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Sommaire

Au début de la pandémie de la COVID-19 en mars 2020, plusieurs mesures servant
a limiter la propagation du virus ont été¢ mises en place au Québec. Les mesures de
distanciation physique et de restriction de déplacements souvent appelées « mesures de
confinement » ont été présentes a des degrés variables selon les niveaux de contagion
jusqu’en mars 2022. De nombreuses études ont soulevé les répercussions importantes chez
les enfants d’age scolaire et les adolescents, mais peu d’études se sont intéressées a
I’expérience des enfants d’age préscolaire et leurs parents. Le but de cette étude est donc
d’explorer, a I’aide de I’approche systémique, comment les familles avec des enfants agés
de deux a cinq ans ont vécu les mesures de confinement de mars 2020 a mars 2022 au
Québec et quelles stratégies ont été utilisées par les parents afin de favoriser le bien-étre
de leur famille durant ces deux années. Douze familles (pére ou mere, ou les deux) ont été
rencontrés en entrevues individuelles. L’analyse des données a permis d’identifier des
impacts positifs et négatifs sur les enfants, leurs parents et la famille entiere, ainsi que les
stratégies déployées pour favoriser le bien-&tre des parents, de leurs enfants et de toute la
famille. Il en découle plusieurs recommandations visant a favoriser le bien-étre des
familles avec enfants d’age préscolaire.

Mots-clés : pandémie, COVID-19, familles, enfants d’age préscolaire, phénoménologie
descriptive, approche systémique.



Table des matiéres

Sommaire ii
Liste des abréviations vii
Liste des tableaux viii
Liste des figures ix
Remerciements X
Introduction 1
Problématique 2
Les mesures de confinement en réponse a la pandémie de la COVID-19 au Québec.........cccevverereernnnn. 3
Répercussions des mesures de confinement sur les familles............occvevverienieriineiie e 5
Perspectives inhérentes a 1a pratique INfIrMIGTE ........coveruieriieiieeiecieee ettt esee et eesseesreens 7
JUSHIFICAtION AE PETUAC. ....eeueiieietieieee ettt ettt et st e b e e e e saaesaeesseenseensesnsenseenseans 8
But et questions de 1E€CREICRE .........c.uiiiiiiie e s be e b e ae e 9
REtOMDEES AtEEIAUES .......eeeeeeiiiiieiiee ettt eet e b et e s be et st e bt e naeenee e e e 10
Contexte théorique 11
DEFINILION AES COMCEPLS ..vvviiuiieerieiieeeiieeieeeie e st erte et e ette e taeesteeebeessseeessaesnseessseessseensseensseesseesnsseenseeas 12
FamUILE ...ttt a e ettt bbbt e 12
Bien-€tre familial........cccoiiiiiiiiie et sttt 13
Mesures de CONTINEIMENL .........ccuieriieieieierie st ettt ettt eebe st e e e esseeesessaenseesseensesssesneesseeseennennns 13
CaAdre CONCEPIUCT ... eeviiniieii ettt ettt et e te et e s sae et e st e seeseeessesseenseensesasenssenseensesnsesnnensean 14
SOUS-SYStEME PATCNI-CNTANT ......ccuiiiiiiieriietieiieiee ettt e a e se e beeneesseesseenseenseeseessaenseens 18
SOUS-SYStEME MATTEAL ......eeiieieeiiiiieeieei ettt e et e st e e steesae s e e sseesse e beeseesseeseenseensesseenseansenns 19
Qualité de la relation de 18 fratrie .........ccueeeiiiiiiieciiee et e v e e 20
Processus de 1a famille €NtISIe. ........oeiiiiieiiiiiiie e e e 20
REsIlieNce famIlIale ........coveiuiiiiiiii e et 21
REVUE de 1@ TEEETATUTE. .....ceteieeiie sttt ettt ettt s b e bt et ebee st sbeeneeeneeeeee 23
Effets de la pandémie sur le fonctionnement individuel parental .............ccoevevevieenieinieecieiieeies 23
Sentiment de DICN-EIIE. .......coouiiiiiiiiieiieeee ettt ettt sae e et et etesaeebeens 23
Peur €t INQUICTUAES. ....eeevieiieeiee ettt ettt et e s te e ettt e st e e stbe e ssbeenbeesbeaenseeensaeenseesnseennseensnes 25
Santé Mentale deS PATEINLS. .......cveiieriieieeieeiiee et eteette st et e steeaeseesseeseesseeseesseesseenseensesneenseansenns 26
Résilience du parent

Effets de la pandémie sur le fonctionnement familial...........coccoceviriiiiiiniiiininiinncceen 31
Taches et responsabilités assumMEes Par 1€ Parent. ........cccecveeeiereeriieciieieeierie et 31
Stress et EPUISCMENt PATENTAL ......c.eevuieiieieeiieii ettt et ete st et e stesae e e sseeseeaeeseesseensaenseans 34

Relation parent-enfant

RE&sIlience familiale. ........c.oiiiiiiniiiiiiee e
Effets de la pandémie sur le fonctionnement individuel de I’enfant............cccoeeeveeviiiniieiiecnieennenn, 40



v

Effets des mesures de confinement sur les habitudes de vie des enfants. .........c.cccceveerencennnnn. 41
Effets des mesures de confinement sur la réponse aux besoins des enfants..........cccceceveereenennee. 42
Effets des mesures de confinement sur la santé mentale des enfants. ...........cccceccveveeeieneeniennnnen. 43
Méthodologie 47
DIEVIS. .ttt ettt bbbttt et b sh e bt bt h ettt st e bbbt b bttt eaeen 48
Présentation dU MILIEU .......oouiririiiiie ettt et ettt st bbbttt 50
POPUIALION CIDIE ....c.eieiieiiieiiecieeee ettt ettt et e et e e st e et b e seesbeensesseeesaeseesseensesneennes 50
Meéthode d’échantillonnage et de TeCIUtEMENL.........c.cccveriierireiieieeieieeie ettt seeenee e 51
PATTICIPANTS ...t eveeeiie ettt ettt te e st e e ettt e bt e e teeestbeessee et beesaseeesseesssaensseessseeasseensseenseeanseeenseesseannseenn 52
Outils de collecte de AOMMNEES ........couieuiiriiiiieieee ettt sttt et e bt et ee e ebeenaeenaeas 53
Déroulement de IEtUAE .......ccooiuiiiiiiiiee ettt 55
Plan d’analyse de dONNEES.........c.eeeciieeiiiiiiieeie ettt eee ettt e et e be e ssbeessbeesabeessee e saeeseeensaeenseens 55
Justification de la méthode d’analyse ChOISIC........c..ecviieiieeiiieiiiecieeie et e 56

Définition de I’analyse thématique
Etapes du processus d’analyse

Analyse des données sociodémographiques et journal de bord...........ccceeveviieiiieiieriienieiiceee e, 59
ASPECES BLIIQUES ...euvientieniieiie ettt te st e et et et e s te st e st e et esseeseeseeanseenseensesssesseenseenseansesnnesseenseansesnsenens 60
Criteres de SCIENMEITICILE .....eouivtiriieiieiiet ettt ettt ettt s st s st sbe et et et et e e e 61

Résultats 64
Portrait des familles PartiCIPANES..........eccuereerrieiieiiereere ettt ettt e ssa et ebeenbessbessaenseesseenseennennes 65
Etre parent pendant les mesures de CONFINEMENt.................o.ovuoviueveeeeeeeeeeeeeeeeee e 70

Assumer un role parental diffErent ..........coecvieiiiiiie i 71

Composer avec des nouvelles SOUICES de SIIESS.....ecuiirriiirieeiiieriieesiieeeeerteeeseeerreerreeeereeeseenneeas 71
ACCUMUIET 12 FALIGUE......viieiieeiiecie ettt te e stae e stb e e be e teeeaeeenbbeebeesnseesnseensns 72
S SENHT FTAGILE ..o evvveeiiiieiie ettt et et e e e et e e s b e e sae e teeenteesssbeesseesssaennseesssaessneenns 73

