enfants n’amment pas vraiment
parler avec leur mére de ce qu’ils
pensent ou ressentent.

Totalement vrai . :
. Plutot vra1
pour moti

Certains enfants n"ont besoin de leur
mére que pour peu de choses.

Totalement vrai N )
Plutot vra1

pour moti

Certains enfants souhaiteraient étre
plus proches de leur mére.

Totalement vrai

pour moi Plutot vrai

Certains enfants s inquiétent de savoir
s1 leur mére les aime vraiment.

Totalement vrai . .
Plutat vrai

pour moti

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES
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D autres enfants pensent que leur mére
ne passe pas suffisamment de temps
avec eux.

Totalement vrai

Plutét vrai .
pour mo1

D’autres enfants aiment bien parler
avec leur mére de ce qu’ils pensent ou
ressentent.

Totalement vrai

Plutét vrai .
pour mo1

D’ auntres enfants ont besoin de leur
meére pour beaucoup de choses.

Totalement vrai

Plutot vrai .
pour mo1

D’ autres enfants sont contents de sentir
combien 1ls sont proches de leur mére.

Totalement vrai

Plutdt vra1 :
pour moi

D autres enfants sont tout a fait strs
que leur mére les aime.

. : Totalement vrai
Plutét vrai

pour moi1




9)

A)

B)

10)

A)

B)

11)

A)

B)

12)

A)

B)

13)

A)

B)

Certains enfants ont le sentiment que
leur mére les comprend vraiment.

Totalement vrai

pour moi Plutat vrai

Certains enfants sont siirs que leur
mere ne les abandonnera pas.

Totalement vrai

: Plutdt vrai
pour moi

Certains enfants ont peur que leur mére
ne soit pas la quand 1ls auront besoin
d’elle.

Totalement vrai

: Plutat vrai
pour mo1

Certains enfants pensent que leur mére
ne les écoute pas.

Totalement vrai . i
: Plutot vrai
pour mot

Certains enfants vont vers leur mére
quand ils sont bouleversés.

Totalement vrai

) Plutot vrar
pour moi

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES
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D’ autres enfants ont le sentiment que
leur mére ne les comprend pas
vraiment.

Totalement vrai

Plutot vrai .
pour mo1

D’ autres enfants se demandent parfois
s1 leur mére ne nsque pas de les
abandonner.

Totalement vrai

Plutot vrai .
pour mo1i

D’autres enfants sont siirs que leur
meére sera la quand ils auront besoin
delle.

Totalement vrai

Plutot vrai .
pour mo1

D’auvtres enfants pensent vraiment que
leur mére les écoute.

. . Totalement vrai
Plutét vrar :
pour mo1

D autres enfants ne vont pas vers leur
mére quand 1ils sont bouleversés.

. . Totalement vrai
Plutét vra: :
pour mo1




14)

A)

B)

15)

A)

B)

Certains enfants souhaiteraient que leur
mere les aide davantage quand 1ls ont
des problémes.

Totalement vrai

pour moi Plutot vra:

Certains enfants se sentent mieux
lorsque leur mére est 1a.

Totalement vrai

. Plutot vrai
pour mot

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

CHOISIS
ENTRE LES
DEUX
BOITES

78

D’ autres enfants pensent que leur mére
les aide suffisamment.

Totalement vrai

Plutot vra1 :
pour moi

D’ autres enfants n"attachent pas une s1
grande importance a la présence de
leur mére.

Totalement vra1

Plutét vrai .
pour mo1
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