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Résumé

La sensibilité parentale est reconnue comme étant un facteur influent pour le
développement de I’enfant. Le sommeil du parent et de son enfant ont tous deux été associés a la
sensibilité parentale. Par ailleurs, le vécu de maltraitance a été associé a la fois au sommeil et a la
sensibilité parentale. Cela étant dit, les modéeles portant sur la parentalité suggerent que celle-ci
est influencée par des caractéristiques appartenant a la fois au parent, a I’enfant, et au contexte
dans lequel leur relation se déroule. Certaines de ces caractéristiques, comme le sommeil et le
vécu de maltraitance du parent, pourraient interagir avec la sensibilité parentale. Il s’agit d’une
avenue importante a explorer afin de promouvoir les facteurs de protection et d’atténuer
I’influence de facteurs de vulnérabilité concernant la sensibilité parentale.

La présente étude vise a explorer le rle modérateur du vécu de maltraitance sur la
relation entre les perturbations de sommeil du parent et la sensibilité parentale. Le role
modérateur de la maltraitance vécue sur le lien entre les éveils nocturnes de I’enfant et la
sensibilité parentale sera également examiné.

Pour ce faire, un échantillon de 48 dyades parent-enfant a été recruté et incluait des
enfants agés entre 29 et 72 mois. La sensibilité parentale a ¢t¢ mesurée via I’observation
d’interactions entre le parent et I’enfant, qui ont ensuite été codifiées avec la grille Coding
Interactive Behavior. Les perturbations de sommeil du parent ont été mesurées en utilisant la
sous-échelle Perturbations du sommeil provenant de 1’ Index de Qualité du Sommeil de
Pittsburgh. Les éveils nocturnes de 1’enfant ont été mesurés a ’aide de la sous-échelle Eveils
nocturnes du Questionnaire Sur Les Habitudes De Sommeil Des Enfants. Le vécu de maltraitance
du parent a été mesuré en utilisant le Childhood Trauma Questionnaire.

Nos résultats démontrent que le vécu de maltraitance du parent joue un réle modérateur
sur la relation entre les perturbations de sommeil du parent et la sensibilité parentale, ainsi
qu’entre les éveils nocturnes de 1’enfant et la sensibilité parentale. D’une part, un sommeil plus
perturbé chez le parent est associé a des interactions moins sensibles chez les parents, sauf pour
les parents ayant vécu des niveaux séveres de maltraitance durant I’enfance pour qui le niveau de
sensibilité demeure inchangé. D’autre part, des éveils nocturnes plus importants chez 1’enfant
sont associés a une plus grande sensibilité chez les parents ayant vécu des niveaux de
maltraitance sévere, alors qu’ils ne sont pas liés a la sensibilité chez les autres parents.

Ces résultats suggerent que le sommeil du parent pourrait jouer un role protecteur pour la
sensibilité parentale, se dissipant chez les parents plus séverement maltraités. Ils démontrent
¢galement que les parents ayant un vécu de maltraitance plus sévere se distinguent puisque, pour
eux, une expérience d’éveils nocturnes plus importants chez 1’enfant est associée a des
comportements plus sensibles le jour. Ces résultats soulignent I’importance de considérer le vécu
de maltraitance afin d’affiner notre compréhension des répercussions du sommeil sur
I’expérience parentale.

Mots clés: Sensibilité parentale, Relation parent-enfant, Sommeil, Perturbations de
sommeil, Eveils nocturnes, Maltraitance
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Avant-propos

Cet essai doctoral a été effectué¢ dans le cadre d’un projet de recherche de plus grande
envergure qui est mené par Annie Bérubé. Ce projet a pour but global d’explorer les facteurs
influencant la sensibilité parentale. Celui-ci s’intéresse donc a une multitude de facteurs, tels que
le vécu de maltraitance. Des composantes portant sur le sommeil ont été ajoutées au protocole du
plus grand projet afin de répondre aux objectifs de cet essai doctoral. La collecte de données du
plus grand projet précede cet essai et se poursuit a ce jour. L’étudiant a contribué a cette derniere
tout au long de son parcours doctoral. Les éléments de la présente étude font entierement partie
du plus grand projet et ont été approuvés par le comité d’éthique de 1’Université du Québec en
Outaouais (voir Annexe A). Concernant I’article scientifique présenté dans cet essai, I’étudiant a
¢été personnellement impliqué dans I’intégralité des phases : élaboration, conception, collecte de

données, analyse des données et rédaction du manuscrit.



Chapitre I — Contexte théorique

La parentalité est un concept complexe et multidimensionnel composé notamment des
pratiques parentales (Lacharité et al., 2015). Parmi les différentes facettes des pratiques
parentales, la sensibilité parentale est une composante ayant été notablement étudi¢e dans le
cadre des théories de I’attachement (Cummings & Cummings, 2002). Son importance se retrouve
dans ses répercussions sur le développement cognitif et socio-émotionnel des enfants (Frosch et
al., 2021; Van Der Voort et al., 2014). Divers facteurs ont ét¢ identifiés comme jouant un role
considérable dans la promotion de la sensibilité parentale. Le sommeil se distingue toutefois du
lot par I’influence qu’il exerce provenant d’une part du parent et d’autre part de I’enfant. Les
difficultés de sommeil chez le parent et son enfant ont toutes deux été associées a une réduction
de la sensibilité parentale (Bai et al., 2022; Dubois-Comtois et al., 2019; McQuillan et al., 2022;
Priddis, 2009). Par ailleurs, 1’aspect transactionnel entre le sommeil du parent et de son enfant
fait écho a celui de la parentalité (Bornstein, 2012; Lollies et al., 2022; Meltzer & Mindell, 2007;
Mindell et al., 2015; Ronnlund et al., 2016). En effet, ces deux domaines rapportent des relations
bidirectionnelles au coeur de leur fonctionnement. De plus, les modeles théoriques soutiennent
que les déterminants de la sensibilité parentale sont multiples et proviennent de caractéristiques
appartenant a la fois au parent, a ’enfant et au contexte dans lequel leur relation se déroule
(Belsky, 1984; Bornstein, 2016; Sadeh et al., 2010). De ce fait, il est possible que les expériences
précoces du parent et les représentations cognitives des relations parent-enfant qui en découlent,
tels que décrits par Bowlby, puissent entrainer des effets sur le lien entre le sommeil et la
sensibilité parentale (George, 1996). D’ailleurs, des associations directes liant le vécu de
maltraitance durant I’enfance au sommeil et a la sensibilité parentale sont rapportées dans la
littérature (Brown et al., 2022; Vaillancourt et al., 2017; Yu et al., 2022). Toutefois, 1’influence

du vécu de maltraitance sur la relation entre ces facteurs demeure inconnue. Pourtant, I’hypothese
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suggérant que le passé de maltraitance puisse influencer la relation entre le sommeil et la
sensibilité parentale concorde avec les conclusions soutenues par les modeles de Sadeh et de
Belsky (Belsky, 1984; Bornstein, 2016; Sadeh et al., 2010). Selon leur modele, le vécu de
maltraitance pourrait interagir avec le sommeil et influencer le niveau de sensibilité du parent. En
effet, le vécu de maltraitance pourrait engendrer une plus grande susceptibilité aux effets d’un
mauvais sommeil sur la sensibilité. Par conséquent, 1’objectif de ce projet de recherche est
d’explorer comment I’interaction entre le passé de maltraitance du parent et le sommeil du parent
et de I’enfant influence la sensibilité parentale chez des parents d’enfants d’age préscolaire.

Les prochaines sections aborderont les relations entre la sensibilité parentale, le sommeil
du parent, le sommeil de I’enfant et I’expérience de maltraitance a I’enfance chez le parent. La
méthodologie, les résultats et une discussion seront ensuite présentés dans 1’article intitulé «
Sleep in the Family and Parental Sensitivity: Exploring the Role of Parental Childhood
Maltreatment History », soumis le 15 décembre 2025 au Journal of Child and Family Studies.
Suivront ensuite une discussion générale de I’essai doctoral et une présentation des retombées du
projet.

1.1 La parentalité

La parentalité touche la vie de chaque étre humain d’une maniére ou d’une autre. Que ce
soit en tant que parent soi-méme ou bien en tant qu’enfant de nos propres parents. Bien que
I’étude de la parentalité ait vécu un essor au cours des dernieres décennies, sa définition
conceptuelle demeure somme toute variable (Patterson & Fisher, 2002). L’Organisation mondiale
de la Santé souligne que la parentalité implique les interactions, les comportements, les émotions,
les connaissances, les croyances, les attitudes et les pratiques associés a la prestation de soins
aupres d’un enfant (Organisation mondiale de la Santé, 2023). S’inspirant des travaux de Houzel

(1999) et de Sellenet (2007), Lacharité et ses collaborateurs (2015) décrivent la parentalité
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comme étant un concept caractérisé par trois grands axes interdépendants : I’expérience
parentale, la responsabilité parentale et la pratique parentale. D’une part, I’expérience parentale
représente 1’expérience interne (pensées et sentiments) habitant la personne dans son role de
parent, incluant notamment les attitudes, les croyances, le stress parental et la détresse parentale
(Lacharité et al., 2015). Cet axe est compos¢ d’une dimension cognitive et d’une dimension
affective. La dimension cognitive comporte les connaissances du parent concernant son role et le
développement de son enfant. Pour sa part, la dimension affective comprend les émotions vécues
par le parent, sa fagon de composer avec ses émotions, les émotions vécues par 1’enfant, ainsi que
les représentations mentales et blessures psychologiques portées par le parent. D’autre part, 1’axe
de la responsabilité parentale représente les droits et les devoirs attribués a un individu lorsqu’il
devient parent, ainsi que la maniére dont il négocie ses valeurs parentales et les normes de sa
communauté culturelle (Lacharité et al., 2015). Le dernier axe, celui de la pratique parentale,
représente les aspects comportementaux et interactifs de la parentalité (Lacharité et al., 2015). 11
réfere aux choix et aux gestes portés par le parent dans sa relation avec 1’enfant. Il comprend
I’engagement du parent dans ses interactions avec 1’enfant, sa sensibilité parentale, sa
disponibilité physique et psychologique, ainsi que les actions indirectes visant 1’organisation de
la vie de I’enfant et son bien-étre.

Bien que les trois axes interagissent étroitement entre eux, la pratique parentale joue le
role le plus direct sur le développement de 1’enfant (Lacharité et al., 2015). Une composante de
cet axe est la sensibilité parentale. La sensibilité parentale est une forme de pratique parentale
ayant fait ’objet d’un grand intérét en recherche, notamment a la lumiére des travaux sur le sujet

menés par Mary Ainsworth (Ainsworth et al., 1974; Cummings & Cummings, 2002).
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1.1.1 La sensibilité parentale

Le concept de sensibilité parentale (particuliérement maternelle) fut abondamment décrit
dans les travaux de Mary Ainsworth portant sur le développement de 1’attachement chez I’enfant
(Cummings & Cummings, 2002). Ainsworth définit la sensibilité comme étant la capacité du
parent a identifier correctement les signaux des enfants, a les interpréter adéquatement et a 'y
répondre de manicre rapide et appropriée (Ainsworth et al., 1974). De ce fait, la sensibilité
parentale se retrouve a étre une pratique parentale essentiellement relationnelle et interactive,
c’est-a-dire qu’un parent sensible se doit d’étre attentif aux signaux, disponible a leur
interprétation juste, et flexible dans sa réponse ponctuelle et adaptée a I’enfant. Cela dit, ’intérét
porté au concept de sensibilité parentale dans la littérature va bien au-dela d’une simple
composante de la parentalité. En fait, de nombreuses études suggérent la présence de
conséquences associées spécifiquement a la sensibilité parentale.
1.1.2 Conséquences associées a la sensibilité parentale

D’abord et avant tout, la sensibilité parentale représente a ce jour la pratique parentale
centrale au domaine de recherche de I’attachement, qui présente la sensibilité parentale comme
un prédicteur d’un attachement sécurisant (Cummings & Cummings, 2002; Madigan et al., 2024;
Van Der Voort et al., 2014). En effet, la littérature a ce jour soutient qu’un parent plus sensible
favorise le développement d’un attachement sécurisant chez 1’enfant, et certaines études
suggerent méme la présence d’un lien causal (Van Der Voort et al., 2014). D’autre part, la
sensibilité parentale est d’autant plus importante étant donné qu’elle est associée a la promotion
d’un développement optimal chez I’enfant sur le plan cognitif et socio-émotionnel (Frosch et al.,
2021; Van Der Voort et al., 2014). En fait, une plus grande sensibilité chez le parent serait

associée a un meilleur développement cognitif et de meilleures compétences socio-émotionnelles
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chez I’enfant (Brady-Smith et al., 2013; Deans, 2020; Landry et al., 2006; Lemelin et al., 2006;
Roger Mills-Koonce et al., 2015).

Plus spécifiquement, une méta-analyse examinant les résultats provenant de 36
échantillons d’enfants agés entre 12 et 71 mois suggere que les enfants de parents plus sensibles
manifestent de meilleures capacités langagiéres, particulierement lorsque 1’échantillon présente
un niveau sociodémographique plus faible ou plus diversifié et lorsqu’il s’agit d’études
longitudinales (Madigan et al., 2019). Une seconde méta-analyse a examiné 108 études portant
sur le lien entre la sensibilité parentale et les difficultés de comportement chez I’enfant, menées
aupres d’enfants agés entre 0 et 17 ans (Cooke et al., 2022). Celle-ci reléve la présence d’une
association négative entre la sensibilité parentale et les troubles du comportement externalisés,
ainsi qu’entre la sensibilité parentale et les troubles du comportement internalisés. Ainsi, elle
suggere que les parents moins sensibles auraient des enfants présentant davantage de difficultés
dans la sphere internalisée (notamment des symptomes anxieux, dépressifs ou somatiques) et
dans la sphere externalisée, qui réfere a des comportements plus observables tels que des conflits
avec autrui et I’agressivité. De plus, un projet de recherche nommé Minnesota Longitudinal Study
of Risk and Adaptation a étudié I’influence de la sensibilité parentale au cours des trois premicres
années de vie sur les compétences académiques jusqu’a 1’age adulte chez 243 enfants provenant
d’un échantillon socioéconomiquement vulnérable (Raby et al., 2015). Cette étude suggere que la
sensibilité parentale est un facteur prédicteur des compétences académiques chez I’enfant, de
I’enfance a 1’age adulte, et ce méme lorsque le genre et I’ethnicité de I’enfant, le statut
socioéconomique et le niveau d’éducation de la mére sont pris en compte. Autrement dit, les
enfants de parents plus sensibles développeraient de meilleures compétences académiques et cette
retombée serait observable peu importe le milieu sociodémographique dans lequel 1’enfant

grandit.
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En plus de conséquences sur I’enfant, la sensibilité parentale engendre également des
conséquences économiques importantes. Une étude longitudinale réalisée au Royaume-Uni
souligne les colits financiers associés au manque de sensibilité parentale (Bachmann et al., 2022).
Cette étude comporte un échantillon total de 174 participants provenant de deux sous-
¢chantillons vulnérables en raison de comportements antisociaux identifiés précocement. Les
participants étaient évalués entre 4 et 6 ans, puis a I’adolescence (dge moyen de 12,1 ans). Les
résultats provenant de cette étude révelent que le manque de sensibilité parentale prédisait de
maniére significative une augmentation des cotts financiers engendrés par le participant a
I’adolescence. Ces colits provenaient de diverses sources, telles que 'utilisation des services
publics (santé, éducation, social, justice) et les cotits associés a la famille (p.ex., perte de journées
de travail, colts de réparation du domicile, etc.). Méme lorsque d’autres variables significatives
étaient prises en compte, telles que le genre et 1’age de I’enfant, le niveau de pauvreté de la
famille, la sévérité des symptomes et des comportements antisociaux, et I’attachement, la
sensibilité parentale demeurait un prédicteur des colits financiers associés a 1’adolescent ou
I’adolescente (Bachmann et al., 2022). Cela étant dit, différents facteurs sont associés au niveau
de sensibilité présenté par le parent et seront examinés dans la prochaine section.

1.1.3 Facteurs associés a la sensibilité parentale

Divers facteurs ont été identifiés comme étant associés a une diminution de la sensibilité
chez le parent. La littérature sur le sujet soutient une perspective transactionnelle ou les facteurs
s’influencent de maniére réciproque et continuelle (Belsky, 1984; Bornstein, 2016). Cette
approche présente la sensibilité parentale comme étant un concept dynamique influencé par une
multitude de caractéristiques appartenant au parent, a I’enfant et au contexte social dans lequel la

relation entre ces individus prend place.

16



En ce qui a trait aux caractéristiques des parents, plusieurs facteurs de risque ont été
identifiés. Parmi les plus saillants, un niveau plus élevé de symptomes dépressifs (Bernard et al.,
2018; Olhaberry et al., 2022), de plus grandes difficultés sur le plan de la régulation émotionnelle
(Carreras et al., 2019), et de moins bonnes capacités de controle inhibiteur (Shaffer & Obradovic,
2017) seraient tous associés a une diminution de la sensibilité parentale. Par ailleurs, certains
¢léments appartenant a la personnalité du parent (p.ex., un faible niveau de névrotisme et de hauts
niveaux d’extraversion et d’agréabilité) seraient associés a des pratiques parentales plus sensibles
(Belsky & Barends, 2002; Bornstein, 2016). Finalement, 1’expérience de maltraitance durant
I’enfance chez le parent serait également associée a de plus faibles niveaux de sensibilité
parentale aupres de son enfant (Fuchs et al., 2015; Harel & Finzi-Dottan, 2018; Vaillancourt et
al., 2017; Zvara et al., 2015).