F N (o) 11T gl A2 1 (<] <SPPSR 74
Développer des troubles de PRUMEUT .......ceevieiiieiiiieeiee e 75
Redéfinir les liens avec le travail et le réseau en cohérence avec le nouveau réle parental............... 77
Reconsidérer SOn r€Seau SOCIAL .........ccuieiierieriieiieieste sttt ettt e teenaeesaenseenseensesneas 77
Réorienter sa vie profesSionNelle ..........ccovierieiieie ettt 78
Faire famille pendant les mesures de cONfINeMENt............ccueeruieiieierieniieieeieeie et 80
REOTZaniSer 1€ QUOIAICI .. .cuviiiiiieiie ettt ettt e et e st e e eestaeeteeesbaeeseesssaeenseesssaeenseenns 80
S’adapter aux nouveaux défis du QUOLIAIEN. .......eevviiiiiiiieeiie et sre e ens 81
Réaménager la conciliation travail-famille ...........c.cccoveeriieiiiiiiieeeceeeeee e 82
Etre privé de I’aide de la famille G1argie. ...........ooviueveeuieeeeeeeee oo 85
Adapter les relations familiales au NOUVEAU CONTEXLE .......vverruerrurieriieeriieereeeieeseeeieeereeesieesvaesnee e 86
S’ennuyer de $a FAMILLE.......cc.iiiiiiiiiecieee et e e be e aae e 86
BAre PIIVE dE CEIDIET ..........ovveeeeeeeeee et 87
SOLAIfIEr SON COUPLE ...eovieniieiiiiie ettt ettt ettt tae st e se e st enseeseeseeseenseessensaenseans 90
Transformer les relations au sein des familles ............ocvvcieriiirieriiecieieeeee e 92
Se conformer aux régles SANILAITES ........c.evvieruieierierieieeteeieseesteeteseesreeseeesseeaeseeesseenseenseessesseensenns 93
Craindre PINCONIU ......otiiiiiierteit ettt et ettt et ettt sttt sbe bt bttt e e e naenaeseeeren 94

Douter de 1a pertinence deS MESUIES ........eecvueeriierieeriieereeeereeesteeereesseeereesseesseessseesseeensseessessnnes 94



Se disputer sur le reSPect AeS TEGIES......uiiiuiiiiiie ettt e e
Transgresser pour VOIr sa faAmMIlle.........coiviieiiiiiiiieciiee e e

Grandir et se développer pendant les mesures de confinement ............ccoeceeeeeeierencieneeniese e
Craindre pour le développement social de leur enfant.............ccoecveeierienieciinieneee e
S€ tOUINET VETS SOT-IMEIMIE. ....cuveuviiiieeiienieiteitet ettt ettt est et et et e st e st st ebeebeebeeaeeneenseneenaenee
Manifester des SIZNes d’aNXIEtE ........cc.ieiuierieeieriieieie et et eeieetestesee e e enteeae st e seeenseenseenaenseens
Craindre 168 CONTACES SOCIAUX. ..c.verviterueetteiteteiertenterte sttt ettt et e e st et st besb e st et et ebsesteabenaens
EVIter 168 HEUX PUDIICS ........cv.veveeeeeeeeeeeeeeee e nes s
EXprimer des Craintes PerSIStANTES. . ....eivierueerreeiieeiieereeeteessteesteesseesseessreesseeensseessesenseesssesses
Manifester de 1 OPPOSILION......ccuvieiiieiiieeiie ettt ettt ste et e e ee et e e steessbeesbeessbeesnseesseesssaenseen
Développer son langage plus IeNtEMENT .........eevuieiiieeiieiiieeieeie e eeeeieeeeeesreesbeesereesaeeneeees

Stratégies utilisées par les parents pour favoriser le DIen-Etre........cccecveevieecieeiciienieecieesie e
L€ DICN-EIIE dES PATEILS ...eeeviieiieeieeeiieetieett e et erteestaeestreesteeteeesseesnsaesseessseesnseessseesssanssesssseenseen
Contrer 1a SOITUAR. ....c..eeiiiiiiiie ettt st
TTAIter 188 TECHULES ....c.eieie ettt sttt e sre e s e nsessaesneesneenseens
Le bien-&tre familial ........ccoooiiiieiiiiieiet ettt sre et ens
Demander de I’aide instrumentale aux grands-parents. ..........ccceeereeereereierieeeensieneeneeeieeeenenens
MAINEENIT UNE TOULINC. .. eeveenvieeiereieieesteeteestesttesseeteeaesssesseesseaseessessaesseensesssesssesseenseensensesseensenns

Se créer des nouvelles habitudes. ........ccuevierieiiieieee e e
Entretenir des croyances facilitantes..........c.eecueriereeciirienieseesieete e see e ete et e seeeee e e eneeneeneaens
Prendre des riSqQUES CAICULES. ......cc.uiiiiieie ettt ve et e et e e b e s beeesseesrbaeennee e
Le bien-&tre des @NTANtS ......ooeiiiiiiiiieie ettt ettt et et en
AIMENAZET SA COUT .uvvieureeriiieeereeieteasteeteeerseeesseeaseesseessseessseessseessesenssssnssessseessseesssesasseesssesssseesns
Stimuler le développement de SON ENANt. ........ccceevcvieeriieriiiieieeie e
Solliciter un soutien ProfesSIONNEL.........ccceeeiiiiirieeiie ettt iaeesaeeseaeesaeeaes

Discussion

Coexistence de difficultés et des moments POSILILS .......c.eecverierieriieie e e
Le défi de la sollicitation intense des ressources parentales a 10ng-terme............ccoecveveverierieeceenvenennns
La timidité deS @NTANTS........eiiiiiieiiiie ettt ettt ettt e et e eae st aeeaeeneeesaeseenneens
Forces et lIMites de IEtUAE..........couiiuiiiiiiiiiirt ettt ettt

Recommandations pour les cinq champs d’activités de la discipline infirmi€re ............ccccecevenencnnene
RECHETCIE ...t ettt et et sb e et et et saeenaeebeees
POLIEIQUE ...ttt ettt e ettt e e ettt e e aeeeabbe e beeesbaeeaseeesbeessseensseesssaenseeesbeeseeensaeenseens
Pratique CHNMIQUE ... .cocuiiiiiieeiiecie ettt ettt ettt et e et e et essbaessteessbeesnseensseensseensseensnaenseen
FOIMIATION ...ttt ettt et ettt s e s bt e aeeat e s bee s bt e naeeneeeseeebeenbeeneens
L LTy 4 T )« DO OO SRRTRR

Conclusion

Références

Appendice A : Affiche de recrutement

Appendice B : Canevas d’entrevue semi-dirigé

Appendice C : Questionnaire sociodémographique

123
125
130
132
134
136
136
137
138
140
141
143
149
160
162

165



Vi

Appendice D : Formulaire de consentement 169

Appendice E : Approbation du sujet de recherche 174

Appendice F : Certificat d’approbation éthique 177



COVID-19
INSPQ
UQoO
OMS

OPQ

OlIQ

CHSLD

Liste des abréviations

Maladie provoquée par le coronavirus SARS-CoV-2 découverte en 2019
Institut national de santé publique du Québec

Université du Québec en Outaouais

Organisation Mondiale de la Santé

Office des professions du Québec

Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec

Centre d’hébergement et de soins de longue durée



viii

Liste des tableaux

Tableau 1: Caractéristiques des familles participantes ..........c.ccceevveerieenienieeneeneeeneans 66
Tableau 2: Présentation de chaque famille participante.............ccceeeveerieniieiiienienieenne 67

Tableau 3: Theémes et sous-thémes de la dimension étre parent pendant les mesures de

CONTIMEIMIENIE ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e reaeaaaaaeas 70

Tableau 4: Theémes et sous-thémes de la dimension faire famille pendant les mesures de

CONTIMEITIENIE ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeaaaaaens 80

Tableau 5: Thémes et sous-thémes de la dimension grandir et se développer pendant les

MESUTES A€ CONMTINEIMIENT ...ttt et e e eeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeens 99

Tableau 6: Themes et sous-thémes représentant les stratégies utilisées par les parents