Pour ce qui est de I’enfant, certaines caractéristiques, tels qu'un tempérament plus
difficile (p.ex., propension a I’affect négatif) (Kiff et al., 2011) et un plus jeune age (Kennedy et
al., 2014; Neuhauser, 2018; Shaffer & Obradovi¢, 2017) seraient associées a une sensibilité
parentale plus faible.

Finalement, certains facteurs contextuels sont également associés a la sensibilité
parentale. La littérature souligne particuliérement la diminution de la sensibilité parentale en
association avec un statut socioéconomique plus précaire, notamment un revenu plus faible et un
plus bas niveau d’éducation (Ayoub & Bachir, 2023; Imami et al., 2015; Neuhauser, 2018;
Shaffer & Obradovi¢, 2017; Suor et al., 2017). De plus, un faible niveau de soutien social serait
aussi associé a une sensibilité parentale plus faible (Goldstein et al., 1996; Neuhauser, 2018; Shin
et al., 2006). Aussi, des études suggerent que, bien que faire partie d’un groupe appartenant a une

minorité ethnique soit associé a une sensibilité parentale plus faible, cet effet serait expliqué par
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la présence de défis socioéconomiques davantage présents chez cette population (Emmen et al.,
2012; Mesman et al., 2012).

Toutefois, a travers les facteurs associés a la sensibilité parentale, le sommeil ressort
comme ayant une position particuliérement unique étant donné son appartenance aux
caractéristiques du parent et de I’enfant de maniére simultanée (c’est-a-dire via le sommeil du
parent et le sommeil de I’enfant pour étre plus spécifique). En effet, le sommeil serait associé a la
sensibilité parentale d’une part a travers le sommeil du parent (Bai et al., 2022; King et al., 2020),
et d’autre part a travers le sommeil de 1’enfant (Dubois-Comtois et al., 2019; Millikovsky-Ayalon
et al., 2015; Priddis, 2009). Les hypotheéses les plus soutenues suggerent que I’influence d’un
mauvais sommeil sur la sensibilité parentale proviendrait de ses effets néfastes sur certains
facteurs chez le parent pouvant influencer sa capacité a étre sensible, notamment le
fonctionnement exécutif, la fatigue, I’attention, la mémoire, les capacités d’autorégulation et
I’humeur (Bai et al., 2020, 2022; King et al., 2020). Par ailleurs, la relation entre le sommeil du
parent et de I’enfant se retrouve a étre de nature nettement réciproque et interactive (Lollies et al.,
2022; Meltzer & Mindell, 2007; Mindell et al., 2015; Ronnlund et al., 2016). La prochaine
section abordera donc I’importance du sommeil, ses impacts et sa relation avec la sensibilité
parentale.

1.2 Le sommeil

Le sommeil est reconnu comme étant essentiel au fonctionnement optimal de I’étre
humain. Il n’y a cependant pas de consensus scientifique lui reconnaissant une seule et unique
fonction. Au contraire, plusieurs fonctions lui ont été attribuées, notamment au niveau de
I’activation du systéme immunitaire, de la conservation d’énergie et du maintien des

performances a I’état d’éveil, pour en nommer quelques-unes (Krueger et al., 2016). Ces diverses
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fonctions du sommeil soutiennent I’idée qu’un sommeil insuffisant aurait une multitude
d’impacts négatifs sur un individu (Krueger et al., 2016).
1.2.1 Les impacts d’un mauvais sommeil

Tout d’abord, diverses associations ont été soulevées entre le sommeil et la santé mentale,
et celles-ci proviendraient potentiellement du réle du sommeil dans la régulation des émotions
(Walker & van der Helm, 2009). Cela dit, le fait d’avoir davantage de difficultés de sommeil est
associé a des symptomes d’anxiété et de dépression (Alvaro et al., 2013; Hall et al., 2017;
Javakhishvili & Widom, 2021; Meltzer & Mindell, 2007). De plus, cette association serait
bidirectionnelle et méme potentiellement causale (Cox & Olatunji, 2016; Rosenstrom et al.,
2012; Vazsonyi et al., 2022). Par ailleurs, une durée de sommeil plus courte et un sommeil de
moins bonne qualité sont associés de manicre indépendante a un taux plus élevé de trouble de
santé mentale de tout type (Seow et al., 2020).

De plus, le sommeil joue un réle important dans le traitement, I’expression et la régulation
des émotions (Deliens et al., 2014; Palmer & Alfano, 2017; Vandekerckhove & Wang, 2018). En
fait, une mauvaise qualité de sommeil est associée a un fonctionnement émotionnel moindre,
alors qu’une perte de sommeil augmente la fréquence d’émotions négatives, réduit la fréquence
d’émotions positives, et vient altérer la facon dont une personne comprend, exprime et régule ses
émotions (Deliens et al., 2014; Lallukka et al., 2018; Palmer & Alfano, 2017; Vandekerckhove &
Wang, 2018). Ce lien entre le sommeil et la régulation émotionnelle s'explique par plusieurs
phénomeénes neurobiologiques, notamment une diminution de la régulation préfrontale
descendante (dite top-down) de I'amygdale, une altération du réseau de traitement cortical de la
saillance (incluant 1'insula et le cortex cingulaire) et des changements liés au systéme nerveux

sympathique vagal dans le corps (Ben Simon et al., 2020).
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Egalement, le sommeil pourrait avoir un impact sur le fonctionnement cognitif. En effet,
les interruptions de sommeil, une durée de sommeil plus courte et la privation de sommeil ont
toutes été associées a des fonctions exécutives altérées (Kuula et al., 2018; Skurvydas et al.,
2020; Wilckens et al., 2014).

Dans le contexte de la parentalité, I’importance de chacune de ces associations s’accentue
lorsque I’on tient compte du fait que la qualité du fonctionnement exécutif, le fonctionnement
émotionnel et la santé mentale, particulierement la dépression, sont tous des facteurs associés a la
sensibilité parentale (Bernard et al., 2018; Carreras et al., 2019; Olhaberry et al., 2022; Shaffer &
Obradovi¢, 2017).

1.2.2 La relation entre le sommeil du parent et la sensibilité parentale

La majorité des études portant sur le lien entre le sommeil du parent et la sensibilité
parentale examinent les pratiques parentales durant 1’heure avant le coucher de I’enfant. Ces
études suggerent que le sommeil de la mére serait associ€ a la sensibilité maternelle, c’est-a-dire
qu’une durée de sommeil plus courte, une heure de coucher plus tardive, un horaire de sommeil
irrégulier et un sommeil de moins bonne qualité chez la mere seraient associés a une diminution
de la sensibilité parentale durant I’heure précédant le coucher de I’enfant (Bai et al., 2020, 2022;
McQuillan et al., 2019, 2022). Plus précisément, dans une ¢tude auprés de meres de jeunes
enfants (age moyen de 2,60 ans), des chercheurs ont mesur¢ la sensibilité parentale a travers des
observations durant I’heure précédant le coucher de I’enfant et le sommeil a 1’aide d’actigraphie
et d’un questionnaire autorapporté (McQuillan et al., 2019). L’actigraphie est une méthode de
mesure du sommeil a I’aide d’une montre au poignet enregistrant I’activité motrice,
communément appelé un actigraphe (Kosmadopoulos et al., 2014). A 1’aide des données
d’activité motrice et d’un algorithme validé, il est alors possible d’estimer les états de sommeil et

d’éveil, et d’ainsi établir des mesures du sommeil telles que la durée de sommeil, les éveils
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nocturnes, ainsi que I’heure de coucher et de lever. Dans I’étude de McQuillan et ses
collaborateurs, alors que la qualité du sommeil autorapportée par les méres n’était pas associée a
la sensibilité parentale, un sommeil insuffisant et de mauvaise qualité mesuré par actigraphie
¢étaient pour leur part associés a une sensibilité moindre a I’heure du coucher de leur enfant
(McQuillan et al., 2019). Ces résultats n’étaient pas influencés par les variables
sociodémographiques de la famille telles que 1’age de la mére, I’emploi, la taille de la famille et
des facteurs de risque tels que les événements stressants de la vie, le statut socioéconomique, la
monoparentalité, ’absence de soutien social et le comportement de 1’enfant. Une étude
longitudinale menée par le méme groupe de chercheurs rapporte qu’un sommeil plus court, plus
variable et plus tardif chez les meres prédisait la sensibilité maternelle observée au coucher six
mois plus tard, et ce, méme en contrdlant pour le niveau de stress et le niveau de sensibilité
observé six mois plus tot (McQuillan et al., 2022). Ces auteurs suggerent que cette association
pourrait étre expliquée par une priorisation du sommeil et la mise en place de bonnes pratiques
concernant I’hygiéne de sommeil chez les meres plus sensibles, ce qui favoriserait le sommeil de
leur enfant et ainsi leur propre sommeil.

Par ailleurs, selon une étude menée aupres de meéres de nourrissons de 1 a 6 mois, les
meres ayant des habitudes de sommeil irrégulieres étaient moins sensibles a I’heure du coucher
de leur enfant comparativement aux autres meres (Bai et al., 2020). Cette association pourrait étre
due a I’accumulation de fatigue chez le parent, selon ces auteurs. Cette étude était composée de
trois temps de mesure basés sur 1’Age de ’enfant, soit a 1 mois, 3 mois et 6 mois. A chaque temps
de mesure, les chercheurs ont mesuré le sommeil des méres a I’aide d’un agenda de sommeil et
leur sensibilité parentale via I’observation d’interactions a I’heure du coucher. Cette étude a
ensuite examiné les effets interindividuels ainsi que les effets intra-individuels. La durée et la

variabilité¢ du sommeil de la mére avaient un effet sur la sensibilité parentale au niveau
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interindividuel et intra-individuel, mais cet effet changeait en fonction de 1’age de I’enfant (Bai et
al., 2020). En fait, les méres dormant moins que les autres et ayant un horaire plus variable qu’a
leur propre habitude étaient moins sensibles lorsque leur enfant était 4gé de 6 mois, mais cette
relation n’était pas significative lorsque I’enfant était agé de 1 ou 3 mois (Bai et al., 2020). Les
auteurs souleévent I’hypothése que ceci pourrait étre dii aux demandes grandissantes de la réponse
parentale associées aux capacités développementales émergeant chez I’enfant a I’age de 6 mois,
comparativement a plus tot, qui pourraient étre particuliérement ardues pour les meéres éprouvant
les effets néfastes d’un sommeil perturbé. Une hypothése alternative pourrait également provenir
de I’accumulation des effets d’un mauvais sommeil sur une plus longue période pour les parents
d’enfants plus vieux.

Une autre étude du groupe de chercheurs rapporte des résultats similaires (Bai et al.,
2022). Dans cette derniére, le sommeil était évalué a 1’aide d’actigraphie et d’agendas de
sommeil, et les mesures €taient administrées a cinq reprises au cours de la premiere année de vie
de I’enfant. Les résultats soulignent que les meres ayant une durée et des habitudes de sommeil
plus variables, un sommeil de moins bonne qualité, et se couchant plus tard au cours de la
premiere année de vie de leur enfant étaient moins sensibles avec leur enfant a I’heure du coucher
(Bai et al., 2022). Les auteurs de cette étude soulevent les effets d’un mauvais sommeil sur la
fatigue, I’attention, la mémoire et les capacités d’autorégulation comme hypothese potentielle
expliquant cette relation. En somme, les études soutiennent la présence d’un lien étroit entre le
sommeil du parent et la sensibilité¢ a ’heure du coucher, soulignant particulierement des
associations chez les meéres ayant un sommeil plus court, plus tardif, plus variable et plus
perturbé.

Les études évaluant le lien entre le sommeil du parent et la sensibilité parentale en

contexte de jeu libre pendant la journée se font beaucoup plus rares. Pourtant, de telles études
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nous fournissent des renseignements importants sur I’influence du sommeil a travers les
interactions au courant de la journée, qui sont beaucoup plus nombreuses. Ces interactions
représentent donc une majorité des échanges entre le parent et son enfant. Durant ce type de
contexte d’observation, le parent et I’enfant doivent jouer comme ils le font habituellement
pendant une période prédéterminée. Bien que peu de publications soient disponibles concernant
ce type d’interaction, les données provenant de ces recherches suggérent que la qualité du
sommeil des méres serait associ¢e dans une certaine mesure a la sensibilité¢ maternelle en
contexte de jeu libre (Bai et al., 2022; King et al., 2020). Tout d’abord, selon une étude réalisée
aupres de meres d’enfants agés de moins de 12 mois, les meres ayant un sommeil de moins bonne
qualité (éveils nocturnes, sommeil fragmenté, efficacité du sommeil plus faible) étaient moins
sensibles durant I’interaction de jeu libre avec leur enfant (Bai et al., 2022). Tel que mentionné
plus tot, celle-ci propose que la fatigue, I’attention, la mémoire et les capacités autorégulatoires
seraient potentiellement responsables de ce mécanisme. Selon une autre étude aupres de meres
d’enfants agés de 18 semaines, le sommeil des méres n’affectait pas significativement leur
sensibilité de maniere globale durant I’interaction de jeu libre (King et al., 2020). En outre, dans
cette étude, la sensibilité parentale a été mesurée par intervalle de deux minutes, pour une durée
totale de dix minutes, fournissant donc cinq scores au total. Bien que le niveau de sensibilité dans
I’interaction globale ne fiit pas affecté, 1’augmentation des €veils nocturnes mesurés par
actigraphie était associée a une dégradation progressive de la sensibilité maternelle au fil des
intervalles de deux minutes de I’interaction avec 1’enfant (King et al., 2020). Ces résultats
demeuraient présents méme en contrdlant pour le revenu, les symptomes dépressifs de la mere et
I’humeur négative de I’enfant (King et al., 2020). Les difficultés de sommeil mesurées a I’aide de
I’agenda de sommeil n’étaient toutefois pas associées a la sensibilité maternelle dans cette étude.

Les résultats de cette étude suggerent donc que méme si le sommeil de la mére n’était pas associé
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a son niveau de sensibilité de manicre globale, il serait associé a une difficulté & maintenir un
niveau de sensibilité stable au cours de I’interaction. Il semblerait donc que les capacités de
sensibilité du parent en viennent a s’affaiblir au fur et a mesure que 1’interaction perdure et que
les ressources du parent peinent a soutenir les demandes associées a celle-ci. Ces auteurs
soulévent I’influence du sommeil sur ’humeur négative et le fonctionnement exécutif du parent
comme étant une source potentielle de mécanisme expliquant cet effet. Une autre étude s’est
intéressée a la relation entre le sommeil de la mére et la sensibilité parentale a la fois en tant que
facteur d’influence directe et en tant que variable modératrice du lien entre la sensibilité parentale
et un facteur d’influence sur cette derniére, soit la cognition sociale de la meére en réaction aux
pleurs de I’enfant (Leerkes et al., 2024). Cette étude mesurait le sommeil de la mére a 1’aide d’un
questionnaire autorapporté aupres d’un échantillon diversifié¢ de 299 meéres et leur enfant agé de 2
mois. Deux scores composites étaient calculés a I’aide de questionnaires autorapportés
représentant une interprétation des pleurs centrée sur I’enfant (p.ex., I/ a faim; un facteur de
protection pour la sensibilité parentale) et une interprétation des pleurs centrée sur la mere (p.ex.,
Je vais devoir arréter des activités pour m’occuper du bébé; un facteur de risque a la sensibilité
parentale). D une part, les résultats de cette étude suggerent que les difficultés de sommeil chez la
mere n’étaient pas associées de manicre directe avec la sensibilité parentale observée (Leerkes et
al., 2024). Toutefois, les perturbations de sommeil de la mere avaient un effet modérateur sur la
relation entre une interprétation des pleurs centrée sur la mere et la sensibilité parentale. Plus
spécifiquement, une interprétation des pleurs centrée sur la mere était associée a des
comportements moins sensibles chez les meres rapportant un sommeil plus perturbé, et non chez
les méres avec un sommeil moins perturbé. Cette étude suggére donc la présence d’une
interaction entre les perturbations de sommeil autorapportées de la mere et une interprétation des

pleurs centrée sur la mére sur la sensibilité parentale.
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En somme, les études soutiennent la présence d’une relation directe entre le sommeil du
parent et la sensibilité parentale, bien que les résultats semblent varier en fonction des mesures
utilisées, du type d’interaction observé et de I’age de 1’enfant. De surcroit, les études portant sur
la sensibilité parentale en contexte de jeu libre pendant la journée semblent rapporter
particuliérement une association avec un sommeil plus perturbé, plus fragmenté et de moins
bonne qualité (Bai et al., 2022; King et al., 2020). Cela étant dit, certains facteurs propres a
I’enfant peuvent également influencer la sensibilité parentale, notamment les difficultés de
sommeil que celui-ci peut vivre. Ceci est d’autant plus pertinent étant donné 1’association
présente entre le sommeil du parent et de son enfant.

1.2.3 La relation entre le sommeil du parent et de I’enfant

Un sondage national auprés de 1 473 parents d’enfants de moins de 10 ans aux Etats-Unis
rapporte que les parents de jeunes enfants sont fréquemment réveillés la nuit par leur enfant afin
de répondre aux besoins de ce dernier (National Sleep Foundation, 2004). Cette méme étude
révele que la majorité des parents d’enfants de 12 a 35 mois (70%) et de 3 4 6 ans (64%)
rapportent que leur enfant les réveille la nuit au moins une fois par semaine. Plus précisément,
cela arriverait en moyenne 2.8 nuits par semaine pour les 12 a 35 mois et 2.3 nuits par semaine
chez les 3 a 6 ans (National Sleep Foundation, 2004). Bien que les difficultés de sommeil chez
I’enfant tendent a s’atténuer progressivement au cours de la période préscolaire, celles-ci
persistent pour plusieurs enfants (National Sleep Foundation, 2004). De plus, la présence de
difficultés de sommeil a 1’age préscolaire est associée a des taux plus élevés de difficultés
émotionnelles et comportementales chez I’enfant (Deng et al., 2023). Ceci, en plus de
changements importants dans le sommeil de 1’enfant tels que la transition d’un sommeil
biphasique a un sommeil monophasique, fait de 1’dge préscolaire une période requérant une

grande adaptation de la part des parents et représentant une source de stress potentiel importante
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dans la famille (Bathory & Tomopoulos, 2017; De Stasio et al., 2020; Meltzer & Mindell, 2007;
Ribas et al., 2024; Sadeh et al., 2010; Smith et al., 2019). Par ailleurs, de nombreuses études
démontrent la présence d’associations entre le sommeil du parent et les difficultés de sommeil de
leur enfant (Lollies et al., 2022; Meltzer & Mindell, 2007; Mindell et al., 2015; Ronnlund et al.,
2016). Tout d’abord, une étude menée aupres de 196 parents d’enfants agés entre 4 et 68 mois a
mesuré¢ le sommeil du parent et de ’enfant a I’aide de questionnaires (Lollies et al., 2022). Celle-
ci rapporte que les péres et les meres d’enfants vivant des difficultés de sommeil avaient une
moins bonne qualité de sommeil que ceux d’enfants n’ayant pas de telles difficultés. De plus, cet
effet était plus élevé chez les parents d’enfants de moins de 26 mois, potentiellement en raison du
soutien supplémentaire que nécessitent ces plus jeunes enfants lorsqu’ils s’éveillent la nuit. Une
étude aupres de 100 parents d’enfants 4gés entre 2 et 6 ans a investigué cette relation en
comparant les données provenant de questionnaires et les données actigraphiques concernant le
sommeil de I’enfant (Ronnlund et al., 2016). Celle-ci mentionne la présence d’une association
entre la qualité de sommeil du parent et les difficultés de sommeil de 1’enfant, tels que mesurés a
I’aide de questionnaires. Les mesures actigraphiques du sommeil de 1’enfant ne présentaient
toutefois pas de telles associations. Les auteurs suggerent que cette divergence de résultats entre
les données actigraphiques et les questionnaires concernant le sommeil de 1’enfant pourraient étre
di a des biais attentionnels et mnésiques chez les parents dormant moins bien. Ces parents
pourraient donc remarquer et se remémorer plus facilement les difficultés de sommeil de leur
enfant, et ainsi les rapporter davantage a travers les questionnaires. Une autre étude ayant utilisé
exclusivement des questionnaires portant sur le sommeil a examiné cette méme relation aupres de
10 085 meres d’enfants agés entre 0 et 6 ans a travers 13 différentes régions du monde (Mindell
et al., 2015). Celle-ci souléve que le sommeil de I’enfant est associ¢ au sommeil de la mere de

manicre significative. Ces effets étaient similaires a travers les cultures et étaient plus robustes
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chez les plus jeunes enfants (0-36 mois). De maniére plus spécifique, cette étude identifie les
¢éveils nocturnes de 1I’enfant comme étant le plus grand prédicteur du mauvais sommeil chez la
mere parmi les différentes composantes du sommeil de I’enfant ayant été étudiées (Mindell et al.,
2015). En somme, les études soutiennent la présence d’une association entre le sommeil du
parent et de son enfant. Toutefois, les éveils de I’enfant représentent qu’un seul des facteurs
pouvant venir perturber le sommeil du parent. De ce fait, il s’avére important d’examiner les
perturbations du sommeil du parent au sens global, en plus de celles pouvant provenir des éveils
de I’enfant, afin de bien distinguer leurs effets uniques et communs. Cela dit, certaines études se
sont justement intéressées a cette relation directe entre le sommeil de 1’enfant et la sensibilité
parentale.
1.2.4 La relation entre le sommeil de I’enfant et la sensibilité parentale

Une premicére étude australienne a examiné la relation entre le sommeil de ’enfant et la
sensibilité parentale aupres de 61 dyades mere-enfant variant entre 7 et 18 mois (Priddis, 2009).
L’¢chantillon était composé d’un groupe « mauvais dormeur » de 34 dyades et d’un groupe
contrdle apparié dit « bon dormeur » de 27 dyades. Le sommeil des enfants était mesuré a 1’aide
d’un journal de sommeil et la sensibilité parentale a 1’aide d’observations en contexte de jeu libre
durant la journée. Les résultats de cette ¢tude révelent que les parents d’enfants présentant des
difficultés de sommeil (durée de sommeil plus courte, latence d’endormissement plus longue,
éveils nocturnes plus fréquents et plus longs, éveils matinaux plus précoces, et temps passé dans
le lit du parent accru) étaient significativement moins sensibles que leurs homologues dont les
enfants dorment mieux. Une étude aupres de 51 familles d’enfants agés entre 1 et 3 ans a exploré
cette relation de manicre distincte avec les meres et les peres (Millikovsky-Ayalon et al., 2015).
L’échantillon était encore une fois séparé en deux groupes en fonction du sommeil de I’enfant :

un groupe dont les enfants vivaient des difficultés de sommeil (26 enfants) et un groupe contrdle
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apparié n’ayant pas de difficulté de sommeil significative (25 enfants). Les difficultés de sommeil
de I’enfant étaient mesurées a 1’aide d’un questionnaire concernant les éveils nocturnes de ce
dernier. La sensibilité parentale était évaluée en observant des interactions avec la mere et le pere
séparément (dyades mére-enfant et pére-enfant) alors qu’ils nourrissaient I’enfant. Selon les
résultats de cette étude, les péres dont les enfants dormaient moins bien étaient moins sensibles
durant I’interaction, mais cette différence n’était pas présente chez les meres. Concernant la
présence d’une association entre le sommeil de I’enfant et la sensibilité du pére, ces auteurs
suggerent que les interactions avec le parent pourraient avoir une fonction régulatrice pour le
sommeil de I’enfant. D’autre part, ils suggerent que cela pourrait représenter 1’expérience d’un
niveau de stress plus élevé pour les péres lorsque leur enfant éprouve des difficultés de sommeil,
ce qui auraient alors des effets nocifs sur la relation pére-enfant. En ce qui a trait a I’absence
d’association chez les méres comparativement aux peres, ils soulévent les hypothéses que les
meres plus sensibles pourraient étre plus tolérante envers les éveils de leur enfant ou bien que
cette association pourrait étre influencée par une tendance chez les péres a interpréter les
difficultés de sommeil comme étant une manifestation de demandes excessives provenant de
I’enfant. Une autre étude aupres de 81 familles a faible revenu ayant un enfant agé entre 3 et 5
ans a également investigué 1’association entre le sommeil de I’enfant et la sensibilité parentale
aupres des deux parents (Dubois-Comtois et al., 2019). Le sommeil de I’enfant était mesuré a
I’aide d’un questionnaire portant sur les difficultés de sommeil complété par les deux parents et
I’estimation de la durée de sommeil de I’enfant selon la mére. La sensibilité parentale était
mesurée via I’observation d’interactions entre les dyades séparément (mére-enfant et pére-enfant)
en contexte de jeu libre. L’étude démontre que, pour les peres, les difficultés de sommeil de
I’enfant (p.ex., éveils nocturnes, résistance au coucher, difficultés d’endormissement) étaient

associées a la sensibilité paternelle en contexte de jeu libre, mais la durée de sommeil ne I’était
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pas. Pour ce qui est des méres, les associations entre le sommeil de 1I’enfant (difficultés de
sommeil et durée de sommeil) et la sensibilité maternelle étaient seulement significatives aupres
des meres plus anxieuses. Chez ces dernicres, davantage de difficultés de sommeil et une durée
de sommeil plus courte chez I’enfant étaient associés a des interactions moins sensibles en
contexte de jeu libre. En raison d’un effet modérateur, le sommeil de I’enfant et la sensibilité
maternelle n’étaient pas associés chez les meres moins anxieuses dans cette étude. Les auteurs
suggerent que cela pourrait étre expliqué par I’environnement engendré par la combinaison
d’interactions moins sensibles et de difficultés en lien avec I’anxiété présentes chez la mere. Un
tel environnement, plus incertain et plus insécure, pourrait alors augmenter la fréquence des
composantes problématiques du sommeil de I’enfant (p.ex., résistance au coucher, refus de
dormir seul, cauchemars, etc.). En somme, ces études suggerent donc la présence d’un lien entre
les difficultés de sommeil chez I’enfant et une baisse du niveau de sensibilité chez le parent.
Puisque les données demeurent de nature corrélationnelle, il n’est pas possible d’établir une
direction ou un lien de causalité, mais des hypotheses ont ét¢ émises. D’une part, des interactions
plus sensibles entre le parent et son enfant pourraient avoir des effets bénéfiques sur
I’apprentissage de capacités d’auto-apaisement chez I’enfant la nuit, favorisant un meilleur
sommeil chez ce dernier, et vice-versa. Inversement, la présence d’un sommeil de moins bonne
qualité chez I’enfant pourrait favoriser la manifestation de comportements plus perturbants chez
I’enfant menant a des interactions plus difficilement sensibles. Au-dela de I’anxiété, d’autres
facteurs pourraient influencer la relation entre le sommeil et la sensibilité.
1.2.5 Autres facteurs pouvant influencer la relation entre le sommeil et la sensibilité parentale
Une étude récente a investigué la relation entre le sommeil de la mére, la sensibilité
parentale et la perception de la qualité de la coparentalité, un concept défini comme étant le degré

de coopération des parents a travers leurs responsabilités parentales (Bai et al., 2025). Les
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résultats de cette dernic¢re suggérent que la relation entre plusieurs composantes du sommeil de la
mere et la sensibilité maternelle au coucher serait modérée par la coparentalité. De maniere
succincte, une moins bonne qualité de sommeil (¢’est-a-dire un sommeil plus fragmenté et de
plus long éveils nocturnes) était associée a une plus faible sensibilité chez les méres rapportant
des relations de coparentalité de moins bonne qualité, alors que cette association était négligeable
pour les méres rapportant des relations de coparentalité de meilleure qualité. La qualité des
relations de coparentalité avait donc un effet protecteur sur la relation entre le sommeil et la
sensibilité parentale, soutenant I’hypothése que les compétences parentales sont a leur plus bas
lorsque le parent vit des facteurs de stress a la fois sur le plan individuel et familial. Par ailleurs,
dans cette méme étude, une heure d’endormissement plus précoce était associée a une plus
grande sensibilité au coucher chez les méres rapportant des relations de coparentalité de meilleure
qualité, et non chez celles rapportant des relations de coparentalité de moins bonne qualité. Ceci
représente un effet amplificateur de la coparentalité sur les effets bénéfiques d’un bon sommeil
chez le parent, soutenant I’hypothése qu’un parent est susceptible d’exhiber le plus haut niveau
de compétence parentale lorsque les sous-systemes (p.ex., individuel et entre les parents) ceuvrent
en coopération. De tels résultats sont soutenus par les modeles théoriques portant sur les facteurs
déterminant les pratiques parentales comme celui de Belsky (1984), stipulant que les pratiques
parentales sont déterminées par 1’interaction de plusieurs facteurs appartenant aux
caractéristiques du parent, de I’enfant et du contexte. Un autre facteur peu étudié qui pourrait
influencer la relation entre le sommeil et la sensibilité parentale est celui du vécu de maltraitance
du parent.
1.3 La maltraitance a ’enfance

L’expérience de maltraitance a été identifiée comme étant un facteur associé au sommeil

et a la sensibilité parentale de maniere individuelle (Brown et al., 2022; Vaillancourt et al., 2017).
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Par ailleurs, des études ont montré qu’il arrive que les parents qui ont vécu de la maltraitance se
distinguent des parents non-maltraités en présentant des associations inverses ou atténuées
comparativement a celles habituellement rapportées dans la littérature. Par exemple, une étude a
montré une association entre une meilleure reconnaissance des émotions et une diminution de la
sensibilité chez les parents plus séveérement maltraités (Bérubé et al., 2020). Une autre étude a
rapporté que les parents plus sévérement maltraités présentaient des progres plus faibles en
réponse a une intervention parentale centrée sur I’attachement (van der Asdonk et al., 2021).
D’autres études suggerent que les parents plus séveérement maltraités ne bénéficieraient pas des
effets protecteurs du soutien social en ce qui a trait a diverses conséquences associées a la
maltraitance, comme les pratiques parentales négatives (Nakajima, 2024; Wright & Folger,
2017). Etant donné que les parents plus sévérement maltraités tendent a se distinguer et que le
vécu de maltraitance présente des associations avec le sommeil et la sensibilité parentale, il est
possible que celui-ci puisse s’immiscer dans la relation entre ces variables. L expérience de
maltraitance durant I’enfance pourrait donc influencer la relation entre le sommeil et la sensibilité
d’un parent aupres de son enfant. Cette section explorera cette hypothese en présentant le concept
de la maltraitance a I’enfance et sa relation avec les facteurs abordés jusqu’a maintenant.
1.3.1 Définition et prévalence de la maltraitance a ’enfance

La maltraitance a I’enfance est définie comme étant 1’abus et la négligence subis par un
enfant de moins de 18 ans dans le contexte d’une relation de confiance, de pouvoir ou de
responsabilité, engendrant un préjudice réel ou potentiel a sa santé, son développement, sa dignité
ou sa survie (World Health Organization, 2022). La maltraitance comporte divers sous-types, soit
I’abus physique, I’abus émotionnel, I’abus sexuel, et la négligence. Alors que les différentes

formes d’abus représentent la commission d’actes, la négligence, qui est couramment divisée en
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négligence physique et négligence émotionnelle, représente plutdt I’omission d’actes nécessaires
a la réponse aux besoins de I’enfant (Massullo et al., 2023).

La maltraitance est une problématique affectant quotidiennement des enfants partout a
travers le monde (World Health Organization, 2022). La littérature scientifique a document¢ la
présence de maltraitance a I’enfance chez des adultes a travers la population générale (England-
Mason et al., 2018; Scher et al., 2004). Une étude auprés de 967 adultes a examiné la prévalence
a I’aide d’une entrevue téléphonique auto-rapporté (Scher et al., 2004). Dans cet échantillon
représentatif, 35,1% des participants avaient vécu au moins une forme de maltraitance durant
I’enfance. Une étude populationnelle aupres de 23 846 adultes canadiens rapporte des résultats
similaires (England-Mason et al., 2018). Dans cette étude incluant seulement 1’abus physique,
I’abus sexuel et I’exposition a la violence conjugale, 32,1% des participants rapportaient avoir
vécu au moins une de ces formes de maltraitance durant I’enfance.

Ces taux de prévalence sont particulicrement inquiétants lorsque 1’on considere les
impacts de la maltraitance a I’enfance, notamment sur la sant¢ mentale, le stress parental et le
fonctionnement exécutif (Humphreys et al., 2020; Letkiewicz et al., 2021; Steele et al., 2016). De
plus, tel que mentionné plus tot, I’expérience de maltraitance durant I’enfance peut influencer la
sensibilité parentale.

1.3.2 Maltraitance, sommeil et sensibilité parentale

Le vécu de maltraitance du parent durant son enfance serait associé aux pratiques
parentales adoptés aupres de son enfant plus tard (Greene et al., 2020; Savage et al., 2019;
Vaillancourt et al., 2017). Dans une méta-analyse réalisée par Savage et al. (2019), les auteurs
soulévent toutefois une certaine variabilité a travers les associations rapportées dans la littérature.
Celle-ci serait potentiellement due a des variations sur le plan conceptuel concernant les pratiques

parentales (p.ex., certaines études ont mesuré les pratiques parentales positives, d’autres
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négatives, puis d’autres se sont concentrés davantage sur des aspects relationnels) et sur le plan
méthodologique (p.ex., caractéristiques de I’étude ou de 1’échantillon étudié). Tout en considérant
ces variations, les auteurs soutiennent I’existence d’un lien entre le vécu de maltraitance et les
pratiques parentales (Savage et al., 2019).

Les études examinant exclusivement le lien entre le passé de maltraitance et la sensibilité
parentale vont également en ce sens. Une premiere étude examinant la relation entre le vécu
d’abus sexuel durant I’enfance et la sensibilité parentale a rapporté que les méres ayant vécu de
I’abus sexuel étaient moins sensibles que celles pour qui ce n’était pas le cas (Zvara et al., 2015).
Ces auteurs suggerent que cela pourrait étre di aux effets déléteéres de 1’abus sexuel et ses
conséquences négatives pouvant exacerber le stress suscité par la parentalité et affaiblir les
capacités de régulation du parent. Une autre étude investiguant la relation entre la maltraitance et
la sensibilité parentale a révélé que les meres maltraitées étaient moins sensibles lors des
interactions avec leur enfant de 12 mois que ne 1’étaient leurs équivalents non-maltraités (Fuchs
et al., 2015). De plus, cette étude rapporte que la sensibilité parentale des meéres non-maltraitées
augmentait entre I’interaction a 5 mois et a 12 mois, alors que la sensibilité des meres maltraitées
ne subissait pas d’augmentation pareille. Les auteurs émettent I’hypothese que cela pourrait étre
di a une difficulté a s’adapter davantage a I’enfant au fil du temps chez les meres maltraitées,
alors que les meres non-maltraitées suivraient ce cours normatif. Une autre étude a exploré la
relation entre le passé de maltraitance et la sensibilité parentale recevant des services d’assistance
sociale en Israél (Harel & Finzi-Dottan, 2018). Les résultats de cette étude démontrent que
I’expérience d’abus et de négligence émotionnels durant I’enfance est négativement associée a la
sensibilité parentale, signifiant que plus un parent avait vécu d’abus et de négligence
émotionnels, moins il était sensible. Ces auteurs proposent que cela pourrait étre di a une

activation affective prolongée et & une mauvaise régulation physiologique des émotions résultant
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du passé traumatique et étant redéclenchées a travers la parentalité. Finalement, une revue
systématique réalisée par Vaillancourt et ses collégues a analysé la relation entre la maltraitance a
I’enfance et la sensibilité parentale chez les parents d’enfants de moins de 18 mois, en se
concentrant sur les mesures observationnelles de la sensibilité (Vaillancourt et al., 2017). Cette
revue systématique soutient la présence d’une association entre le passé de maltraitance du parent
et la sensibilité parentale, parfois de maniére directe et d’autres fois indirectement via des
facteurs psychologiques et biologiques chez la mére comme 1’exacerbation de symptomatologie
dépressive ou I’élévation du niveau de cortisol diurne.