Liste des figures

Figure 1: Impacts possibles des perturbations sociales causées par la COVID-19 sur

I’adaptation des eNfants...........cceeeviieeiiiiiiie e

iX



Remerciements

Cette grande aventure a débuté en avril 2021 par une conversation dans le bureau
du CLSC et c’est grace aux encouragements de ma bonne amie Karine que j’ai eu le
courage d’envoyer ma demande d’admission a I’'UQO. Le retour aux études apres 14 ans
de pratique clinique et une vie familiale chargée a été déboussolant. Je remercie ma sceur
Marie Anne pour ses encouragements a persévérer en début de parcours alors que je
remettais en question ma décision, ma sceur Dominique pour son aide avec les complexités
de la langue frangaise, ma mere Jocelyne pour son soutien au transport des enfants a leurs
multiples rendez-vous et activités sportives, mon mari Marc pour tout le reste, car sans
toi, cette aventure aurait été impossible. Tes encouragements, ton aide avec notre réalité
familiale complexe et ton soutien lors des moments de fatigue m’ont permis de compléter
ce projet dont je révais depuis 2007. Un merci a mes filles Allyson et Méliane pour votre
patience, vos calins et vos encouragements a réaliser mes réves professionnels malgré que
j’étais moins disponible pour vous, ainsi qu’a Nathan, Eric et Zoé avec qui j’ai partagé les
mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19. Cette aventure que nous avons

vécu les sept ensemble a été I’inspiration a la base de ce projet.

Merci a ma directrice Christine Gervais. Tu m’as fait découvrir la recherche et tu
as su reconnaitre tout le potentiel de chercheure qui sommeillait en moi, dont j’ignorais

I’existence. Ma carriere a pris une tangente inattendue de la clinique a la recherche, grace



xi

a tous les projets dans lesquels tu m’as invitée a m’impliquer et qui m’ont permis de
prendre énormément d’expérience et de faire la rencontre de d’autres professeurs et
chercheurs inspirants. Merci également a Francine De Montigny de m’avoir invitée a
participer a des projets formidables qui m’ont permis de cheminer dans ’univers de la

recherche.

Merci @ mon amie et collégue Annie qui a rendu ce parcours un peu fou plus
agréable. Nos échanges sur la conciliation travail-famille-é¢tudes ont été précieux pour

moi. En espérant qu’ils se poursuivront au doctorat.

Merci aux méres et peres qui ont partagé avec moi leur expérience parfois difficile
et parfois agréable de ces deux années de leur vie durant la pandémie ou nous avons été

confinés.

Finalement, merci au MES et au Partenariat Familles en Mouvance pour le soutien
financier qui m’a permis de mettre ce projet a terme. Je suis extrémement reconnaissante
de votre intérét envers la recherche en sciences infirmiéres et 1’avancement de la pratique

en santé familiale.



Introduction



Au début de la pandémie de la COVID-19 en mars 2020, plusieurs mesures servant
a limiter la propagation du virus ont ét¢ mises en place au Québec. Les mesures de
distanciation physique et de restriction de déplacements souvent appelées « mesures de
confinement » (Organisation mondiale de la santé [OMS], 2020), ont été présentes a des
degrés variables selon les niveaux de contagion jusqu’en mars 2022. Le modéle de Prime
et al. (2020), développé en psychologie au début de la pandémie de la COVID-19 pour
comprendre les effets de la pandémie sur le bien-étre des familles a guidé la présente
¢tude. Il met I’emphase sur les multiples influences non linéaires du modele écologique
et les nombreux déterminants de la santé mentale et du bien-étre des enfants et des
familles. Le modéle présuppose que les diverses implications de la pandémie se
répercutent I’une sur I’autre pour provoquer une cascade d’effets. Ainsi, I’adaptation des
enfants a cette situation d’adversité est compromise a la fois par leur exposition directe
aux mesures de confinement (ex : fermeture des garderies, distanciation physique avec
leurs grands-parents) et par les effets de la pandémie sur les principaux systémes au sein
desquels les enfants sont impliqués (famille, fratrie, etc.). Ces effets directs et indirects
sont conceptualisés comme s’influengant mutuellement les uns les autres. Ce modele
stipule que les interventions visant a favoriser le bien-€tre des enfants sont plus efficaces
lorsqu’elles prennent en compte les effets de la pandémie sur les différents membres de la
famille, sur les sous-systémes qui la composent, ainsi que la résilience familiale, qui peut
mitiger les répercussions sur I’enfant de la détérioration du bien-étre et du fonctionnement
parental en réponse aux mesures de confinement. De nombreuses études ont soulevé les

répercussions importantes de la pandémie chez les enfants d’age scolaire



et les adolescents, mais peu d’études se sont intéressées a 1’expérience des enfants d’age
préscolaire et leurs parents. Le but de cette étude est donc d’explorer, a ’aide de
I’approche systémique, comment les familles avec des enfants agés de deux a cinq ans ont
vécu les mesures de confinement de mars 2020 a mars 2022 au Québec et quelles stratégies
ont été utilisées par les parents afin de favoriser le bien-étre de leur famille durant ces
deux années. Le premier chapitre de ce mémoire expose la problématique associée aux
mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19 sur le bien-étre des familles. Le
second chapitre présente 1’état actuel des connaissances sur le sujet ainsi que le modéele de
Prime et al. (2020) utilis¢ comme cadre de référence pour cette étude. Le troisiéme
chapitre détaillera la méthodologie sélectionnée pour cette étude qui est la
phénoménologie descriptive. Le quatriéme chapitre mettra en lumiére les thémes qui ont
émergé du discours des participants a la suite de I’analyse thématique des données. La
discussion, présentée en dernier, exposera les retombées de cette étude pour la pratique
infirmiére selon les champs de pratique ainsi que pour 1’évolution des connaissances sur

la santé des familles.



Problématique



Ce chapitre a comme objectif de décrire les mesures de confinement auxquelles
les familles québécoises ont été exposées entre mars 2020 et mars 2022 ainsi que les
préoccupations sociales et scientifiques soulevées par ces mesures. L’importance de ces
enjeux pour la pratique infirmi¢re seront mis en lumicre et le but, les questions de

recherche, I’intérét et les retombées anticipées de cette étude seront explicités.

Les mesures de confinement en réponse a la pandémie de la COVID-19 au Québec

Selon I’Institut national de santé publique du Québec [INSPQ] (2022), le Québec
a été la province canadienne la plus affectée par la COVID-19 lors de la premicre vague
de la pandémie. Le premier cas positif a la COVID-19 est déclaré au Québec le 27 février
2020 et le gouvernement québécois déclare 1’état d’urgence sanitaire le 13 mars 2020
(INSPQ, 2022). Les mesures de confinement les plus strictes, soit la fermeture des écoles,
des garderies, I’interdiction de se rassembler a I’intérieur et a I’extérieur, la fermeture des
commerces non essentiels, le confinement obligatoire en centre d’hébergement et de soins
de longue durée [CHSLD], la restriction de déplacements, la distanciation physique d’un
ou deux meétres, le télétravail obligatoire, la fermeture de la construction et de la
rénovation résidentielle auront lieu au printemps 2020, durant la premiere vague qui se
termine officiellement le 11 juillet 2020 (INSPQ, 2022). Au courant des deux années
suivantes, plusieurs mesures seront adoptées, cessées puis reprises pour diminuer la
propagation du virus. Le 18 juillet 2020, le port du masque devient obligatoire dans tous

les endroits publics fermés. Le 23 aotit 2020, la deuxieme vague débute et de nouvelles