Cela étant dit, ’association entre le vécu de maltraitance du parent et la sensibilité
parentale ne signifie pas nécessairement qu’un parent ayant subi de la maltraitance est insensible
ou voire maltraitant lui-méme. En effet, la littérature portant sur la transmission
intergénérationnelle de la maltraitance souléve la présence de différents profils de parent
(Mckenzie et al., 2024). Celle-ci identifie des parents venant perpétuer le cycle de la maltraitance
et d’autres discontinuant le cycle en agissant de maniere plus sensible aupres de leur enfant
(Mckenzie et al., 2024). Ces deux profils se distinguent donc dans leur réponse face a leur propre
vécu de maltraitance a I’enfance, qui serait associée a divers facteurs de risque et de protection
(Langevin et al., 2019, 2025). Les parents venant rompre le cycle de la maltraitance se
démarqueraient de ceux perpétuant le cycle d’ailleurs en manifestant davantage de chaleur
maternelle et en présentant certains facteurs de protection associés a la résilience (Dixon et al.,
2009; Jaffee et al., 2013).

Cela dit, au-dela des impacts du vécu de maltraitance a I’enfance sur la sensibilité
parentale, la maltraitance serait aussi associée au sommeil de I’individu. Plusieurs études
soulignent le lien entre le vécu de maltraitance a I’enfance et le sommeil a 1’age adulte (Brown et

al., 2022; Greenfield et al., 2011; Yu et al., 2022). Une revue systématique incluant 73 études et
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une méta-analyse incluant 9 études établissent les mémes conclusions, c’est-a-dire que
I’expérience de maltraitance durant 1’enfance est associée a une augmentation des difficultés de
sommeil a 1’age adulte (Brown et al., 2022; Yu et al., 2022). Ces associations seraient exacerbées
en fonction du niveau de sévérité de la maltraitance vécue, c’est-a-dire qu’un niveau plus sévere
de maltraitance était associé a des difficultés de sommeil plus importantes. En fait, il semblerait
que les difficultés de sommeil chez les personnes ayant un vécu de maltraitance aient tendance a
apparaitre des 1’enfance et a perdurer a travers la vie adulte (Brown et al., 2022). Certains auteurs
suggéreraient que cela pourrait étre di aux effets délétéres de la maltraitance sur 1’axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien et le systéme immunitaire, ce qui affecterait la modulation
circadienne lors du sommeil (Brown et al., 2022). Une autre étude a analysé la relation entre la
maltraitance et le sommeil a I’aide de questionnaires auto-rapportés auprés de 835 adultes et a
également démontré qu'un vécu de maltraitance durant 1’enfance était associ¢ a davantage de
perturbations de sommeil a I’age adulte (Greenfield et al., 2011). Ces auteurs suggerent divers
mécanismes possibles, notamment via la santé mentale (soit la dépression et le trouble du stress
post-traumatique), le stress chronique, 1’accumulation de stresseurs subséquents ou méme la
présence de déclencheurs associés au sommeil (Charuvastra & Cloitre, 2009; Chu, 1992; Dahl,
1996; Germain et al., 2008; Greenfield et al., 2011; Pillar et al., 2000; Staner, 2010).

La littérature scientifique souléve donc I’implication du passé de maltraitance sur la
sensibilité du parent, ainsi que 1’influence de la maltraitance a I’enfance sur la qualité du sommeil
chez I’adulte, notamment les parents. Toutefois, au-dela de ces associations, il s’avere nécessaire
d’examiner I’effet du vécu de maltraitance sur la relation entre le sommeil et la sensibilité
parentale. Bien que le vécu de maltraitance du parent puisse étre considéré comme une variable
indépendante associée au sommeil et a la sensibilité parentale, notre perspective se base plutot sur

un cadre théorique transactionnel a travers duquel le vécu du parent et le sommeil en viennent a
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interagir dans leur association a la sensibilité parentale. Cela signifierait alors que la relation entre
le sommeil et la sensibilité parentale varie dans son intensité ou dans sa direction en fonction du
niveau de sévérité du vécu de maltraitance du parent. Un modele de modération illustre donc bien
cet objectif d’explorer les effets potentialisateurs des facteurs de protection ou les effets
aggravants des facteurs de vulnérabilité a la sensibilité parentale. La compréhension de 1’impact
du passé de maltraitance sur cette relation pourrait clarifier pour qui le sommeil est plus
particuliérement important et comment ce dernier peut jouer un role protecteur ou agir comme
facteur aggravant dans le contexte de la sensibilité parentale.
1.4 Rationnel de I’essai

Somme toute, diverses études ont démontré la présence d’une relation entre la qualité de
sommeil du parent et la sensibilité parentale, ainsi qu’entre les difficultés de sommeil chez
I’enfant et la sensibilité parentale. Plusieurs études ont également documenté le lien entre le vécu
de maltraitance a I’enfance et la sensibilité parentale. De surcroit, plusieurs études ont abordé
I’influence du vécu de maltraitance a I’enfance sur la qualité de sommeil a 1’age adulte. Peu de
details sont connus concernant 1’influence de 1’interaction entre le sommeil et la maltraitance
vécue sur la sensibilité parentale. Les parents maltraités pourraient étre une population
particulierement vulnérable a I’influence d’un mauvais sommeil en raison des diverses
conséquences communes au vécu de maltraitance et au mauvais sommeil, notamment
I’exacerbation du stress parental, des symptomes dépressifs et des dysfonctions exécutives (Hall
et al., 2017; Humphreys et al., 2020; Letkiewicz et al., 2021; Meltzer & Mindell, 2007; Steele et
al., 2016; Wilckens et al., 2014). Considérant le risque accru de présenter des difficultés de
sommeil associ¢ au vécu de maltraitance a I’enfance (Greenfield et al., 2011), I’historique de
maltraitance du parent semble un facteur pertinent a prendre en compte pour examiner son effet

sur les relations entre le sommeil et la sensibilité parentale puisque celui-ci pourrait influencer
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I’intensité et/ou la direction de la relation en fonction de la sévérité de la maltraitance vécue. A ce
jour, aucune étude a notre connaissance ne s’est attardée a I’influence potentielle du passé de
maltraitance du parent sur la relation entre le sommeil et la sensibilité parentale. Nous
examinerons cette relation en considérant d’une part le sommeil du parent et d’autre part, le
sommeil de I’enfant.
1.5 Objectifs et hypothéses

Le présent essai doctoral vise donc a explorer I’interaction entre le sommeil dans la
famille et le passé de maltraitance du parent en examinant comment ils sont associés a la
sensibilité parentale chez des parents d’enfants d’age préscolaire. D une part, il explore le role de
I’interaction entre les perturbations de sommeil du parent et son expérience de maltraitance dans
I’enfance sur la sensibilité parentale. D’autre part, il explore le role modérateur de la maltraitance
sur le lien entre les éveils nocturnes de I’enfant et la sensibilité parentale. Compte tenu des études
présentées jusqu’a maintenant, il semble plausible que le passé de maltraitance du parent puisse
accentuer les répercussions néfastes d’un mauvais sommeil chez le parent et chez I’enfant sur la
sensibilité parentale. L exploration de ces interactions est donc a la fois innovante et intéressante

autant sur le plan scientifique que clinique.
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2.1 Abstract

Sensitive parenting is critical for optimal child development. Parent and child sleep have
been demonstrated to be associated with parental sensitivity. Another variable with a significant
influence on parental sensitivity is childhood maltreatment history, which is also related to sleep.
Childhood maltreatment could interact with parent and child sleep, influencing their relationship
with parental sensitivity. This study explores the moderating effect of childhood maltreatment on
the relationship between parental sleep disturbances and sensitivity. Additionally, it investigates
whether parental childhood maltreatment moderates the association between child nocturnal
awakenings and parental sensitivity. A sample of 48 parent-child dyads (91.7% mothers, 87.5%
Caucasian) was recruited in Canada, with children ranging in age from 29 to 72 months.
Sensitive behaviors were assessed through coded observations of daytime parent-child
interactions. Parental sleep disturbances, child nocturnal awakenings and parental childhood
maltreatment history were assessed through self-report questionnaires. Childhood maltreatment
moderated the association between parental sleep disturbances and sensitivity, as well as the
association between child nocturnal awakenings and sensitivity. Higher sleep disturbance scores
were associated with lower sensitivity in parents with lower and average childhood maltreatment
history levels, but not in those with higher levels. Higher child nocturnal awakenings scores were
associated with greater sensitivity in parents with higher childhood maltreatment history levels,
but not in those with average and lower levels. These findings highlight the importance of
considering parental childhood maltreatment history when examining the interplay between sleep

and parental sensitivity.

Keywords: Sensitive behavior; Parental sleep disturbance; Child night waking; Childhood

maltreatment; Intergenerational transmission of maltreatment

39



2.2 Introduction

It is imperative for parents to engage with their child in a manner that is sensitive to their
needs, as this fosters optimal development in multiple domains, including cognitive, social, and
emotional aspects (Frosch et al., 2021; Van Der Voort et al., 2014). The construct of parental
sensitivity, as conceptualized by Ainsworth, is defined as a parent’s ability to notice and interpret
their child's signals appropriately and to respond to them in a prompt and appropriate manner
(Ainsworth et al., 1974). Subsequent elaboration of this construct has emphasized the importance
of the parent’s cooperation with behaviors initiated by the child, the acceptance of the child’s
age-appropriate needs, and the parent’s physical and psychological accessibility and
responsiveness (Ainsworth et al., 2015).

Sensitive parenting has been associated with improved language development and
learning, decreased problematic behaviors, and better academic outcomes in children (Madigan et
al., 2019; Puckering et al., 2014; Raby et al., 2015). However, various factors can affect sensitive
parenting. Research has indicated that parental sensitivity may be associated with the sleep of
both parents and their children (Bai et al., 2022; Dubois-Comtois et al., 2019; McQuillan et al.,
2022; Priddis, 2009). Furthermore, childhood maltreatment history is a very well-known factor
associated with parental sensitivity (Savage et al., 2019). This is particularly relevant given that
childhood maltreatment has also been associated with impaired sleep (Brown et al., 2022).

Researchers have demonstrated that parental sleep is connected to the sleep difficulties of
their children (Lollies et al., 2022; Meltzer & Mindell, 2007; Meltzer & Montgomery-Downs,
2011; Mindell et al., 2015; Ronnlund et al., 2016). Studies suggest that between 8.8% and 44% of
preschool-aged children (ranging from 2 to 5 years old) experience multiple nocturnal
awakenings per week, with these proportions decreasing as children advance in age (Blair et al.,

2012; Reynaud et al., 2018; Williamson et al., 2019). Child nocturnal awakenings have been
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associated to parental nocturnal awakenings (Mindell et al., 2015). Indeed, parents of young
children frequently report being awakened by their offspring needing care throughout the night
(National Sleep Foundation, 2004). A study revealed that an average of 54.7% of mothers of
children aged 2-6 years experienced sleep difficulties, with 37% reporting nighttime or early
morning awakenings three or more times per week (Mindell et al., 2013). A national survey
revealed that the majority of parents of toddlers (70%) and of preschoolers (64%) indicated that
their children awoke them during the night at least once per week, with an average of 2.8 nights
per week for toddlers and 2.3 nights per week for preschoolers (National Sleep Foundation,
2004).

Research has indicated a potential association between parental sleep and parenting
quality and sensitivity (Bai et al., 2020, 2022; King et al., 2020; McQuillan et al., 2019, 2022;
Ran-Peled et al., 2022; Tikotzky, 2014). Studies measuring parenting interactions within the hour
preceding bedtime have found that mothers with poorer sleep (i.e., more variable and interrupted
sleep, and later sleep timing) exhibited decreased parenting quality at bedtime with their children
under a year old (Bai et al., 2020, 2022). However, these associations were sometimes not found
in younger children of 1 month and of 3 months of age (Bai et al., 2020). Studies have found
similar results in parents of toddlers, where poor sleep was both associated with less positive
parenting at bedtime and predicting less positive parenting at bedtime 6 months later (McQuillan
etal., 2019, 2022). Studies examining parenting quality during free play interactions during the
day have indicated that mothers with more interrupted sleep exhibited reduced sensitivity toward
children under a year of age (Bai et al., 2022) and demonstrated a decline in sensitivity toward
their 18-month-old infant across a ten-minute free play interaction (King et al., 2020). While the
latter did find a significant effect of sleep interruption on mothers’ ability to sustain sensitivity

when assessed separately at multiple time-points across the observed interaction, it failed to find
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such an association with maternal sensitivity when assessing the entirety of the interaction
together (King et al., 2020). Other studies have also reported that poorer sleep quality and
disrupted sleep in mothers were associated with more negative maternal perceptions of the
relationship with their infant in general (Ran-Peled et al., 2022; Tikotzky, 2014).

Furthermore, studies revealed an association between children's sleep and sensitive
parenting behaviors (Dubois-Comtois et al., 2019; Millikovsky-Ayalon et al., 2015; Priddis,
2009). Specifically, maternal reports of reduced sleep disturbances in their child (i.e., longer
sleep duration, shorter sleep onset latency, decreased frequency and length of nocturnal
awakenings, later wake time and reduced time spent bedsharing) have been shown to be
associated with more sensitive parenting behaviors during free play interactions (Priddis, 2009).
Other studies have found associations between parental reports of increased sleep problems in
their child (e.g., nocturnal awakenings, bedtime resistance, trouble falling asleep) and less
sensitive behaviors exhibited by fathers during feeding interactions and free play interactions
(Dubois-Comtois et al., 2019; Millikovsky-Ayalon et al., 2015).

Childhood maltreatment has been identified as a prominent factor potentially influencing
parenting sensitivity. Childhood maltreatment is defined as the abuse and neglect of children
under 18 years old occurring in the context of a relationship of responsibility, trust or power, and
resulting in actual or potential harm to their health, survival, development or dignity (World
Health Organization, 2022). It encompasses various types of maltreatment, such as physical
abuse, emotional abuse, sexual abuse, and physical or emotional neglect. Prevalence rates have
been documented in community samples, indicating that 32.1-35.1% of adults had experienced at
least one form of maltreatment during childhood (England-Mason et al., 2018; Scher et al.,
2004). However, some studies have omitted emotional abuse and neglect in their assessments of

maltreatment, while others have employed varied cutoff scores to determine the presence of
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childhood maltreatment. Nevertheless, research findings indicate that parents who have
experienced maltreatment as children tend to have less sensitive interactions with their offspring
(Condon et al., 2022; Harel & Finzi-Dottan, 2018; Lange et al., 2019; Lotto et al., 2023; Savage
et al., 2019). Moreover, it appears that exposure to multiple forms or repeated instances of
childhood maltreatment, as opposed to a singular type, is associated with an enhanced risk for
decreased parental sensitivity (Greene et al., 2020; St-Laurent et al., 2019; VanBronkhorst et al.,
2024).

Childhood maltreatment has also been associated with subsequent poor sleep quality in
adulthood (Brown et al., 2022; Yu et al., 2022). Adults with a history of childhood maltreatment
have been shown to report more sleep problems, such as poor sleep quality and decreased sleep
duration or efficiency, than those who have not been exposed to such experiences (Brown et al.,
2022). These sleep disturbances tend to emerge in childhood and persist into adulthood (Brown et
al., 2022). Associations also appear to be exacerbated when childhood maltreatment experiences
are more severe, more frequent, and more prolonged (Brown et al., 2022; Yu et al., 2022).

The existing body of research indicates that, within the context of childhood
maltreatment, parents with young children may encounter significant challenges in maintaining
sensitive and nurturing interactions with their children. However, the impact of parental history
of childhood maltreatment on the relationship between sleep and sensitive behaviors remains an
untapped area of research. The present study aims to address this knowledge gap by investigating
how parental history of childhood maltreatment interacts with parental and child sleep to
influence sensitive behaviors during dyadic interactions with children of preschool age.
Specifically, the study will examine parental sleep disturbances and child nocturnal awakenings,

as the latter is one of the most common sleep behavior complaints in children, which inevitably
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affects parent’s sleep by disturbing it throughout the night (National Sleep Foundation, 2004;
Williamson et al., 2019).

Therefore, the study objectives are twofold. First, it aims to explore the moderating effect
of parental history of childhood maltreatment on the relationship between parental sleep
disturbances and sensitive behaviors observed during an interaction with their child. Second, it
aims to explore the moderating effect of parental history of childhood maltreatment on the
relationship between child nocturnal awakenings and sensitive behaviors. While exploratory, the
hypothesis guiding this study is that for parents who have experienced more severe forms of
childhood maltreatment, maltreatment and sleep difficulties (i.e., sleep disturbances in parents
and nocturnal awakenings in children) will act as cumulative risk factors for decreased parental
sensitivity.

2.3 Methods
2.3.1 Participants

Participants were recruited from local community organizations that provide services to
vulnerable families, social media (Facebook), and posters in the community and on the university
walls. Inclusion criteria were to be the parent of a child aged 2 72 to 5 years old. Exclusion
criteria included insufficient understanding of written and spoken French as well as children who
had a neurodevelopmental disorder diagnosis likely to interfere with their participation. A total
51 of parent-child dyads participated in the study. Following the completion of the study, three
dyads from the original sample were excluded due to missing data. The final sample consisted of
48 dyads of parents aged between 22 and 53 years (M = 35.19, SD = 5.70) and their child aged
between 29 and 72 months (M = 50.58, SD = 13.79). A sensitivity analysis conducted using

G*Power 3.1.9.7 revealed that a sample size of 48 participants would allow for the detection of
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effects approaching a medium effect size (f* = .17) with an a of .05 and power of .80 (Cohen,
1988).
2.3.2 Procedures

This study is part of a more extensive research protocol that has been previously described
(Bérubé et al., 2024). The following section details the procedures and measures pertinent to the
current study. Following the acquisition of informed consent for study participation, parents and
their child were separated into two rooms. Parents first completed a series of questionnaires,
including questionnaires regarding sociodemographic information, as well as the parent and
child’s sleep. Children completed various tasks regarding child development and emotion
recognition with research assistants in the other room. The dyad was then reunited and left alone
in a room for an interaction. Parents were first asked to play freely with their child using toys
available in the room for a duration of eight minutes. Parents then had to ask their child to tidy
things up, without physically assisting them, for a duration of seven minutes. It should be noted
that only free play interactions were used in the current study. Interactions were filmed with two
cameras to be coded later. After the interaction, the dyad separated again and parents had to
complete questionnaires, including questions regarding their own experience of childhood
maltreatment. Parents received 40CAS$ for their participation, while the child received an age-
appropriate gift (e.g., playdough or a book). These procedures were approved by the university
ethics committee (UQO CER #2023-2736).
2.3.3 Measures

2.3.3.1 Sociodemographic information.

Sociodemographic information including age, self-identified gender, highest level of

education completed, and ethnicity were collected through a self-report questionnaire.
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2.3.3.2 Sensitive behaviors.

The assessment of sensitive behaviors was conducted using the Coding Interactive
Behavior — Preschooler version scale (CIB; Feldman, 1998) through videotaped interactions of
the parent-child dyad during free play. The CIB is an analysis scheme used for coding
interactions between an adult and a child (Feldman, 1998). The preschooler version is comprised
of a total of 43 scales, which are distributed into three categories: adult (22 scales), child (16
scales), and dyadic (5 scales). Each scale is rated on a 5-point Likert scale ranging from 1
(absence or minimal presence of the behavior) to 5 (marked presence of the behavior). The CIB
has demonstrated robust psychometric properties across diverse samples, including normative
and at-risk groups, various age ranges, and both mothers and fathers (Feldman, 2012). These
observations have been made in a variety of interaction contexts, such as free play and
breastfeeding. The CIB has also been validated through comparisons with similar observational
scales, and has shown adequate internal consistency across age groups and cultures (Feldman,
2012). The majority of studies that utilize the CIB calculate composite scores to assess specific
constructs with items aggregated based on theory and research (Mesman & Emmen, 2013; Stuart
et al., 2023). For the present study, five scales from the adult category were selected based on
theoretical grounds in accordance with Ainsworth’s definition of parental sensitivity and were
used to assess the sensitivity manifested by parents through the interaction. The behaviors
assessed included 1- the parent’s acknowledgement of the child cues and receptivity to
communication, 2- the parent’s range and flexibility of affect, 3- the parent’s resourcefulness in
handling the child and engaging with them, 4- the parent’s structure and limit-setting, and 5- the
parent’s supportive and secure presence for the child. Thus, the total score used in our analyses
refers to the parent’s awareness, adaptability, and responsiveness to the child’s signal, aligning

with Ainsworth’s definition (Ainsworth et al., 1974, 2015). The coding of the interactions was
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completed by trained coders who were blind to all other information about the dyads. A total of
20% of interactions were coded by two independent coders to ensure a minimal interrater
agreement of 85%. Interrater reliability estimates were calculated based on a single rater, absolute
agreement, two-way mixed-effects model (Koo & Li, 2016). Using 95% confidence intervals
shows moderate to excellent interrater reliability (ICC = 0.94, 95% CI [0.68, 0.99]). The scores
obtained for each behavior were summed up into a composite score ranging from 5 to 25, with
higher scores representing higher sensitivity. The total score thus obtained represents observed
sensitivity through behaviors, which will be referred to as sensitive behaviors. The internal
consistency for the sample is of & =.79.

2.3.3.3 Parental sleep disturbances.

To assess parental sleep disturbances, the Sleep disturbances subscale from the validated
French version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (Blais et al., 1997) was used. The
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) is a self-report questionnaire assessing sleep quality
(Buysse et al., 1989). The original version of the PSQI has been extensively studied and used
throughout the years, demonstrating robust psychometric properties (Mollayeva et al., 2016). The
French version of the scale has exhibited equivalent psychometric properties (Blais et al., 1997).
In this study, the Sleep disturbances subscale of the PSQI was used, which comprises nine items
assessing various sleep disturbances during the past month, such as night or early-morning
awakenings (Buysse et al., 1989). Questions were answered using a 4-point Likert scale ranging
from 0- Not during the past month to 3- Three or more times a week. The final item solicited
parents' personal reasons for any reported sleep disturbances, such as "my child woke up during
the night," and requested that they rate the frequency of these disturbances on the same scale. The
sum of all nine items was then calculated to obtain a continuous score ranging from 0 to 27, with

higher scores indicating increased sleep disturbances. This score, therefore, represents the extent
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of disrupted sleep from various sources, which will be referred to as parental sleep disturbances.
This combined score of nine items achieved an internal consistency of a = .68 in the sample.
2.3.3.4 Child nocturnal awakenings.

The Night Wakings subscale from the Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)
was used to assess child nocturnal awakenings (Owens et al., 2000). The French version of the
questionnaire was used, which was translated via the back-translation method (Brislin, 1970).
The CSHQ is a screening instrument designed to identify children exhibiting problematic sleep
behaviors and differentiate them from those who do not (Goodlin-Jones et al., 2008; Owens et al.,
2000). It is a parent-report questionnaire comprising questions regarding their child’s sleep
during the previous week or, alternatively, a typical week for the child (Owens et al., 2000).
Initially developed and validated for use with parents of children between the ages of 4 and 10
years, the CSHQ was later validated with children aged between 2 and 5 ' years old (Goodlin-
Jones et al., 2008; Owens et al., 2000). It is one of the most commonly used questionnaires for
screening pediatric sleep problems and has demonstrated adequate psychometric properties
(Owens et al., 2000). The Night Wakings subscale is comprised of the three following items:
“Child moves to someone else’s bed during the night (parent, sibling, etc.)”, “Child wakes up
once during the night”, and “Child wakes up more than once during the night” (Owens et al.,
2000). Items are rated on a 3-point Likert scale: 1- Rarely (zero to one time per week), 2-
Sometimes (two to four times per week), 3- Usually (five to seven times per week). The sum of
these three items was calculated to obtain a continuous score ranging from 3 to 9, with higher
scores indicating more frequent nocturnal awakenings. This score, therefore, represents the extent
of problematic behaviors in children regarding nocturnal awakenings as reported by parents,
which will be referred to as child nocturnal awakenings. The Night Wakings subscale score

attained an internal consistency of @ = .66 in this sample. This exceeds those documented in the
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original sample utilized for the development of the questionnaire, wherein it was a = .44 for the
clinical sample and a = .54 for the control sample (Owens et al., 2000).

2.3.3.5 Parental childhood maltreatment history.

The validated French version of the Childhood Trauma Questionnaire — Short Form
(CTQ-SF) was used to measure parental experiences of childhood maltreatment (Paquette et al.,
2004). The CTQ-SF is a self-report questionnaire that retrospectively assesses experiences of five
forms of maltreatment during childhood: physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, physical
neglect, and emotional neglect (Bernstein et al., 2003). It is composed of 28 items, each
employing a 5-point Likert scale ranging from 1 (Never true) to 5 (Very often true). The
questionnaire features six subscales, with one subscale addressing each of the five forms of
maltreatment (with five items each) and a sixth subscale addressing minimization/denial (with
three items). The sixth subscale does not represent a form of maltreatment. The French version of
the CTQ-SF has demonstrated robust psychometric properties, including adequate internal
consistency and temporal stability (Paquette et al., 2004). Following instructions based on the
scoring manual (Bernstein & Fink, 1998), a standardized severity score is computed for each
form of maltreatment, denoting the subsequent levels: 1- none to minimal abuse, 2- mild abuse,
3- moderate abuse, and 4- severe abuse. The total severity score, which is the sum of severity
scores obtained for the five maltreatment subscales, ranges from 5 to 20. This total score,
therefore, represents the level of maltreatment experienced by parents during their childhood,
which is referred to as childhood maltreatment. A higher total score indicates a more severe
experience of maltreatment. In the current sample, the total severity score of the five

maltreatment subscales reached an internal consistency of a = .86.
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2.3.4 Statistical analyses

Descriptive statistics and bivariate Pearson correlations were first calculated for all
variables. Moderation analyses were then conducted (see Figure 1 for illustration of the
conceptual model of the moderation analyses). The first model aimed to examine the moderating
role of parental history of childhood maltreatment on the relationship between parental sleep
disturbances and sensitive behaviors. Covariates such as parents' education level and ethnicity
were incorporated into the model due to their significant associations with other variables. The
second model then examined the moderating role of parental history of childhood maltreatment
on the relationship between child nocturnal awakenings and sensitive behaviors. The same
covariates were added (parent education level and ethnicity). No multivariate outliers were
identified when explored using Mahalanobis Distances (with p <.001). Analyses were conducted
using Huber-White standard errors to limit the effects of heteroscedasticity considering the small
sample size, and variables were mean-centered. Subsequently, simple slopes analyses were
conducted on significant interaction effects. The relationship between parental sleep disturbances
and sensitive behaviors, as well as between child nocturnal awakenings and sensitive behaviors,
was thus examined within parents who experienced lower (i.e., -1 SD), average (i.e., mean) and
higher (i.e., +1 SD) levels of childhood maltreatment. Statistical analyses were performed using
SPSS (version 29.0; SPSS Inc., Chicago, IL). Moderation models were conducted using the

PROCESS Macro v4.2 for SPSS (Hayes, 2022).
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Figure 1

Hllustration of the conceptual model of moderation analyses
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2.4 Results
2.4.1 Descriptive statistics

Table 1 presents the sample characteristics, while Table 2 presents the means and standard
deviations for all continuous variables. Frequency analyses revealed that 39.6% of the sample
reported having experienced little to no childhood maltreatment, while the rest reported at least
one form of childhood maltreatment of mild, moderate, or severe intensity. Additionally, the
current study found that 4.2% of parents reported no sleep disturbances on average in the past
month, while 66.7% reported experiencing sleep disturbances less than once a week on average
during the past month. The remaining 29.2% reported experiencing sleep disturbances once or
twice a week on average in the past month. The study further reveals that 39.6% of the children
in the sample rarely experience issues related to nocturnal awakenings. Most of the parents in the

study were Caucasian (87.5%), had a university degree (54.2%), and were women (91.7%).
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Table 1

Descriptive characteristics of the sample

Variables Percentages

Parent gender

Woman 91.7%

Man 8.3%
Child gender

Girl 50%

Boy 50%
Ethnicity

Caucasian 87.5%

Non-Caucasian 12.5%

Last completed education level

Elementary school 6.3%
High school 18.8%
Vocational studies diploma 4.2%
College degree 16.7%
University degree 54.2%
Childhood maltreatment

Little to none 39.6%
At least one form of maltreatment 60.4%
(mild, moderate, or severe intensity)

Note. n =48.

2.4.2 Preliminary analyses

As shown in Table 2, parental education level was significantly and positively associated
with sensitive behaviors observed during free play and significantly and negatively associated
with parental sleep disturbance scores. More educated parents showed more sensitivity and
experienced less sleep disturbances. Therefore, education level was included as a control variable
in the moderation models. Parental ethnicity was also significantly and positively associated with

history of childhood maltreatment. Being a Caucasian parent was associated with a less severe
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history of childhood maltreatment. Therefore, this variable was also included as a control variable
in the moderation models. On the other hand, parental sleep disturbance scores were negatively
associated with observed sensitive behaviors. The more disrupted their sleep was, the less
sensitive their behavior was during free play. Finally, child nocturnal awakening scores were also
positively associated with parental sleep disturbance scores, as in an increase in child nocturnal
awakenings was associated with an increase in parental sleep disturbance.

Table 2

Correlations, means and standard deviations of study variables

Variables M (SD) Range 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Parent age (years) 35.19 (5.70) —
2. Child age (months) 50.58 (13.79) 38%*k  —
3. Education level (parent) - 49%* 07  —
4. Ethnicity (parent)° - A3 16 .06 —
5. Sensitive behavior 18.94 (3.51) 11.5-25 .13 .14 36* -08 —
6. Childhood maltreatment ¢ 746 (3.47) 5-18 -06 .06 -21 .30* .15 —
7. Parental sleep disturbances ° 7.65(4.80) 0-18 .06 .02 -38** 07 -31* .16 —
8. Child nocturnal awakenings f 423(1.51) 39 -06 -13 -25 -02 -01 .04 .43* -—

Note. n = 48. Range represents the range of scores observed in the sample.
? Elementary school = 1, high school = 2, vocational studies diploma = 3, college degree = 4, university
degree = 5. ® Caucasian = 1, non-Caucasian = 2. ¢ Values reflect scores ranging from 5 to 25. ¢ Values
reflect general severity scores ranging from 5 to 20. For more information, see Measures. ¢ Values reflect
raw subscale scores ranging from 0 to 27. T Values reflect subscale scores ranging from 3 to 9.
*p <.05. %% p<.01.
2.4.3 Moderation analyses

The first moderation model examined parental sleep disturbances, childhood
maltreatment, and their interaction (Parental sleep disturbances x Childhood maltreatment) as
predictors of sensitive behaviors, with parental education level and ethnicity as covariates. This

model was significant (F(5, 42) = 6.09, p <.001) and explained 31.7% of the variance (see Table

3). Results indicated that parental sleep disturbance (b =-0.22, p = .043), childhood maltreatment
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(b=0.27, p=.027), and education level (b = 0.82, p = .044) were significant predictors of
sensitive behavior. However, these conditional effects represent simple effects and were therefore
not interpreted (Hayes, 2022). A significant Parental sleep disturbances x Childhood
maltreatment interaction effect was found (b = 0.05, p = .003). Cohen’s /2 was used to calculate
the local effect size of the interaction variable over all other variables in the model. Cohen’s 12 is
considered appropriate for calculating effect sizes in multiple regression models with continuous
variables and its variation, which measures local effect size, allows one to determine the
proportion of variance that is uniquely explained by the variable of interest, above all other
variables included in the model (Selya et al., 2012). The local effect size obtained for the
interaction variable was /2 = .09, which falls directly between a small (> 0.02) and medium (>
0.15) effect size (Cohen, 1988).

Simple slopes analysis shows a significant association for parents who reported lower
levels of maltreatment (b = -0.33, p = .015) and average levels of maltreatment (b =-0.22, p =
.043), but not for those who reported higher levels of maltreatment (b = -0.06, p = .483). As seen
in Figure 2, for parents with low or average levels of childhood maltreatment, sensitive behaviors
decreased as sleep disturbances increased. In contrast, for parents with more severe history of
maltreatment, sleep disturbances do not predict sensitive behaviors.

Table 3
Moderation model: regression analysis with parental sleep disturbances, childhood

maltreatment, and their interaction term predicting sensitive behaviors

Effect b SE 95% CI p
LL UL
Constant 16.81 2.26 12.25 21.38 <.001
Parental sleep disturbances -0.22 0.10 -0.42 -0.01 .043
Childhood maltreatment 0.27 0.12 0.03 0.51 .027
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Parental sleep disturbances x 0.05 0.01 0.02 0.08 .003
Childhood maltreatment
Ethnicity -1.07 1.79 -4.68 2.54 553

Education level 0.82 0.39 0.02 1.61 .044

Note. n=48, R>= 32, p <.001, 2= .09.

Figure 2

Simple slope analysis of the moderating role of childhood maltreatment history on the
relationship between parental sleep disturbances and sensitive behaviors
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The second moderation model examined child nocturnal awakenings, childhood
maltreatment, as well as their interaction (Child nocturnal awakenings x Childhood
maltreatment) as predictors of sensitive behaviors, with parental education level and parental
ethnicity as covariates. The model was significant (F(5, 42) = 5.20, p <.001) and explained
27.8% of the variance (see Table 4). Results indicated that childhood maltreatment (b = 0.27, p =
.040), and education level (b = 0.91, p = .024) were significant predictors of sensitive behaviors.
The Child nocturnal awakenings x Childhood maltreatment interaction was also found to be

significant (b = 0.26, p = .031). Again, Cohen’s /2 was used to calculate the local effect size of
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the interaction variable above all other variables in the model. The local effect size was /> = .07,

which again falls between a small (> 0.02) and medium (> 0.15) effect size (Cohen, 1988).

Simple slopes analysis indicates a significant association for higher levels of childhood
maltreatment (b = 1.33, p = .010). However, no such association was observed for lower levels of
childhood maltreatment (b =-0.21, p = .618) and average levels of childhood maltreatment (b =
0.43, p = .151). Parental sensitive behaviors increased as nocturnal awakenings increased, but
only for parents who have experienced higher levels of maltreatment during childhood.
Conversely, for parents with minimal to no history of childhood maltreatment, child nocturnal
awakenings are not associated with parental sensitivity.