limitations de plus en plus restrictives concernant les rassemblements privés seront
graduellement instaurées, allant jusqu’a D’interdiction compléte des rassemblements
privés et la fermeture des commerces non essentiels, le couvre-feu obligatoire a 20h00 et
le report du retour en classe aprés le congé des fétes. Au printemps 2021 débute la
troisiéme vague qui dure jusqu’en juillet 2021. Les mesures sanitaires différent alors selon
les paliers de couleurs déterminés en fonction du nombre de cas et d’hospitalisations par
régions au Québec. Le 28 mai 2021 marque le début des assouplissements au Québec,
entre autres les rassemblements privés sont permis lorsqu’il y a un maximum 8 personnes
provenant de deux résidences différentes et le couvre-feu est levé. Toutefois, la
distanciation physique de deux metres demeure recommandée et le port du couvre-visage
demeure obligatoire dans les lieux fermés. La quatrieme vague débute le 18 juillet 2021.
Le 1°" septembre 2021, le passeport vaccinal est mis en place dans certains lieux publics
jugés non essentiels. Le 5 décembre 2021 débute la 5° vague au Québec qui entrainera un
resserrement des mesures sanitaires partout au Québec comme la fermeture de certains
commerces, I’imposition d’une limite de six personnes ou deux résidences dans les
rassemblements privés et I’imposition d’un nouveau couvre-feu. Ces mesures seront
allégées a partir du 12 mars 2022. L’obligation de présenter le passeport vaccinal cessa a
partir du 14 mars 2022 pour fréquenter les restaurants, bars, cinémas, salles de spectacles,
casinos, événements publics et assemblées, lieux de loisirs et installations maintenues par
un établissement du réseau de la santé et des services sociaux, ressources intermédiaires
et résidence privées pour ainés. Le port du masque obligatoire dans plusieurs lieux publics

fermés ou partiellement couverts n’était plus obligatoire a partir du 14 mai 2022, mais



I’est demeuré dans les transports en communs et les établissements de santé. Finalement,
le 18 juin 2022 sera levée 1’obligation de porter un masque dans les transports collectifs,
mais se poursuivra tout de méme pendant plusieurs mois dans les établissements de santé
québécois. Le 14 septembre 2022, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, directeur général
de ’OMS, annonce dans son allocution liminaire lors du point de presse sur la COVID-
19 que : « nous n’avons jamais été aussi bien placés pour mettre fin a la pandémie » et le

5 mai 2023, il déclare que la COVID-19 n’est plus une urgence sanitaire mondiale.

Répercussions des mesures de confinement sur les familles

Dés les premiers jours de la pandémie, de nombreux scientifiques et professionnels
de la santé ont publié leurs inquiétudes concernant les répercussions négatives des mesures
de confinement sur les familles. Cluver et al. (2020) ont rapidement souligné les risques
d’augmentation d’abus envers les enfants puisque la violence et la vulnérabilité
augmentent chez les enfants lors de périodes de fermetures d’écoles associées a une
urgence sanitaire, principalement en raison du stress, de la peur et de 1’engouement
médiatique qui compromettent la capacité de tolérance et la pensée a long terme des
parents et des enfants. Toutefois, ils ont également soulevé la possibilité que cette période
permette aux familles de renforcir leurs liens. L’International Family Nursing a sonné
I’alarme au tout début de la pandémie en mars 2020 en rapportant les craintes de ses
membres qui mentionnaient que les patients hospitalisés sans droit de visite s’ennuyaient

de leur famille et que les familles s’ennuyaient de leurs proches. En référant a des études



faites pendant les épidémies de SRAS, d’Ebola et de Polio, ou les familles qui avaient di
faire la quarantaine et I’un des membres avait été séparé des autres présentaient des
symptomes importants d’anxiété, de I’insomnie, de la peur, de la solitude, ainsi qu’une
une perte de revenus importante, différents experts ont partagé leurs inquiétudes sur les
effets des mesures de confinement sur le bien-étre psychologique des familles (Cluver et

al., 2020).

En novembre 2021, I’observatoire des tout-petits avait soulevé plusieurs
inquiétudes dans son rapport sur 1’état des tout-petits au Québec et I’impact de la pandémie
dans leur vie. Ce rapport mentionnait une augmentation des activités sédentaires et du
temps passé€ devant un écran chez les enfants agés de trois a cinq ans ainsi que le risque
d’une perturbation du développement verbal, moteur et cognitif des enfants nés durant la
pandémie. Les auteurs ont soulevé que le port du masque par les adultes qui entourent les
enfants pourrait nuire au développement du langage et socioaffectif des enfants,
particuliérement pour ceux vivant dans des milieux défavorisés. De nombreuses études
ont quant a elles démontré I’impact négatif des mesures de confinement et des fermetures
d’écoles sur les enfants du niveau primaire et secondaire tel qu’une augmentation du
stress, de I’anxiété, de I’ennui, de I’agitation et de la colére (Antunes et al., 2021; Ares et
al., 2021; Brown et al., 2020; Dondi et al., 2020; Feinberg et al., 2021; Gadermann et al.,

2021; Johnson et al., 2021; Kutsar & Kurvet-Kéosaar, 2021; Marchetti et al., 2020).



Auniveau familial, les mesures de confinement ont forcé les membres de la famille
a étre ensemble pour des périodes prolongées dans un espace limité, tout en les confrontant
a plusieurs événements stressants. Cette proximité physique forcée s’est révélée source de
conflits pour certaines familles, alors que pour d’autres familles, le fait d’affronter
ensemble des défis semble avoir contribué a une plus grande cohésion familiale (Behar-

Zusman et al., 2020).

Perspectives inhérentes a la pratique infirmiére

L’ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OI1Q) définit le role infirmier par
dix-sept activités qui lui sont réservées, dont 1’évaluation d’un enfant qui n'est pas encore
admissible a I'éducation préscolaire et qui présente des indices de retard de
développement, dans le but de déterminer des services de réadaptation et d'adaptation
répondant a ses besoins. Ainsi, les infirmieres qui effectuent des suivis périodiques aupres
des enfants d’age préscolaire, comme dans les CLSC et les Groupes de Médecins de
Famille, sont susceptibles a étre appelées a exercer cette activité réservée (OIIQ, 2016).
Par ailleurs, I’infirmiére doit faire preuve d une écoute attentive et créer un climat propice
au partage des inquiétudes des parents afin de prodiguer des conseils de prévention et de
promotion de la santé adaptés au stade de développement de I’enfant (OIIQ, 2016). 11
semble donc évident que les résultats de cette étude seront pertinents pour la pratique
infirmiére, afin que ces dernicres puissent étre a I’affiit des retombées des mesures de

confinement sur le bien-étre des familles avec des enfants d’age préscolaire et qu’elles



puissent faire la promotion des ressources disponibles pour les familles lors de futures

pandémies ou catastrophes naturelles.

Prime et al. (2020) suggérent qu’il fait partie du mandat scientifique des
professionnels ceuvrant aupres des enfants et des jeunes familles de promouvoir la justice
sociale et de comprendre les conséquences de la COVID-19 sur les familles. Puisque
I’infirmiére joue un role pivot essentiel dans la prise en charge et le suivi des enfants de
z€ro a cing ans, elle est dans une position influente aupres des familles et elle joue un role
capital dans I’avancement et la mise en pratique des connaissances en maticre de santé

familiale (Harvey & Durand, 2015).

Justification de I’étude

Hormis I’Observatoire des tout petits (2021), et les études de De Vet et al. (2021),
Aguiar et al. (2021) et Di Giorgio et al. (2021), peu d’études ont examiné I’expérience des
mesures de confinement des familles ayant des enfants d’age préscolaire. Par ailleurs,
plusieurs études concluent a une détérioration de la santé mentale des enfants pendant la
pandémie, particuliérement une hausse de 1’anxiété et du stress (Feinberg et al., 2021;
Fong & larocci, 2020; Furlong et al., 2021; Gadermann et al., 2021; Giannotti et al., 2021),
mais peu d’entre elles reposent sur des données recueillies apres plus d’une vague de la

pandémie et encore moins sur des données qualitatives qui permettent de saisir toute la



richesse de I’expérience vécue. Elles ne permettent donc pas de comprendre avec nuances
les facteurs qui contribuent ou protégent les jeunes enfants de cette détérioration, de méme
que les effets des différentes mesures de confinement. On ignore aussi si cette
détérioration de la santé mentale s’est maintenue dans le temps ou si elle est disparue avec
I’allegement des mesures. De plus, les données recueillies portent majoritairement sur des
enfants plus vieux, examinent principalement la santé mentale, utilisent une perspective
déficitaire et se centrent uniquement sur les défis plutdt que d’examiner les forces et les

stratégies d’adaptation efficaces.