Table 4
Moderation model: regression analysis with child nocturnal awakenings, childhood

maltreatment, and their interaction term predicting sensitive behaviors

Effect b SE 95% CI p
LL UL

Constant 16.99 2.36 12.23 21.75 <.001
Child nocturnal awakenings 0.43 0.29 -0.16 1.02 151
Childhood maltreatment 0.27 0.13 0.01 0.53 .040
Child nocturnal awakenings x 0.26 0.12 0.02 0.49 .031
Childhood maltreatment

Ethnicity -1.51 1.92 -5.39 2.37 436
Education level 0.91 0.39 0.13 1.70 .024

Note. n =48, R*= 27,p<.001, 2= .07.
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Figure 3
Simple slope analysis of the moderating role of childhood maltreatment history on the

relationship between child nocturnal awakenings and sensitive behaviors
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Considering the number of variables included in the final moderation models and the
modest sample size of the study, moderation analyses were also conducted without covariates to
corroborate the results without limiting statistical power (voir Annexe B). These analyses support
the results found in the final models. Moreover, given the limited number of fathers in the
sample, the two final models were replicated only with mothers (voir Annexe B). While the
depletion in statistical power resulting from the exclusion of fathers complicates the
interpretation of the results, they clearly share similar trends with the results including the whole
sample.

2.5 Discussion

Parenting a young child is a demanding endeavor. The capacity to sustain consistent

awareness, accurate interpretation, and optimal responsiveness to the needs of a child can

fluctuate depending on various individual and contextual factors, including the quality of sleep
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experienced by the parent or their child. The current study aimed to explore just that, by
examining the moderating effect of parental history of childhood maltreatment on the relationship
between parental sleep disturbances and parental sensitivity, as well as between child nocturnal
awakenings and parental sensitivity. This exploratory study suggests the existence of a
phenomenon that should be investigated further.

First and foremost, this study's findings demonstrate that parental sleep disturbances
predict sensitive behaviors, yet this relationship is only observed among parents who have
experienced no or average levels of childhood maltreatment. The results suggest that, for these
parents, the more they report sleep disturbances, the less they behave sensitively. Conversely, the
less they report sleep disturbances, the more they display engaging and supportive behaviors
toward their child. This suggests that sleep could have a protective effect on sensitivity in parents
with less severe or no maltreatment history. These findings align with numerous studies that have
demonstrated a relationship between poorer parental sleep quality and reduced sensitivity in
interactions with their children (Bai et al., 2020, 2022; King et al., 2020; McQuillan et al., 2019,
2022). Various mechanisms could explain how sleep and parental sensitivity interact. These
mechanisms include factors associated with both sleep and parental sensitivity, such as parent
mood, executive functioning, emotional regulation, and parental stress (Bernard et al., 2018;
Harris et al., 2021; McQuillan et al., 2022; Meltzer & Mindell, 2007; Palmer & Alfano, 2017;
Wilckens et al., 2014; Zimmer-Gembeck et al., 2022). A less disturbed sleep could therefore have
a positive influence on these factors, thus benefiting parental sensitivity. However, such
hypotheses remain to be studied.

The present findings also indicate that the association between parental sleep and
sensitivity is not significant when parents report having experienced more severe maltreatment

during childhood. Sleep disturbances do not appear to be linked to a significant increase or
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decrease in sensitivity for parents who have been more severely maltreated. These results draw
attention to the notion that, in parents with a history of severe maltreatment, the relationship
between their sleep and their sensitivity may be mitigated by an overriding effect of maltreatment
history on sensitive behaviors. It is as if the consequences of a severe history of childhood
maltreatment overshadow those of current sleep disturbances, potentially through factors such as
mental health, parenting stress, and poor executive functioning, which can significantly affect a
parent’s ability to show sensitive behaviors (Lovejoy et al., 2000; McQuillan et al., 2022; Pereira
et al., 2012; Shaffer & Obradovi¢, 2017). These results converge with studies examining the
relationship between childhood maltreatment and parental sensitivity, which suggest that the
severity and cumulative exposure to childhood maltreatment can have an increased detrimental
effect on parenting (Condon et al., 2022; Greene et al., 2020; St-Laurent et al., 2019).

Secondly, the results of this study indicate that for parents who have experienced higher
levels of maltreatment during childhood, reporting more nighttime awakenings in their child is
associated with being more sensitive during the interaction. These parents exhibited a greater
degree of receptivity and responsiveness to their child's cues, demonstrated a more extensive and
adaptable range of emotions, exhibited greater resourcefulness in handling and engaging with
their child, exhibited a greater capacity for establishing structure and limits, and represented a
more supportive and secure presence for their child. These results could be interpreted in the light
of Ainsworth's definition of parental sensitivity, which is described as a parent’s ability to notice,
interpret and respond appropriately to a child’s signals (Ainsworth et al., 1974). In this regard, a
sensitive parent is expected to acknowledge and attend to an awakened child, while a less
sensitive parent may fail to notice or respond to such signals. This suggests that sensitive parents
may be more inclined to report such awakenings, while less sensitive parents may not even be

aware of their occurrence. The findings of this study indicate that in parents with a history of
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severe maltreatment, the more they report or notice nocturnal awakenings in their children, the
more they exhibit sensitivity in their parenting behaviors. Research has indicated that mothers
identified as cycle breakers have been observed to display higher levels of maternal warmth in
comparison to those who perpetuate the cycle (Jaffee et al., 2013). In light of that, our results may
suggest that although they themselves experienced severe maltreatment as children, these parents
appear to disrupt this cycle by providing more sensitive behaviors toward their children. In other
words, these parents may be more likely to attend to their children's nocturnal awakenings and
provide them with necessary care, which contribute to the reporting of these awakenings. This
hypothesis should be tested in future studies.

Meanwhile, child nocturnal awakenings do not appear to be associated to parental
sensitive behaviors in families with parents who have experienced average or lower levels of
childhood maltreatment. To interpret this result, we must recall that child awakenings were
assessed using a parent-report questionnaire, therefore representing the perception of the parent.
Factors such as heightened parental stress, poorer parental sleep quality and depression
symptoms have all been associated with worsened parental perception of child sleep (Burdayron
etal., 2021; Dai & Liu, 2021; De Stasio et al., 2020; Loutzenhiser et al., 2011; Ronnlund et al.,
2016). Parents with a history of childhood maltreatment are more likely to present these risk
factors (Brown et al., 2022; Humphreys et al., 2020; Steele et al., 2016), which might have
contributed to a more negative perception of their child’s quality of sleep. Our study is among the
first ones to have consider childhood maltreatment in the investigation of the relationship
between parental perception of child sleep and parental sensitivity. Moreover, samples from other
studies included younger children (Millikovsky-Ayalon et al., 2015; Priddis, 2009) or were

drawn exclusively from low-income families (Dubois-Comtois et al., 2019).
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2.6 Limits and Future Research

This study presents limitations that must be acknowledged. First, the research design is
correlational, thus it cannot infer any causal link between study variables. Second, the sample
size was small, which constrained the statistical power of the analyses and the possibility of
discerning between maltreatment subtypes, as well as the generalizability of the results. While the
current study incorporates fathers in its sample, unlike most studies that focus on mothers, the
sample mostly remains one of convenience. It primarily consists of white participants,
predominantly women. However, ethnicity was incorporated into the final models as a covariate
to control for its influence on study variables. Furthermore, given that sensitive behaviors were
assessed through the observation of videotaped interactions, there is a possibility that social
desirability may have influenced the behaviors of the parents. This should, however, be
somewhat equivalent for all participants and should not raise significant concerns, as this method
has been consistently employed in research. Childhood maltreatment history was also measured
retrospectively through a self-report questionnaire, which could therefore be affected by
subjective interpretation of experiences. Additionally, the internal consistency for parental sleep
disturbances and child nocturnal awakenings are relatively low (a = .68 and a = .66 respectively),
which may have influenced the results. Finally, while the original version of the Children’s Sleep
Habits Questionnaire has been validated, the French version has not yet. Although the
questionnaire has been translated via the back-translation method, this should still be considered.

Future studies should investigate these phenomena with a larger, and more ethnically
diverse sample to ensure that the findings are representative of the general population.
Furthermore, it would be beneficial to explore the differential effects of maltreatment subtypes
and to compare retrospectively measured childhood maltreatment to prospective measures in this

context. This effect should also be examined while considering other potentially related factors,
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such as mental health, parenting stress, and executive function. Additionally, expanding the
exploration of this effect to other aspects of parent and child sleep could offer valuable insights.
2.7 Conclusion

Previous studies have identified associations between parental and child sleep and the
extent to which parents demonstrate sensitivity towards their offspring. The present study
suggests that the detrimental influence of parental sleep disturbances on parenting sensitivity is
found only for parents who did not experience childhood exposure to severe maltreatment.
Furthermore, the findings of the study indicate that, for parents who experienced severe
maltreatment, those who display more sensitivity tend to report more child nocturnal awakenings.
The present study offers valuable insights into the interactions between parental sleep, child
sleep, and childhood maltreatment history in predicting sensitive behaviors during the preschool
period. Its findings support the notion that individual past experiences interact with current
situational factors, such as sleep, to influence parental sensitivity. This is particularly salient in
light of the mounting societal costs associated with children growing up in families with less
sensitive parents and its subsequent impact on child development and future outcomes
(Bachmann et al., 2022; Frosch et al., 2021; Raby et al., 2015). The findings of this study are of
crucial importance for the development of clinical interventions and coaching for sensitive
parents from diverse backgrounds. It is therefore essential that clinical interventions consider past
experiences and sleep difficulties in their aim to improve parenting sensitivity. Future research
should investigate this mechanism in the context of different subtypes of maltreatment and other

components of sleep to gain a deeper understanding.
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Chapitre I1I — Discussion générale

L’objectif du présent essai doctoral était d’explorer les liens entre le sommeil dans la
famille, le passé de maltraitance du parent et la sensibilité parentale. Dans un premier temps,
cette recherche examinait le role modérateur du passé de maltraitance du parent sur la relation
entre les perturbations de sommeil du parent et la sensibilité parentale observée lors
d’interactions avec son enfant. Dans un deuxi¢me temps, elle visait a analyser le role modérateur
du passé de maltraitance du parent sur la relation entre les éveils nocturnes de I’enfant et la
sensibilité parentale. Les relations entre la sensibilité parentale et le sommeil du parent et de
I’enfant sont documentées dans la littérature, mais la compréhension des facteurs qui influencent
cette relation demeure limitée. La maltraitance infantile ressort comme étant un facteur
influengant autant le sommeil que la sensibilité parentale. Le vécu de maltraitance pourrait
interagir avec le sommeil pour influencer la sensibilité parentale. Une meilleure compréhension
de cette interaction permettrait de mieux comprendre ce qui influence la sensibilité parentale et
de mieux la soutenir dans le but de favoriser le développement optimal de I’enfant.

Les résultats de notre étude montrent que le vécu de maltraitance du parent joue un role
modérateur sur la relation entre les perturbations de sommeil du parent et la sensibilité parentale,
ainsi qu’entre les éveils nocturnes de 1’enfant et la sensibilité parentale. Davantage de
perturbations de sommeil chez le parent est associée a des comportements moins sensibles, sauf
chez les parents ayant vécu de la maltraitance plus sévere. Au contraire, des éveils nocturnes chez
I’enfant sont associés a des comportements plus sensibles, mais uniquement chez les parents
ayant vécu de la maltraitance plus sévere. Les prochaines sections détaillent les mécanismes

potentiels pouvant expliquer ces résultats.
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3.1 Effet modérateur de 1a maltraitance sur la relation entre les perturbations de sommeil
du parent et la sensibilité parentale

Nos résultats démontrent que davantage de perturbations de sommeil chez le parent est
associ¢ a des comportements moins sensibles, mais que ce lien tend a disparaitre chez les parents
plus séverement maltraités.
3.1.1 Effet protecteur du sommeil chez les parents qui rapportent peu ou pas de maltraitance

L’hypothese spécifique concernant I’effet modérateur de la maltraitance sur la relation
entre les perturbations de sommeil du parent et la sensibilité parentale présumait que le passé de
maltraitance du parent accentuerait les répercussions néfastes d’un mauvais sommeil chez le
parent, et ce de maniere accrue chez les parents plus sévérement maltraités. Bien que nos résultats
soutiennent la présence d’un effet modérateur de la maltraitance, I’effet d’interaction n’est pas
tout a fait celui attendu. Tout d’abord, nos résultats suggerent, tel qu’attendu, qu’un sommeil
moins perturbé pourrait avoir un effet protecteur sur la sensibilité parentale chez les parents
rapportant des expériences moins séveres de maltraitance durant leur enfance. Pour ces parents,
moins de perturbations de sommeil serait associé¢ a des comportements plus sensibles aupres de
leur enfant. Cela suggere donc la présence d’un effet protecteur chez les parents moins
séverement maltraités. Ces résultats soutiennent les différentes études soulevant une association
positive entre la qualité du sommeil du parent et le niveau de sensibilité parental (Bai et al., 2020,
2022; King et al., 2020; McQuillan et al., 2019, 2022). Divers mécanismes pourraient expliquer
comment le sommeil, ainsi que I’absence ou peu de maltraitance dans 1’enfance, et la sensibilité
du parent interagissent. Ceux-ci comprennent plusieurs facteurs li€s a ces variables, tels que
I’humeur (Bernard et al., 2018; Meltzer & Mindell, 2007; Olhaberry et al., 2022), les fonctions
exécutives (Harris et al., 2021; Kuula et al., 2018; Shaffer & Obradovi¢, 2017; Sturge-Apple et

al., 2017; Wilckens et al., 2014), le stress parental (McQuillan et al., 2022; Meltzer & Mindell,
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2007; Pereira et al., 2012), et la régulation émotionnelle (Carreras et al., 2019; Deliens et al.,
2014; Palmer & Alfano, 2017; Zimmer-Gembeck et al., 2022). Il est donc plausible qu’un
sommeil moins perturbé, combinée a I’absence ou peu de maltraitance dans I’enfance, puisse
améliorer I’expression de ces différents facteurs, ce qui serait li¢ a une meilleure sensibilité
parentale. Toutefois, il demeure nécessaire d’étudier ces variables afin d’évaluer la justesse de
telles hypothéses.
3.1.2 Absence de relation entre le sommeil et la sensibilité chez les parents plus sévérement
maltraités

Tel que mentionné plus tot, une de nos hypothéses spécifiques présumait que la
maltraitance a 1’enfance viendrait accentuer la relation entre le sommeil du parent et la sensibilité
parentale, c’est-a-dire que les perturbations de sommeil seraient associées a des comportements
moins sensibles de maniére accrue chez les parents plus sévérement maltraités. Nos résultats
suggerent plutot un effet de type « surpassement » (ou overriding en anglais), signifiant que
I’expérience de maltraitance plus sévere vient surpasser les effets bénéfiques potentiels d’un
sommeil de bonne qualité dans la promotion de la sensibilité parentale. En effet, nos résultats
démontrent que les perturbations de sommeil ne sont pas associées a la sensibilité parentale chez
les parents ayant vécu des expériences plus séveres de maltraitance dans I’enfance. Ceci suggére
que, pour ces parents ayant vécu de la maltraitance plus sévere, le degré de perturbations du
sommeil semble avoir peu de lien, potentiellement parce que les effets de la maltraitance
surpassent tout effet potentiel du sommeil. Cet effet pourrait étre dii a une variété de facteurs.

Tout d’abord, il est possible que I’expérience de maltraitance sévere et les répercussions
qu’elle engendre, notamment sur la santé mentale, le stress parental et le fonctionnement
exécutif, puissent amoindrir I’implication du sommeil dans la sensibilité parentale. Cette

hypothese est soutenue par la présence d’associations entre la sensibilité parentale et ’humeur du
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parent (Bernard et al., 2018; Olhaberry et al., 2022), le stress parental (McQuillan et al., 2022;
Pereira et al., 2012) et le fonctionnement exécutif (Harris et al., 2021; Shaffer & Obradovic,
2017; Sturge-Apple et al., 2017), qui sont tous des facteurs associés a I’expérience de
maltraitance durant I’enfance (Granner et al., 2023; Humphreys et al., 2020; Letkiewicz et al.,
2021; Newbury et al., 2018; Pereira et al., 2012; Su et al., 2019). Certains d’entre eux ont méme
¢été identifiés comme étant des facteurs médiateurs de la relation entre le vécu de maltraitance et
la sensibilité parentale (Madigan et al., 2015; Pereira et al., 2012). De ce fait, il est possible
qu’une expérience plus sévere de maltraitance puisse exacerber I’influence de ces facteurs sur la
sensibilité parentale. Considérant ceci, il se peut que lorsque ces facteurs présentent des fragilités
plus marquées en réponse a la maltraitance, les perturbations du sommeil du parent ne soit qu’une
goutte d’eau parmi 1’océan des facteurs influengant la sensibilité parentale, ce qui pourrait mener
a une atténuation statistique de 1’effet. Et donc, le sommeil a lui seul ne présenterait plus de
relation significative avec la sensibilité chez ces parents. Des études subséquentes sont toutefois
nécessaires afin d’examiner la relation entre le sommeil, la maltraitance et la sensibilité parentale
en considérant ces variables additionnelles.

Par ailleurs, bien que ce résultat soit contraire a I’hypothese spécifique qui avait été
formulée, nos données s’inscrivent dans la variabilité signalée dans les travaux antérieurs
suggérant que la sévérité ou les caractéristiques de la maltraitance subie a I’enfance modulent la
direction ou I’amplitude des associations (Bérubé et al., 2020; Nakajima, 2024; van der Asdonk
et al., 2021; Wright & Folger, 2017). De plus, plusieurs études soulignent 1’influence accrue des
expériences cumulatives et plus séveres de maltraitance sur le sommeil et sur la sensibilité
parentale (Brown et al., 2022; VanBronkhorst et al., 2024; Yu et al., 2022). Toutefois, bien que la

littérature soutienne la présence d’associations entre la maltraitance et la sensibilité parentale,
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ainsi qu’entre le sommeil et la sensibilité parentale, ces trois facteurs n’ont jamais, a notre
connaissance, été considérés conjointement.
3.2 Effet modérateur de la maltraitance sur la relation entre les éveils nocturnes de I’enfant
et la sensibilité parentale

Nos résultats indiquent que chez les parents ayant vécu de la maltraitance plus sévere
durant leur enfance, la perception parentale des éveils nocturnes de I’enfant est associée a des
comportements plus sensibles chez le parent. Cette association n’est toutefois pas présente chez
les parents moins séveérement maltraités.
3.2.1 Sensibilisation aux éveils nocturnes de I’enfant chez les parents plus sévérement
maltraités

La présence d’une association positive est inverse a notre hypothése initiale qui présumait
la présence d’une association négative, donc que des éveils nocturnes plus importants chez les
enfants serait associés a des comportements moins sensibles chez le parent. En effet, nos résultats
suggerent plutot que la perception d’éveils nocturnes plus importants est accompagnée de
comportements plus sensibles chez les parents ayant vécu des expériences plus séveres de
maltraitance durant 1I’enfance. Plusieurs explications pourraient soutenir la présence de cette
association chez des parents plus sévérement maltraités.

Il faut d’abord se rappeler la définition de la sensibilité parentale établie par Ainsworth
comme €étant la capacité du parent a percevoir les signaux de I’enfant, a les interpréter
correctement, et a y répondre de maniére appropriée et ponctuelle (Ainsworth et al., 1974). Etre
plus sensible signifie donc d’étre plus attentif et a I’affiit des signaux de 1’enfant, dont peuvent
faire partie les éveils de I’enfant durant la nuit. Cette perspective suggere donc qu’un parent
sensible est sujet a prendre conscience et a répondre a son enfant qui s’éveille la nuit, alors qu’un

parent peu sensible pourrait ne pas remarquer et/ou ne pas répondre aux signaux d’éveil de
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I’enfant. Afin de comprendre pourquoi cette association semble se retrouver particuliérement
chez les parents plus sévérement maltraités, il est nécessaire de se tourner vers la littérature
concernant la transmission intergénérationnelle de la maltraitance. Celle-ci identifie des profils de
parents qui perpétuent le cycle de la maltraitance et d’autres qui discontinuent ce cycle. Ces
derniers sont des parents qui ont vécu de la maltraitance durant I’enfance et qui ont réussi a
rompre le cycle en fournissant un modéle parental plus sensible a leur enfant. Il est possible que
nos résultats reflétent la réalité de ces parents, ¢’est-a-dire que parmi les parents ayant vécu de la
maltraitance plus sévere dans notre échantillon, plusieurs pourraient correspondre au profil de
parents qui rompent le cycle. Ces parents se démarqueraient en présentant davantage de facteurs
de protection associés a la résilience et en manifestant de plus hauts niveaux de chaleur
maternelle que ceux perpétuant ce cycle (Dixon et al., 2009; Jaffee et al., 2013). La présence d’un
niveau de résilience élevé pourrait entrainer un effet de protection-renforcement (ou protective-
enhancing en anglais) (Luthar et al., 2000). A ce titre, ces parents auraient développé une grande
sensibilité aux signaux de leur enfant, incluant les signaux d’éveils nocturnes.

Une autre piste explicative concerne le conditionnement que certains enfants pourraient
développer face a la réponse de leur parent a leurs éveils nocturnes. Certains auteurs suggerent
que la fréquence des €veils nocturnes de 1’enfant serait associée a la réponse du parent lors de
ceux-ci (Karraker, 2008; Teti & Crosby, 2012). Plus spécifiquement, Karraker (2008), émet
I’hypothese que la réponse du parent suivant le signal d’éveil de I’enfant pourrait renforcer
’utilisation de tels signaux plutot que I’extinction de ceux-ci. Il suggere également la possibilité
que ceci encouragerait 1’enfant a anticiper une réponse du parent plutot que de développer des
capacités d’apaisement autonome. Des résultats concordant avec cette hypothése ont été
rapportés dans une étude longitudinale aupres de plus de 1 200 enfants ayant été rencontrés a

plusieurs reprises entre I’age de 6 et 36 mois (Weinraub et al., 2012). Cette étude avait mesuré la
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sensibilité parentale a travers I’observation d’interactions et les éveils nocturnes de 1I’enfant selon
la perception de la mere. Les résultats de cette étude sont en concordance avec 1’association
trouvée dans notre échantillon chez les parents plus maltraités, soit que davantage d’éveils
nocturnes étaient associés a des comportements plus sensibles. De la méme fagon, Weinraub et
ses collaborateurs soutiennent que les meéres plus sensibles lors d’interactions le jour pourraient
étre plus enclines a répondre aux signaux de leur enfant la nuit (Weinraub et al., 2012). Cette
¢tude n’avait toutefois pas considéré le vécu de maltraitance du parent.

Il demeure important de souligner que les éveils nocturnes de 1’enfant étaient mesurés
selon la perception du parent. Les parents rapportent généralement moins d’éveils nocturnes chez
I’enfant qu’il est rapporté via I’actigraphie du sommeil de ce dernier (Lam et al., 2011).
Autrement dit, la littérature souléve qu'un enfant tend a s’éveiller plus fréquemment qu’il est
rapporté par son parent. Ceci est dii au fait qu’un enfant éveillé n’en vient pas a le signaler
systématiquement a son parent (p.ex., en pleurant, en réveillant le parent ou en demandant du
réconfort ou I’assistance du parent). Ainsi, le parent est généralement conscient des éveils
nocturnes de son enfant lorsque ceux-ci ont également engendré son propre éveil ou ont requis
son intervention. Considérant ceci, il est aussi possible que les parents plus sensibles soient
simplement plus a ’affut de ces éveils ou qu’ils interviennent davantage en réponse a ceux-ci. De
plus, le vécu de maltraitance est associé a un stress parental plus élevé, des symptomes dépressifs
plus séveres et un sommeil de moins bonne qualité a 1’age adulte, qui sont tous également des
facteurs associés a une perception du sommeil de 1’enfant comme étant plus problématique
(Brown et al., 2022; Burdayron et al., 2021; Dai & Liu, 2021; De Stasio et al., 2020; Humphreys
et al., 2020; Loutzenhiser et al., 2011; Ronnlund et al., 2016; Steele et al., 2016). La combinaison
d’une sensibilité accrue et de ces facteurs de risque connexes pourrait expliquer pourquoi cet

effet se retrouve seulement chez les parents plus séverement maltraités. Cela signifierait donc que
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les parents ayant vécu de la maltraitance plus sévére et manifestant une plus grande sensibilité
parentale sont plus susceptibles de prendre conscience des éveils nocturnes de leur enfant et
d’évaluer ceux-ci comme étant plus importants. De plus amples études sont nécessaires afin de
soutenir ces hypothéses.

3.2.2 Absence de relation entre les éveils nocturnes de ’enfant et la sensibilité parentale chez
les parents qui ont vécu peu ou pas de maltraitance

Nos résultats indiquent 1’absence de relation significative entre les éveils nocturnes de
I’enfant et la sensibilité parentale chez les parents qui rapportent peu ou pas de maltraitance. Ceci
suggere que, chez ces parents, le niveau de sensibilité n’est pas associé aux éveils nocturnes de
leur enfant.

Afin d’interpréter ces résultats, le type de mesure utilisé pour 1’évaluation du sommeil de
I’enfant est important a prendre en compte. Dans notre étude, les éveils nocturnes étaient évalués
a I’aide d’un questionnaire rempli par le parent, ce qui représente donc la perception du parent.
La perception du parent face au sommeil de son enfant repose sur I’évaluation qu’il effectue de
celui-ci (Dai & Liu, 2021). La perception d’un sommeil problématique passe par la violation des
attentes que le parent se fait concernant ce qu’est un sommeil adéquat, le niveau de perturbations
engendré par les difficultés de sommeil de I’enfant et la conscience que des difficultés de
sommeil sont présentes chez I’enfant. Des éléments tels qu’un stress parental plus élevé, un
sommeil de moins bonne qualité chez le parent, un niveau plus élevé de symptomes dépressifs
chez le parent, et un tempérament plus négatif chez I’enfant ont tous été associés a des
perceptions du sommeil de I’enfant comme étant plus problématique (Burdayron et al., 2021; Dai
& Liu, 2021; De Stasio et al., 2020; Loutzenhiser et al., 2011; Ronnlund et al., 2016). En général,
les parents ayant vécu de la maltraitance présentent davantage ces facteurs de risque que ceux

ayant vécu peu ou pas de maltraitance (Brown et al., 2022; Humphreys et al., 2020; Steele et al.,
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2016). De ce fait, les parents ayant un vécu de maltraitance moins sévére pourraient étre moins
susceptibles aux effets collatéraux de ces facteurs sur la perception du sommeil de leur enfant.
Toutefois, les études portant sur les facteurs d’influence de la perception du sommeil de I’enfant
ne prennent aucunement en compte le vécu de maltraitance du parent et de son influence
potentielle sur la relation entre la perception du sommeil de I’enfant et la sensibilité parentale. Il
est possible que les parents ayant vécu de la maltraitance moins sévére présentent une association
plus faible voire inexistante entre leur sensibilité parentale et la perception d’éveils nocturnes
chez leur enfant en raison de I’absence des effets néfastes associés aux facteurs de risque
mentionnés plus haut.

Par ailleurs, une analyse plus approfondie de la littérature peut permettre de mieux
comprendre 1’absence de relation significative chez les parents ayant vécu peu ou pas de
maltraitance dans notre échantillon. En fait, certaines études rapportent un lien significatif entre
les difficultés de sommeil chez I’enfant et la sensibilité parentale chez les peres et non chez les
meres (Dubois-Comtois et al., 2019; Millikovsky-Ayalon et al., 2015) ou bien chez les méres
anxieuses seulement (Dubois-Comtois et al., 2019). Etant donné que notre échantillon est
principalement constitu¢ de méres, il est possible que nos résultats concordent davantage avec
ceux de telles études explorant la relation uniquement chez les meres et rapportant une absence
de relation significative. Par ailleurs, plusieurs études rapportent des associations entre les
pratiques parentales chez la mere et le sommeil de I’enfant lorsque ceux-ci ne sont pas mesurés
au méme moment (p.ex., sensibilité mesuré a 1’age de 12 mois, puis sommeil mesuré a 1’age de 2
ans) (Bordeleau et al., 2012; Chuck et al., 2023; Cimon-Paquet et al., 2019; Propper et al., 2022;
Tétreault et al., 2017). Toutefois, lorsque la sensibilité maternelle et le sommeil de I’enfant
étaient mesurées au méme moment (p.ex., le sommeil et la sensibilité étaient tous les deux

mesurés a I’age de 12 mois), ces études ne rapportaient pas d’association significative (Chuck et
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al., 2023; Propper et al., 2022; Tétreault et al., 2017). Néanmoins, une étude de Priddis (2009)
rapporte que les méres d’enfants présentant des difficultés de sommeil manifestaient des
comportements moins sensibles lors d’interactions en contexte de jeu libre. L’échantillon de cette
étude était composé de bambins agés de 7 a 18 mois, alors que celui de la présente étude est
composé d’enfants d’age préscolaire. Par ailleurs, aucune de ces études n’a considéré le role du
vécu de maltraitance du parent dans cette relation. Celles-ci étaient composées d’échantillons de
convenance ou appartenant a un groupe de référence clinique concernant les difficultés de
sommeil de I’enfant, a I’exception d’une seule étude dont 1’échantillon provenait de familles a
faible revenu (Dubois-Comtois et al., 2019). En somme, dans le cas des parents qui n’ont pas ou
peu été exposés a de la maltraitance durant leur enfance, notre étude va dans le méme sens que la
plupart des études en suggérant une absence de lien significatif entre le sommeil des enfants et la
sensibilité parentale lorsqu’ils sont mesurés au méme temps de mesure.

3.3 Retombées scientifiques et cliniques de I’étude

Cette ¢tude avait pour objectif principal d’explorer les interactions entre le vécu de
maltraitance du parent et le sommeil, et leur lien avec la sensibilité parentale. L intégration des
résultats de cette recherche dans les domaines de la santé du sommeil, de la parentalité, et de la
transmission intergénérationnelle de la maltraitance pourrait avoir diverses retombées sur le plan
scientifique et clinique.

Du point de vue scientifique, notre étude contribue a une compréhension plus approfondie
des relations entre le sommeil du parent, de son enfant et la sensibilité parentale en considérant le
vécu de maltraitance du parent. Bien que les associations entre ces différentes variables soient
documentées dans la littérature, peu d’études ont réalisé une analyse simultanée de ces dernicres
et de leurs interactions. Les résultats de cet essai contribuent donc aux avancées scientifiques en

documentant le réle du passé de maltraitance sur la relation liant le sommeil a la sensibilité
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parentale. Par ailleurs, cet essai soutient la présence d’un profil distinct chez les parents
séverement maltraités, tel qu’il est parfois soulevé dans d’autres recherches empiriques. Aussi, il
contribue a enrichir les connaissances portant sur la transmission intergénérationnelle de la
maltraitance en explorant la pertinence de composantes du sommeil en lien avec la sensibilité
parentale chez les parents ayant vécu de la maltraitance.

De plus, les résultats de ce projet engendrent des retombées sur le plan clinique. Ceux-ci
permettent d’aiguiller les programmes et les intervenants visant I’amélioration des pratiques
parentales en fournissant des informations concernant 1’interaction entre le sommeil et les
expériences a I’enfance. Ces résultats soutiennent la promotion d’un meilleur sommeil chez les
parents afin d’en tirer les effets protecteurs, notamment pour les parents qui n’ont pas vécu de
maltraitance ou qui ont un vécu de maltraitance plus modéré. Pour les parents avec un passé de
maltraitance sévere, il pourrait s’avérer d’abord nécessaire d’aborder le trauma vécu. En effet,
lorsque le vécu de maltraitance est plus sévere, les interventions sur le sommeil pourraient
s’averer utiles seulement dans un contexte ou le passé traumatique est d’abord considéré.

Par ailleurs, nos résultats de recherche suggerent que I’expérience des parents plus
séverement maltraités en lien avec les éveils nocturnes de leur enfant pourrait se distinguer du lot,
et donc qu’elle devrait étre abordée avec nuances et de maniere adaptée a la famille concernée. 11
pourrait €tre important de d’abord souligner la sensibilité du parent a son enfant lorsque celui-ci
rapporte des éveils nocturnes. Nos résultats indiquent que les éveils nocturnes rapportés par les
parents ne constituent pas nécessairement un facteur de risque pour la sensibilité parentale,
notamment dans le cas des parents plus séveérement maltraités.

Cet essai contribue donc a ’adaptation des interventions visant les familles et les parents
ayant vécu de la maltraitance a I’aide d’une perspective considérant I’influence provenant du

sommeil de I’enfant et du parent. Cette contribution est notable considérant I’importance de la
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promotion de la sensibilité parentale pour le développement de I’enfant (Frosch et al., 2021; Van
Der Voort et al., 2014). Aussi, les colits socié¢taux plus dispendieux étant associés a 1I’expérience
de comportements moins sensibles durant I’enfance soutiennent sa pertinence en tant
qu’investissement financier au plan sociétal (Bachmann et al., 2022). Par ailleurs, la
compréhension des facteurs influencant la sensibilité parentale chez les parents maltraités est
primordiale a I’interruption de la transmission intergénérationnelle de la maltraitance. Le Centers
for Disease Control and Prevention des Etats-Unis s’est d’ailleurs positionné en endossant la
promotion de relations « safe, stable, and nurturing » entre les enfants et leurs pourvoyeurs de
soin comme étant la stratégie centrale pour la prévention de la maltraitance (Centers for Disease
Control and Prevention, 2009).

3.4 Limites de I’étude et considérations futures

Notre étude présente évidemment certaines limites qui se doivent d’étre considérées. Une
premiere limite concerne son devis de recherche, qui est corrélationnel. Ceci signifie que nous ne
pouvons pas ¢établir de lien de causalité.

Une seconde limite concerne davantage 1’échantillon de 1’étude. Tout d’abord,
I’échantillon est relativement petit, ce qui engendre des limites sur le plan de la puissance
statistique. De ce fait, les possibilités sur le plan de la modélisation statistique ou du nombre de
variables contrdle incluses étaient restreintes. Par ailleurs, malgré les efforts déployés, le nombre
de peres ayant participé a 1’étude demeurait faible. Le petit nombre de peres dans 1’échantillon
empéchait d’effectuer des comparaisons quelconques entre les meéres et les peres. De futures
études devraient donc mettre I’emphase sur 1’obtention d’un échantillon plus grand et plus
diversifié. Un échantillon plus diversifié permettrait d’assurer que les résultats peuvent étre
généralisés a la population générale. Par ailleurs, 1’obtention d’un plus grand échantillon

permettrait d’examiner des modeles d’interaction plus complexes explorant le sommeil du parent
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et de I’enfant de maniére combinée (p.ex., a I’aide d’un modele de modération-modérée), prenant
donc en compte 1’aspect interactif de ces deux variables. L’augmentation de la taille de
I’échantillon permettrait aussi d’examiner les liens entre le sommeil et la maltraitance selon les
différents sous-types de maltraitance, et ainsi d’effectuer une exploration plus pointue sur son
role modérateur. De plus, a I’aide d’un plus grand échantillon, de futures études pourraient
¢galement inclure d’autres variables potentiellement pertinentes a la compréhension des
mécanismes sous-jacents a ces associations. Des exemples de telles variables seraient la santé
mentale du parent, le stress parental, le fonctionnement exécutif du parent ou le tempérament de
I’enfant, pour en nommer quelques-unes.