But et questions de recherche

Cette ¢tude vise donc a explorer comment les familles avec des enfants agés entre
deux et cinq ans ont vécu les mesures de confinement de la COVID-19 au Québec entre
mars 2020 et mars 2022. Afin d’y répondre, deux questions de recherche ont été
formulées : 1) Comment les parents d’enfants de deux a cinq ans percoivent les retombées
des mesures de confinement sur le bien-&tre de leur famille aprés deux ans de pandémie
au Québec, et 2) Quelles stratégies ont ét¢ déployées par les parents pour favoriser leur

bien-étre, celui de leurs enfants et de leur famille durant les mesures de confinement ?
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Retombées attendues

Cette ¢tude produira des connaissances sur les défis qu’impliquent les mesures de
confinement pour les jeunes familles, mais aussi sur les forces et stratégies qui favorisent
leur bien-étre et leur santé en période de pandémie. Ces constats seront utiles a la pratique
infirmiere, permettant de formuler des pistes pour améliorer la pratique en matiere de
promotion de la santé et du bien-étre des familles lorsqu’elles sont confrontées a des

pandémies ou des catastrophes naturelles.



Contexte théorique



Ce chapitre dresse 1’état actuel des connaissances par rapport a 1’expérience des
familles des mesures de confinement de la COVID-19. Pour débuter, les concepts au ceeur
de ce mémoire seront définis. Ensuite, le modele conceptuel de Prime et al. (2020) qui
guide la présente étude, sera présenté. Finalement, une revue de la littérature sur les
impacts de la pandémie sur les familles sera présentée en s’attardant aux effets des
mesures sur trois systémes distincts, cohérents avec le cadre de référence, soit : le
fonctionnement individuel du parent, le fonctionnement familial et le fonctionnement

individuel de I’enfant.

Définition des concepts

Famille

Wright et Bell (2009) définissent la famille comme un groupe de personnes qui
sont unies par des liens affectifs solides qui leur conférent un sentiment d’appartenance et
qui les poussent a s’engager dans la vie des uns et des autres. Le concept de famille a cinq
caractéristiques essentielles : 1) la famille forme un systéme ou une unité, 2) ses membres
n’ont pas nécessairement de liens de parenté entre eux et ne vivent pas toujours ensemble,
3) 'unité familiale peut comprendre ou non des enfants, 4) les membres de la famille sont
liés par un engagement et un attachement qui impliquent des responsabilités réciproques
et 5) le role de la famille en tant qu’unité est de protéger, de nourrir et de socialiser ses

membres. D’apres la théorie des systémes telle que présentée par Von Bertalanffy (1972),
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la famille comprend de nombreux sous-systémes et elle s’inscrit dans des supra systémes.
On considére que le tout constitué par la famille est plus grand que la somme de ses parties
et tout changement qui se produit chez I’un des membres de la famille touche tous les
autres membres. Elle est apte a maintenir un équilibre entre le changement et la stabilité
et on peut mieux comprendre les comportements des membres de la famille a la lumiére
du principe de causalité circulaire que du principe de causalité linéaire. Toutefois, dans le
présent mémoire, seules les familles ayant des enfants et dont les membres cohabitaient

ensemble ont été étudiées.

Bien-étre familial

Selon le modéle de résilience familial de Walsh (2015), le bien-&tre familial repose
sur trois composantes : la communication, I’organisation et les systémes de croyances. La
communication implique un partage d’informations claires et des émotions entre les
membres, une résolution de conflits collaborative ainsi qu’un coping dyadique et familial.
L’organisation référe a la capacité d’adaptation familiale, au degré de connexion entre les
membres, a I’acces aux ressources sociales et économiques. Finalement, le systeme de

croyances renvoie a I’espoir, la spiritualité et la recherche de signification.

Mesures de confinement

D’aprés Antunes et al. (2021) et Behar-Zusman et al. (2020), les mesures de

confinement sont caractérisées par une obligation de demeurer a la maison, des restrictions
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séveres de mouvements qui entrainent des perturbations des routines, ainsi que de la
distanciation physique et sociale. Elles forcent les membres de la famille a étre ensemble
pour des périodes extensives dans un espace limité. Les mesures de confinement au
Québec ont plus spécifiquement été les suivantes : limitation des contacts sociaux,
distanciation physique, fermeture des magasins et entreprises, fermeture des écoles,
garderies, parcs et bibliothéques, réorganisation des services de santé, classes bulle a
I’école et la garderie, télétravail ainsi que le couvre-feu (Institut national de santé publique

du Québec [INSPQ], 2022).

Cadre conceptuel

Le cadre théorique sélectionné pour cette ¢tude est le modele de Prime et al.
(2020), développé au début de la pandémie de la COVID-19 pour comprendre les effets
de la pandémie sur le bien-étre des familles. Ce modéle est inspiré du modele
bioécologique (Bronfenbrenner, 2013), du mod¢le de stress familial (Conger et al., 2002),
de la théorie systémique du développement (Lerner & Damon, 2006) et du modele
systémique familial (Carr, 2015). Il met ’emphase sur les multiples influences non
linéaires du modele écologique et les nombreux déterminants de la santé mentale et du
bien-étre des enfants et des familles. Le mod¢le présuppose que les diverses implications
de la pandémie se répercutent 1’une sur I’autre pour provoquer une cascade d’effets. Ainsi,
I’adaptation des enfants a cette situation d’adversité est compromise a la fois par leur

exposition directe aux mesures de confinement (ex : fermeture des garderies, distanciation
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physique avec leurs grands-parents) et par les effets de la pandémie sur les principaux
systémes au sein desquels les enfants sont impliqués (famille, fratrie, etc.). Ces effets
directs et indirects sont conceptualisés comme s’influengant mutuellement les uns les
autres. La figure 1 présente le schéma du modele conceptuel développé pour en faciliter

la compréhension :



Figure 1: Impacts possibles des perturbations sociales causées par la COVID-19 sur
[’adaptation des enfants.

COVID-19 AND FAMILY WELL-BEING 633
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Figure I. How social disruption duc to COVID-19 may impact child adjustment. The conceptual framework
purports that the COVID-19 pandemic will influence children’s adjustment in a cascading fashion. Social
disruptions from the pandemic will infiltrate family processes across subsystems and the whole family, through
their detrimental impact on carcgiver well-being. In tumn, children’s adjustment across several domains will be
compromised, given the extent to which children’s well-being is contingent on the health and well-being of the
family. Processes of moderation will also be at play, with some families and individuals at heightened nisk for
poor outcomes and others in a position to maintain adaptive functioning and/or thrive, thus signaling resilience
in the face of adversity

Prime, H., Wade, M. et Browne, D. T. (2020). Risk and resilience in family well-being
during the COVID-19 pandemic. American Psychologist, 75(5), 631-643.
https://doi.org/10.1037/amp0000660.
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Cinq principes sont au cceur du modéle : 1) La capacité d’adaptation de I’enfant est
multifactorielle et influencée a la fois par des facteurs proximaux (relations avec les
proches comme les membres de la famille, les professeurs et les pairs) que distaux (les
perturbations sociales reliées a la COVID-19). L’altération des relations familiales en
réponse au stress et aux perturbations sociales affecte le fonctionnement de I’enfant et
compromet son développement social, cognitif et émotionnel (Bronfenbrenner & Morris,
20006). 2) Compte tenu de la portée sociale et économique de la COVID-19, un nombre
significatif de parents font face a une augmentation sans précédent des facteurs de stress
du quotidien. Méme s’ils n’ont pas été atteints directement par la maladie ou une perte
d’emploi, cela représente tout de méme une menace significative a leur bien-étre
(Schneider et al., 2017). 3) Selon la théorie des systemes familiaux, 1’interdépendance des
membres de la famille implique que les facteurs de stress qui entravent le fonctionnement
d’un membre de la famille peuvent entrainer des changements sur le fonctionnement de
tous les autres membres de la famille. Par conséquent, mieux comprendre les
comportements des membres de la famille a 1’aide du principe de causalité circulaire est
central pour acquérir une meilleure compréhension de 1I’'impact de la COVID-19 sur le
bien-étre des familles (Carr, 2015). 4) En plus de considérer la structure des familles, trois
processus médiateurs clés au sein de la famille peuvent altérer ou exacerber les effets des
perturbations sociales sur 1’adaptation individuelle, soit la communication, I’organisation
des systémes et les croyances (Walsh, 2015). 5) Certaines familles seront plus vulnérables
aux séquelles de la pandémie que d’autres, selon leurs vulnérabilités préexistantes, comme

les familles a faible revenu, ayant des problémes de santé mentale ou des besoins
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particuliers ou faisant I’expérience de racisme ou de marginalisation. D’autres familles

pourraient faire 1’expérience de la résilience ou de la croissance post-traumatique, soit

I’habileté a ne pas seulement survivre, mais a grandir dans 1’adversité (Masten & Narayan,
b

2012).

Ce modele est particuliérement adapté pour cette étude, méme s’il ne provient pas
de la discipline infirmicre, car il mobilise plusieurs théories tres utilisées en sciences
infirmiéres comme le mod¢le bioécologique de Bronfenbrenner, la théorie des systémes
et le modele systémique familial. De plus, il est cohérent avec la phénoménologie qui vise
a comprendre 1’expérience humaine telle que vécue par le participant a I’étude. Sa
perspective systémique rend possible 1’exploration globale du vécu des mesures de
confinement du point de vue des familles avec de jeunes enfants et il permet de décrire
I’impact des mesures de confinement de la pandémie sur le bien-étre des familles. D’apres
Wright et Leahey (2014), la théorie des systémes et ses cing concepts fondamentaux guide
le regard que porte I’infirmiere sur les familles par une vision des différents sous-systémes
familiaux. Les sous-systémes parent-enfant, marital, fratrie et la famille enti¢re ont été

sélectionnés pour guider cette étude.

Sous-systéme parent-enfant

Selon le modéle de stress familial de Conger et al. (2002), lorsque les parents font

face a des niveaux de stress trés élevés, leurs ressources émotionnelles et mentales sont
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fortement sollicitées, ce qui peut diminuer leur capacité a utiliser des approches parentales
positives. Prime et al. (2020) anticipent donc une augmentation des approches parentales
moins efficaces, puisque dans le contexte de la pandémie de la COVID-19, les parents ont
été exposés a de nombreux facteurs de stress, tant financier que biomédicaux et sociaux.
Prime et al. (2020) anticipent également une augmentation des demandes et des
négociations au sein de la dyade parent-enfant, pour des sujets qui n’auraient pas été
problématiques prépandémie, comme le partage des espaces communs, 1’utilisation des
espaces publics comme les parcs ou la distanciation sociale, exigeant des parents de

développer de nouvelles routines, régles et limites.

Sous-systéeme marital.

Selon Prime et al. (2020), des événements significatifs de la vie peuvent exacerber
des problemes de couple préexistants ou créer des nouvelles difficultés, comme cela a été
démontré durant des désastres naturels, particulierement quand ils sont accompagnés par
des facteurs de stress liés aux pertes d’emploi, a la maladie ou aux blessures ainsi qu’aux
inquiétudes parentales. Le stress économique risque de se traduire par une diminution du
soutien dans le couple et une augmentation des conflits. En effet, les événements stressants
du quotidien peuvent affaiblir le sentiment d’unité, diminuer le partage des émotions et le
« coping » dyadique, augmenter le désengagement et compromettre la qualité¢ de la

communication (Prime et al., 2020). La communication constructive et les habiletés de
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résolution de conflits pourraient étre des éléments clés pour limiter ces effets des

événements stressants sur la qualité de la relation de couple ou la stabilité.

Qualité de la relation de la fratrie

Un environnement familial caractérisé par le stress financier, des conflits entre les
parents, un manque de routines et une exposition prolongée a la télévision a été relié¢ a un
risque plus élevé d’agression au sein de la fratrie et de moins bonnes relations entre fréres
et sceurs (Prime et al., 2020). Ce processus de cascade dans lequel I’adversité du contexte
familial a un impact sur les relations entre fréres et sceurs a été précédemment démontré,
spécifiquement dans les familles ou il y a davantage de conflits et ou les parents sont
moins chaleureux avec leurs enfants. De facon circulaire, les conflits dans la relation frére-
sceur risquent d’augmenter le stress sur le systéme familial et les autres relations familiales

(Prime et al., 2020).

Processus de la famille entiére

Prime et al. (2020) suggérent de considérer I’influence des facteurs de stress sur la
famille comme un tout plus grand que la somme de ses parties. Ils proposent d’analyser
les perturbations reliées a la COVID-19 sur les familles en considérant les processus
organisationnels comme les routines, les rituels et les régles, qui sont des modé¢les distincts
d’engagement familial. Alors que les routines mettent 1’emphase sur les fonctions

pragmatiques et utilitaires comme se préparer pour aller a 1’école le matin, les rituels sont
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symboliques et ont généralement une signification émotive et servent a renforcer 1'unité
familiale et ses valeurs partagées. Les routines sont reliées aux habiletés langagicres,
académiques et sociales des enfants, alors que de forts rituels familiaux sont prédictifs
d’un attachement sécure et d’une cohésion familiale. Les régles référent aux patterns
implicites d’émotions et de relations gouvernant les interactions dans une famille, comme
par exemple D’ouverture et la facon de parler de ses émotions. En plus de rendre
impossibles plusieurs routines et rituels, la pandémie a aussi exigé des parents qu’ils
renégocient les régles de leur famille, par exemple pour encadrer les activités académiques
faites a la maison ou les sorties des enfants. Ces défis ont mise a 1’épreuve 1’adaptation

et la flexibilité des familles sur une période prolongée (Prime et al., 2020).

Résilience familiale

D’apres Prime et al. (2020), la pandémie de la COVID-19 représente un risque
pour les relations familiales et I’adaptation des enfants. Toutefois, ils consideérent que les
familles auront tendance a s’adapter et qu’elles feront de leur mieux pour limiter 1’étendue
des perturbations (Walsh, 2015). Selon Prime et al. (2020), au moins deux processus
généraux de la résilience familiale soutiennent ce phénomene, le premier étant que la
construction et le maintien de relations familiales compenseront pour la détresse causée
par cette situation pandémique. Il est important de noter qu’une seule relation favorable,
pas nécessairement avec le parent et méme en présence d’une grande quantité de facteurs

de risques, peut étre suffisante pour compenser les effets du stress sur le fonctionnement
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des enfants (Conger & Conger, 2002). Le deuxiéme processus de résilience est
I’optimisation du systéme de croyances familiales afin qu’il fournisse un cadre permettant
de comprendre et donner un sens aux événements reliés a la COVID-19. Cela est inspiré
des travaux de Walsh (2015) qui mentionne que les familles coconstruisent un systéme de
croyances familiales qui guide leur facon de voir le monde, attribuent un sens aux
expériences de la vie et répondent aux épreuves. Prime et al. (2020) anticipent que pour
développer la résilience en réponse a la COVID-19, les systemes de croyances familiales
seront impliqués dans trois domaines critiques: la fabrication d’un sens a I’adversité,
I’adhésion a une vision positive et la spiritualité. Les familles atteindront une capacité
d’adaptation maximale lorsqu’elles arriveront a donner un sens a cette catastrophe en y
incorporant les événements vécus dans leur vision du monde ou en modifiant leur vision
afin de promouvoir la santé, le sentiment d’unité et une certaine cohérence (Eriksson &
Lindstrom, 2005). Afin d’y parvenir, les parents doivent toutefois utiliser un mode de
communication transparent et prendre en considération le stade développemental de
I’enfant (Dalton et al., 2020). Il est également possible que d’étre exposé a une situation
extréme en famille entraine des transformations positives. Préserver ou construire des
relations familiales favorables donnera aux enfants ’opportunité de se confier, de
s’engager dans des activités familiales partagées positives et de bénéficier d’un soutien a
la régulation des émotions par leurs parents, qui rendra possible une croissance post-
traumatique aux cotés des membres de leur famille durant des temps émotionnellement

difficiles (Prime et al., 2020; Walsh, 2015).
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Revue de la littérature

En cohérence avec le cadre conceptuel retenu (Prime et al., 2020), la recension des
écrits est organisée en trois catégories, soit le fonctionnement individuel du parent, le
fonctionnement familial et le fonctionnement individuel de I’enfant en contexte de
pandémie, afin de mieux comprendre les effets des mesures de confinement sur individus
et les sous-systémes familiaux dans des contextes similaires au contexte canadien. En
effet, bien que les mesures de confinement aient varié¢ d’un pays a 1’autre en termes de
durée et d’intensité, la gestion de la pandémie dans les pays occidentaux présente plusieurs
similitudes, notamment I’imposition d’un confinement strict pendant la premiére vague
de la pandémie et des mesures de confinement d’intensité variable lors des vagues

subséquentes.