Une troisiéme limite concerne les mesures utilisées. D une part, le vécu de maltraitance
du parent était mesuré a 1’aide d’un questionnaire autorapporté et rétrospectif. Les scores de cette
mesure sont sujet a I’interprétation subjective du parent. Toutefois, certaines études soulévent que
I’impact de I’interprétation du vécu de maltraitance semblerait plus marquant que son expérience
factuelle face a certains effets de la maltraitance (Latham et al., 2021; Newbury et al., 2018). De
plus, les variables portant sur le sommeil, soit les perturbations de sommeil du parent et les éveils
nocturnes de I’enfant, ont ét¢ mesurées a 1’aide de sous-échelles de I’Index de Qualité du
Sommeil de Pittsburgh et du Questionnaire Sur Les Habitudes De Sommeil Des Enfants plutot
que leurs échelles globales. Etant donné que ces instruments de mesure sont généralement utilisés
de maniere globale, I’interprétation des résultats doit étre effectué avec prudence. Cela dit, il
serait intéressant d’effectuer des comparaisons entre différents types de mesure des variables
d’intérét a I’égard des associations soulevées, afin d’établir si de telles interactions s’étendent a
celles-ci. Nous faisons ici référence a 1’ajout de mesures actigraphiques du sommeil ou de

mesures prospectives de maltraitance. Il faut toutefois souligner que de telles mesures peuvent
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étre complexes a obtenir ou bien contribuer a alourdir significativement le protocole de recherche

d’une étude.
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Chapitre IV — Conclusion

Cet essai a démontré que le vécu de maltraitance du parent joue un réle modérateur sur la
relation entre les perturbations de sommeil du parent et la sensibilité parentale, ainsi qu’entre les
¢éveils nocturnes de 1’enfant et la sensibilité parentale. D’une part, nos résultats suggerent que,
lorsque les parents qui ont vécu peu ou pas de maltraitance durant leur enfance présentent un
sommeil moins perturbé, ils interagissent de maniére plus sensible avec leur enfant. D’autre part,
ils soulévent que de rapporter des éveils nocturnes plus importants chez I’enfant serait associé a
des interactions plus sensibles chez les parents plus séveérement maltraités. Ces résultats
soulignent I’importance de considérer le vécu de maltraitance du parent dans la compréhension
des répercussions du sommeil sur I’expérience parentale. Ils soulévent que les parents ayant vécu
de la maltraitance plus sévere se distinguent dans leur expérience du lien entre le sommeil et la
sensibilité parentale. Le sommeil du parent pourrait jouer un role protecteur pour la sensibilité
parentale, se dissipant chez les parents plus s€vérement maltraités. Les éveils nocturnes de
I’enfant pourraient, pour les parents plus séverement maltraités, étre associés a des
comportements plus sensibles le jour. Ces conclusions soutiennent le role distinctif de
I’historique de maltraitance a I’enfance et son influence sur différents facteurs liés a la sensibilité
parentale. Elles réitérent I’importance de considérer le vécu de maltraitance du parent lors de

I’adaptation d’interventions parentales.
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Certificat d’approbation éthique

Le 03 avril 2023

A I'attention de :
Jérémie Potvin
Etudiant, Université du Québec en Qutaouais

Objet : Approbation éthique de votre projet de recherche

Projet #: 2023-2736
Titre du projet de recherche : Le lien entre le vécu de maltraitance a I'enfance et la qualité des
interactions parent-enfant : Exploration du réle modérateur du sommeil du parent

Votre projet de recherche a fait I'objet d'une évaluation en matiére d'éthique de la recherche avec
des étres humains par le CER de I'UQO. Suivant I'examen de la documentation regue, nous
constatons gue votre projet de recherche rencontre les normes éthiques établies par I'UQO.

Un certificat d'approbation éthique qui atteste de la conformité de votre projet de recherche a
la Politique d'éthique de la recherche avec des étres humains de I'UQO est par conséquent émis
en date du 03 avril 2023. Nous désirons vous rappeler que pour assurer la validité de votre
certificat d'éthique pendant toute la durée de votre projet, vous avez la responsabilité de
produire, chaque année, un rapport de suivi continu a I'aide du formulaire F9 - Suivi continu. Le
prochain suivi devra étre fait au plus tard le :

03 avril 2024.

Un rappel automatique vous sera envoyé par courriel quelques semaines avant I'échéance de
votre certificat.
Si des modifications sont apportées a votre projet, vous devrez remplir le formulaire F8 -
Modification de projet et obtenir |'approbation du CER avant de mettre en ceuvre ces
maodifications. Finalement, lorsque votre projet sera terminé, vous devrez remplir le formulaire F10
- Rapport final.

Notez gu’en vertu de la Politique d'éthique de la recherche avec des étres humains, il est de la
responsabilité des chercheurs d’'assurer que leurs projets de recherche conservent une
approbation éthigue pour toute la durée des travaux de recherche et d’informer le CER de la fin
de ceux-ci.

Nous vous souhaitons bon succes dans la réalisation de votre recherche.
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La présente atteste que le projet de recherche décrit ci-dessous a fait I'objet d'une évaluation en
matiére d'éthique de la recherche avec des étres humains et qu'il satisfait aux exigences de notre
politique en cette matiére.

Projet # : 2023-2736

Titre du projet de recherche : Le lien entre le vécu de maltraitance a I'enfance et la qualité des
interactions parent-enfant : Exploration du réle modérateur du sommeil du parent
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Jérémie Potvin
Etudiant, Université du Québec en Outaouais

Directrice et codirectrice de recherche:
Annie Bérubé; Geneviéve Forest
Professeure, Université du Québec en Outaouais
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UQO

Formulaire de demande de renouvellement de I'approbation éthique

Titre du protocole : Le lien entre le vécu de maltraitance a I'enfance et la qualité des interactions
parent-enfant : Exploration du role modérateur du sommeil du parent

Muméra(s) de projet - 2023-2736

Identiflant Magano : Essai doctaral - Jérémiea
Chercheur principal (au CER Eval) : Jérémie Potvin
Date d'approbation du projet par le CER : 2023-04-03

Farmulaire : F9-15830

Date de dépdt initial du formulalre :
2025-03-13

Date de dépdt final du formulaire : 2025=-
03-13

Statut du formulaire : Fermulaire
approuvé

Suivi du BCER

OBJET: RENOUVELLEMENT DE L'APPROBATION ETHIQUE

F3-15830: Formulare de demande de renouviedl smisnt de Fapprobation Stnbgus
MAGAND 7073.2736 - Essal doctoral - [érémic
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Statut de la demande:

Demande approuvée
A la suite du dépdt de votre formulaire de renouvellement, le comité d'éthigue de

la recherche de I'UQO constate le bon déroulement du projet et vous autorise a
poursuivre vos activités de recherche pour une période d'un an.

Le renouvellement de votre approbation éthigue est valide jusgu'au:

2026-04-03

RENOQUVELLEMENT ANNUEL: Pour maintenir la validité de votre approbation
éthique, vous devez ebtenir le renouvellement de votre approbation éthique
a l'aide du formulaire F9, et ce avant la date d'échéance. Un rappel
automatigque vous sara anvoyé par courriel quelques semainas avant
I'échéance de votra approbation éthique.

MODIFICATION: Si des modifications sont apportées a votre projet de
recherche, vous devez soumettre les modifications au CER, et ce, AVANT la
mise an muvre de ces modifications en complétant le formulaire F8 -
Demande de modification au projet de recherche.

FIN DE PROJET: Vous devez remplir le formulaire F10-Rapport final afin
d'informer le CER de la fin de votre projet de recherche.

La demande a été traitée par

Caraline Tardif
date de traitement:
2025-03-13

Section &: Identification

1. WVeuillez indiguer le titre complet du projet de recherche.

Quel est le titre du profet?

Le lien entre le wicu de maltraitance & I'enfance et la qualité des interactions parent-enfant : Exploration
du réle modérateur du sommeil du parent
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Veuillez indiguer le nom du (de la) chercheur{e) responsable du projet a I'UQOD. (L'article 3.1 de
la Politique d'éthique de la recherche avec des étres humains précise qu'un(e) « chercheur(e) =
inclut, aux fins des présentes, les professeur(e)s, les étudiant{e)s aux cycles supérieurs ou au
premier cycle, ou toute personne impliquée dans les activités de recherche couvertes par la
présante Politique.)

Qui est le {la) chercheurfe) principalfe) de ce projet & I'UQO7?

Potvin, Jéréamie

En plus du {de la) chercheurie) principalie), y a-t-il d'autres persannes dans votre éguipe de recherche?

Man

Veuillez sélectionner le type de chercheur{e) qui correspond a la situation du (de la)
chercheur{e) principal(e).

Le {la) chercheurfe) principalfe) est :

Etudiantie) de Je cycle

Validation fin de projet

Est-ce que votre projet de recherche ast tarminé?
Marn

Section B: Directeur(s)

Veuillez indiguer le nom de votre directeur(trice) de recherche ou des codirecteur{e)s de votre
projet. Si un{e) codirecteur(trice) n'est pas professeur{e) de I'UQOQ, veuillez seulement indiquer
son nom ici en I'ajoutant comme contact. Seuls les professeur{e)s de I'UQO peuvent étre
ajoutés comme utilisateur({trice)s & un projet.

Salsir les premidres lattres du nom o abord
Bérubé, Annie

Saisir les premiéres lettres du nom o abord

Forest, Genavidve

Section C: Déroulement des travaux

F3-15830: Formulaine de demande de rencuvellement de Fapprobation dthique
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Veuillez préciser le statut actuel de la collecte de données en indiguant votre choix ci-dessous.

Quel est le statut actuel de la collecte de denndes?

[T Débutera dans les 12 prachains mais

[ Débutera dans plus d'une année

[T Est en cours

[w Est terminée

[ Le projet nimplique pas de collecte de données, mais plutdt 'utilisation de bases de données
impliquant des sujets humains.,

Veuiliez indiquer si des participant(e)s se sont retirés du projet ou si vous avez dii retirer des
participant{e)s du projet? Si oui, indiquez pour quelles raisons.

Est-ce que des participantfe)s se sont relirds du profet ou avez-vous dib relirer des participant{e)s du
projet?

Man

Veuillez indiguer si des participant(e)s ont subi des effets indésirables ou des inconvénients?
Si oui, veuillez les décrire et nous indiguer comment il vous a été possible d'y remédier.

Est-ce gue des participant(a)s ont subi des effets indésirables ou des inconvémients?

Mamn

Veuillez indiquer si vous avez rencontré des situations od la confidentialité a été compromise?
5i oul, dans quelles circonstances et qu'avez-vous pu y faire?

Avez-vous rencantré des situations ol la confidentialité a été compromise?

Man

Veiiliez indiguer si vous avez rencontré d'autres difficultés. Si oui, précisez lesquelles.

Avezr-vous rencontré d'autres difficuités?

Mamn

Section D: Financement
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1. veiillez indiguez la ou les seurces de financement du projet

W Aucun financement

[ FRONT

[ FROQSC

[ FROS

[ MITACS

[ CRSH

[ CRSNG

7 IRsC

[] Chaire institutionnelle

[ Démarrage de projet

[ Dépannage

[T Contribution institutiannelle {regroupemant)
[T Equipes

[ Fonds de recherche (cours en appoink)
™ Fonds de recherche (DFCP)

[ Centre de recherche

[T Autre ministére ou organisme fadéral
[ Autre ministére ou organisme provincial
[ Autre

Z. wauillez fournir I'unité budgétaire (si disponible).

Section E: Modifications au projet

1. Est-ce que votre projet de recherche s'est déroulé comme prévu lors de I'approbation éthique
initiale ou en fonction des modifications préalablement apportées et approuvé par le CER?

Ol

2. wauillez indiquer si vous envisagez apporter des modifications & votre projet de recherche.

Avez-vous l'intention d'apporter des modifications & votre profet de recherche?

Man

Section F: Projet sous la responsabilité d'un autre CER

1. sjvotre projet de recherche a fait 'objet d'une évaluation par un autre comité d'éthique que
celui de I'UQO. Veuillez déposer le document qui démontre que le certificat d'éthique a été
renouvelé par l'autre établissement (ex. autres universités, CISSS, etc).

FA-15830: Formulaire de demande de rencuvellement de Fapprobation éthigue
NAGAN® 30737736 . Essal doctonal - |énémic 506
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Section H: signature du directeur/ codirecteur(s)

1. Seuls le {la) directeur(trice) ou les codirecteursitrices) peuvent signer a4 cet endroit. LE
FORMULAIRE NE DOIT PAS ETRE DEPOSE TAMT QUE LE (LA) DIRECTEUR(TRICE) DE RECHERCHE
N'A PAS SIGMNE. N'oubliez pas de déposer le formulaire une fois complété.

IMPORTANT : Avant de signer el déposer ce formulaire, veuillez vous assurer de bien lire les réponses de
l'étudiantie), car vous partagez la responsabllité du profet avec "dtudiantie).

AVIS AUX ETUDIANT(E)S : LE FORMULAIRE NE DOIT PAS ETRE DEPOSE TANT QUE LE (LA)
DIRECTEUR(TRICE) OU CODIRECTEUR(TRICE) DE RECHERCHE N'A PAS SIGME LE
FORMULAIRE. Seul le {la) directeur(trice) ou codirecteur(trice) peut remplir cette section.
Si vous signez & la place de votre directeur(trice) OU QUE VOUS DEPOSE LE FORMULAIRE
SANS LA SIGNATURE DU (DE LA) DIRECTEUR(TRICE) OU CODIRECTEURI(TRICE) DE
RECHERCHE, vous ne ferez que retarder le traitement de votre dossier.

Signature électronigue du (de la) directeur(trice) ou du (de la) codirecteur(trice) :

Professeur{e) :
Geneviéve Forest
2025-03-13 10:48
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Analyses supplémentaires

Analyses sans les variables controle

Table 5

Moderation model: regression analysis with parental sleep disturbances, childhood

maltreatment, and their interaction term predicting sensitive behaviors (without covariates)

Effect b SE 95% CI p
LL UL
Constant 18.80 0.43 17.92 19.67 <.001
Parental sleep disturbances -0.31 0.09 -0.49 -0.13 .001
Childhood maltreatment 0.19 0.10 -0.03 0.40 .083
Parental sleep disturbances x 0.06 0.01 0.03 0.08 <.001

Childhood maltreatment

Note. n =48, R>= .23, p <.001.

Table 6

Conditional effects of sleep disturbances at values of maltreatment level (without covariates)

Maltreatment level Effect SE 95% CI p
LL UL
Low level -0.45 0.11 -0.66 -0.23 <.001
Average -0.31 0.09 -0.49 -0.13 .001
High level -0.12 0.08 -0.28 0.05 154
Note. n =48.
Table 7

Moderation model: regression analysis with child nocturnal awakenings, childhood

maltreatment, and their interaction term predicting sensitive behaviors (without covariates)

Effect b SE 95% CI p
LL UL
Constant 18.85 0.46 17.93 19.77 <.001
Child nocturnal awakenings 0.39 0.25 -0.12 0.90 133
Childhood maltreatment 0.15 0.10 -0.04 0.35 116
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Child nocturnal awakenings x 0.40 0.08 0.24 0.57 <.001
Childhood maltreatment

Note. n =48, R* = 17, p <.001.

Table 8
Conditional effects of nocturnal awakenings at values of maltreatment level (without covariates)
Maltreatment level Effect SE 95% CI p
LL UL
Low level -0.60 0.29 -1.19 -0.01 .048
Average 0.39 0.25 -0.12 0.90 133

High level 1.78 0.42 0.94 2.62 <.001

Note. n =48.

Analyses excluant les péres

Table 9
Moderation model: regression analysis with parental sleep disturbances, childhood

maltreatment, and their interaction term predicting sensitive behaviors (without fathers)

Effect b SE 95% CI p
LL UL

Constant 16.19 2.40 11.34 21.05 <.001
Parental sleep disturbances -0.15 0.09 -0.33 0.03 .108
Childhood maltreatment 0.34 0.11 0.12 0.55 .003
Parental sleep disturbances x 0.03 0.01 0.01 0.06 017
Childhood maltreatment

Ethnicity -2.00 1.86 -5.77 1.78 291
Education level 1.20 0.34 0.51 1.89 .001

Note. n =44, R*> = 43, p<.001.

Table 10
Conditional effects of sleep disturbances at values of maltreatment level (without fathers)
Maltreatment level Effect SE 95% CI p
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LL UL

Low level -0.24 0.12 -0.47 -0.00 .048
Average -0.15 0.09 -0.33 0.03 108
High level -0.03 0.07 -0.17 0.12 721
Note. n=44.

Table 11
Moderation model: regression analysis with child nocturnal awakenings, childhood

maltreatment, and their interaction term predicting sensitive behaviors (without fathers)

Effect b SE 95% CI p
LL UL

Constant 16.35 2.34 11.62 21.08 <.001
Child nocturnal awakenings 0.29 0.28 -0.27 0.86 294
Childhood maltreatment 0.34 0.11 0.12 0.57 .004
Child nocturnal awakenings x 0.20 0.11 -0.02 0.42 .080
Childhood maltreatment

Ethnicity -2.35 1.95 -6.29 1.59 234
Education level 1.27 0.32 0.62 1.92 <.001

Note. n =44, R* = 41, p <.001.

Table 12

Conditional effects of nocturnal awakenings at values of maltreatment level (without fathers)

Maltreatment level Effect SE 95% CI p
LL UL
Low level -0.19 0.42 -1.04 0.65 .645
Average 0.29 0.28 -0.27 0.86 294
High level 1.00 0.44 0.11 1.89 .029
Note. n =44.
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