Effets de la pandémie sur le fonctionnement individuel parental

De nombreux auteurs s’inquietent d’un impact négatif des mesures de confinement
sur le fonctionnement des parents (Behar-Zusman et al., 2020; Di Giorgio et al., 2021;
Gayatri & Irawaty, 2021). Ce théme est abordé a travers quatre composantes du
fonctionnement individuel des parents soit le sentiment de bien-étre, la peur et les

inquiétudes, la santé mentale et la résilience.

Sentiment de bien-étre. De nombreuses études ont mis en lumiére une association

entre les mesures de confinement et une détérioration du bien-étre des parents (Aguiar et
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al.,2021; Broer et al., 2021; Di Giorgio et al., 2021; Rania et al., 2022; Reizer et al., 2020).
Une ¢étude longitudinale effectuée au Québec aupres de 104 familles durant la premicre
année de la pandémie a mis en lumiére comment 1’intensité des symptdmes anxieux des
parents fluctuent selon les phases de la pandémie et les mesures de confinement, tout en
rapportant une diminution de la croissance post-traumatique au fil du temps (Gervais et
al., 2022). Pour les parents qui ont eu I’opportunité de continuer leur travail a partir de
leur domicile, devoir travailler tout en s’occupant des enfants a été un défi considérable,
particulierement pour les familles a faible revenu ou en situation de vulnérabilité (Aguiar
et al., 2021). Pour les parents qui ne travaillaient pas de la maison, la peur de contaminer
leur famille a été une source additionnelle de stress. Tous ces changements ont occasionné
une diminution du sentiment de bien-étre, tel que le révele ’augmentation de la solitude,
de I’ennui, de la peur, des problémes de sommeil, des difficulté de concentration, de
I’irritabilité et de I'incertitude a propos du futur (Aguiar et al.,, 2021). Deux études
transversales en Italie ont rapporté des résultats similaires, soit celle de Rania et al. (2022)
aupres de 560 parents qui a rapporté que les parents avaient pergu une diminution de leur
bien-étre comparativement a la période prépandémique et celle de Di Giorgio et al. (2021)
aupres de 245 familles sur les répercussions des restrictions sanitaires sur les meres et les
enfants d’age préscolaire qui a démontré une diminution de la qualité¢ du sommeil chez les
meres et leurs enfants ainsi que des perturbations dans la régulation des émotions chez les
meres et du comportement des enfants. De plus, 1’étude de Reizer et al. (2020) en Isra€l
aupres de 130 femmes mariées avec des enfants ayant mesuré les répercussions de la peur

du virus sur les symptomes de détresse des femmes et leur satisfaction conjugale,
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mentionne que I’anxiété associés aux effets du virus de la COVID-19 est associée a une

diminution de la santé physique et la satisfaction conjugale.

Peur et inquiétudes. La pandémie a également provoqué de nombreuses peurs et
inquiétudes, qui ont menacé le bien-étre des parents (Ares et al., 2021; Reizer et al., 2020).
La peur d’étre infecté par la COVID-19 a été associée a une diminution de qualité de la
santé physique percue et de la satisfaction maritale, de méme qu’a davantage de détresse
psychologique dans 1’étude de Reizer et al. (2020) réalisée en Isra€l durant la premiére
vague de la pandémie. Au Québec, I’étude longitudinale de Bérubé et al. (2021) a
démontré que 63 % des parents ont ressenti de la nervosité et que 36 % ont vécu du
désespoir occasionnellement ou la majorité du temps durant la premic¢re vague de la
pandémie. Broer et al. (2021) ont observé dans leur étude longitudinale aupreés de 21
familles aux Pays-Bas que les premicres semaines de confinement en mars et avril 2020
¢étaient caractérisées par la peur de I’infection. De plus, une étude américaine de Fosco et
al. (2022) a établi un lien entre un stress élevé chez les parents en lien avec la COVID-19
et une augmentation de I’adhérence aux mesures chez les parents et leurs enfants. Lors de
la réouverture des écoles et des garderies apres le premier confinement du printemps 2020,
les études de Broer et al. (2021) et De Vet et al. (2021) ont observé que les tensions vécues
a la maison avaient diminué¢ pour la majorité des familles, malgré qu’elles n’avaient
toujours pas I’'impression que la vie était « normale » et que des insécurités persistaient.
Beaucoup de parents ont ressenti de 1’inquiétude face a la réouverture des garderies et des

écoles et certains d’entre eux ont préféré garder leurs enfants plus longtemps a la maison.
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Santé mentale des parents. Les études antérieures sur les effets d’épidémies et
de pandémies ont clairement établi I’effet délétere des périodes de quarantaine et de
confinement sur la sant¢ mentale (Brooks et al., 2020; Loades et al., 2020). Brooks et al.
(2020) rapportent que lors d’une épidémie d’influenza équine australienne en 2007, la
moyenne des scores de stress post-traumatiques était quatre fois plus élevée chez les
enfants ayant vécu une quarantaine que ceux qui n’en avaient pas vécu et que 28% des
parents rapportaient des symptomes suffisamment importants pour recevoir un diagnostic
de santé mentale secondaire a un trauma, comparativement a 6 % des parents n’ayant pas
fait de quarantaine. Les symptomes rapportés étaient majoritairement liés a des
perturbations émotionnelles, la dépression, le stress, la mauvaise humeur, ’irritabilité,
I’insomnie et le stress post-traumatique. Les effets psychologiques d’une quarantaine ont

pu étre détectés des mois plus tard (Brooks et al., 2020; Loades et al., 2020).

Depuis le début de la pandémie de la COVID-19, le stress, I’anxiété et la
dépression sont les trois dimensions de la santé mentale qui ont été les plus étudiées chez
les parents (Burke et al., 2020; Furlong et al., 2021). Dans leur étude qualitative, Furlong
et al. (2021) ont réalisées des entrevues semi-dirigées aupres de 22 professionnels de la
santé qui suivaient 155 familles italiennes qui utilisaient les services de protection de la
jeunesse avant le confinement ainsi qu’aupres de 16 autres familles. De facon inattendue,
60% des familles participantes ont rapporté aux professionnels de la santé une
amélioration considérable de leur santé mentale et des relations familiales durant le

premier confinement, et ce, malgré le fait d’avoir un probléme de santé mentale
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préexistant. Le facteur principal expliquant cette amélioration était le répit de plusieurs
stresseurs du quotidien, ainsi qu’un rythme de vie plus lent. Avoir moins de rendez-vous,
d’activités parascolaires et ne pas avoir a se présenter tot le matin au travail, a la garderie
ou a I’école a permis aux parents de se reposer davantage. Ils étaient donc plus calmes,
ressentaient moins de stress, d’anxiété et de sentiment dépressifs. Une diminution de la
stigmatisation des problémes de santé mentale a également aidé ces parents, car le
confinement et la peur de I’infection ont amené une normalisation de 1’anxiété et d’autres
maladies mentales. Toutefois, environ 30 % des parents souffrant de maladies mentales
plus séveres ont rapporté des difficultés et de la détresse causées par des troubles de
comportements chez leurs enfants, la peur d’étre hospitalisés pour leur probléme de santé
mentale sans la présence de leur réseau de soutien pour s’occuper de leurs enfants, de
méme que souffrir d’un manque de routines dans leur quotidien et de I’absence d’aide
pour s’occuper des enfants. Furlong et al. (2021) apportent toutefois une mise en garde
contre cette amélioration de la santé mentale chez certains parents, car les recherches sur
les désastres naturels suggerent une mobilisation des ressources individuelles favorables
a larésilience, qui pourrait expliquer les observations chez ce groupe de parents qui étaient
dans un esprit de « conquérir le virus ». Cependant, il n’est pas clair si ces efforts de
résilience peuvent se maintenir au fil du temps, particuliecrement dans un contexte
pandémique comprenant plusieurs vagues d’infection. Leurs plus récents travaux
semblent conclure que la diminution des demandes de prise en charge en santé mentale au
début de la pandémie a évoluée vers une augmentation significative des cas complexes

quelques mois plus tard (Furlong et al., 2021).
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De nombreux chercheurs ont observé une hausse du stress parental pendant la
pandémie (Giannotti et al., 2021; Hamadani et al., 2020; Hanetz-Gamliel et al., 2021). Au
Québec, dans I’étude Réactions menée par Gervais et al. (2022), la majorité des parents
ont rapporté un niveau de stress similaire a celui de la population du méme age, toutefois,
10% des parents ont rapporté un niveau de stress élevé durant le premier confinement ainsi
que des niveaux tres élevés d’anxiété (65 % des parents rencontrés ont rapporté un degré
d’anxiété supérieur aux moyennes habituelles). En Norvege, ’étude descriptive
corrélationnelle de Johnson et al. (2021) aupres de 2868 familles avec enfants de moins
de 18 ans rapporte que la colére ressentie envers 1’enfant contribue de fagon importante
au stress parental, expliquant 41% de sa variance, le tiers des participants rapportant
davantage de frustration envers leurs enfants durant la période de confinement. Ces
données suggerent que I’accumulation des stresseurs vécus par les parents, qui découlent
des mesures de confinement, déclenche une cascade de réactions et affectent la stabilité et

le fonctionnement des familles.

Aux Etats-Unis, I’étude longitudinale de Feinberg et al. (2021) débutée avant la
pandémie aupres de 129 familles a rapporté une augmentation importante des symptomes
de dépression et d’anxiété chez les parents ainsi que des troubles internalisés et
externalisés chez les enfants, les parents étant 2,4 fois plus a risque de développer des
symptomes de dépression deux premiers mois apres le début de la pandémie. Au Québec,
les données de Gervais et al. (2022) indiquent qu’au printemps 2020, 39 % des parents

présentaient des symptomes associ€s a une dépression légere, 6,5 % a une dépression
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modérée et 2,8 % a une dépression modérément sévere. L’étude rapporte également des
symptomes anxieux ainsi qu’un sentiment de solitude importants pour de nombreux
parents. Le sentiment de solitude et les symptomes anxieux ont également varié lors des
vagues successives de la COVID-19 et des périodes de déconfinement. Toutefois, ces
chercheuses ont observé que la croissance post-traumatique, qu’elles définissent comme
la capacité a percevoir des retombées positives a la pandémie, a diminuée de fagon
constante avec le temps. Ces données corroborent celles de Johnson et al. (2021)
recueillies en Norvege, ou pres de 25 % des parents ont rapporté des niveaux d’anxiété et
de dépression au-dela du seul clinique. Ces auteurs soulevent que les parents ayant
rapporté des degrés plus élevés d’épuisement, li¢ au fardeau d’étre responsables de leur
enfant durant les premiers mois de la pandémie de la COVID-19, ont également rapporté
des degrés plus élevés d’anxiété et de dépression. Au Portugal, dans leur étude
comparative de la premiére et la deuxiéme vague de la COVID-19, Aguiar et al. (2021)
ont également observé que les parents ayant rapporté des degrés plus élevés d’épuisement
parental avaient également rapporté¢ des niveaux ¢levés d’anxiété généralisée, de

dépression ainsi que davantage de stress percu chez leur enfant.

Résilience du parent. Si plusieurs études démontrent que les mesures de
confinement ont généré un grand stress et de I’anxiété chez les parents, ainsi que des
conflits et un plus grand risque de maltraitance envers leurs enfants (Antunes et al., 2021;
Bérubé et al., 2021; Brown et al., 2020; Sonuga-Barke & Fearon, 2021), d’autres études

(Canzi et al., 2021; Demaria & Vicari, 2021; Gadermann et al., 2021) ont associé les
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mesures de confinement a I’opportunité d’une belle coexistence familiale dans laquelle
les parents reconnaissent les effets positifs de cette période sur eux et leurs enfants. Selon
Schrooyen et al. (2021) la satisfaction des besoins parentaux pourrait expliquer la grande
variabilité¢ des expériences vécues lors des mesures de confinement. Dans leur étude
descriptive transversale aupres de 492 familles avec enfants de moins de 18 ans en Italie,
ils ont observé une plus grande proportion de parents ayant vécu une expérience parentale
positive que négative durant le premier confinement. Les parents avec une identité
parentale plus claire et plus autonome ont rapporté avoir des degrés moins élevés
d’expériences négatives, de symptomes d’anxiété et de dépression, mais davantage
d’expériences parentales positives et de sentiments de bien-étre. Ils ont toutefois observé
que les parents monoparentaux, ceux avec des enfants ayant des problémes émotionnels
ou de comportements et les parents qui devaient travailler a temps plein de la maison
¢taient plus a risque de développer des problemes de santé. Dans leur étude descriptive
transversale aupres de 687 familles avec enfants de moins de 18 en Allemagne, Clemens
et al. (2021) ont étudié les facteurs prédictifs de la capacité d’adaptation chez les parents
durant la pandémie de la COVID-19. IIs ont découvert que la satisfaction parentale en lien
avec le partage des taches était un facteur primordial a la capacité d’adaptation des parents

aux changements vécus durant la pandémie.

Si ces données brossent un portrait assez complet des effets des mesures de
confinement sur le fonctionnement individuel des parents, il importe de souligner qu’elles

ont ét¢ majoritairement recueillies au printemps 2020 pendant le premier confinement.
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Puisque seules les études de Aguiar et al. (2021); Gervais et al. (2022) ont examiné le
fonctionnement des parents pendant les phases subséquentes de la pandémie, les
connaissances sur I’expérience vécue dans le temps sont donc insuffisantes. Il importe de
mieux comprendre les effets de la fatigue pandémique ainsi que de I’érosion de la

résilience prédite par Furlong et al. (2021).

Effets de la pandémie sur le fonctionnement familial

Selon Wright et Leahey (2014), le fonctionnement familial comporte deux
dimensions : le fonctionnement instrumental et le fonctionnement expressif. La dimension
instrumentale englobe les activités courantes de la vie quotidienne et la dimension
expressive comprend les communications, la résolution de problémes, les rodles,
I’influence et le pouvoir, les croyances ainsi que les alliances et les coalitions au sein de
la famille. Les connaissances recensées dans la littérature seront ici organisées autour de
quatre composantes du fonctionnement familial, soit les tdches et responsabilités
assumeées par le parent qui font partie du fonctionnement instrumental, ainsi quel le stress
et I’épuisement parental, la relation parent-enfant et la résilience familiale, qui font partie

du fonctionnement expressif.

Taches et responsabilités assumées par le parent. Les mesures de confinement
ont impliqué une réorganisation importante des taches et des responsabilités assumées par

les parents. En effet, I’acceés au réseau de soutien familial et institutionnel des familles a
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été compromis, plagant les parents dans la position exceptionnelle d’étre les seuls
responsables de répondre aux nombreux besoins de leurs enfants. Une étude quantitative
réalisée aupres de 995 familles portugaises avec des enfants de trois a cinq ans a étudié le
burnout parental pendant la premicre et la deuxiéme vague de la pandémie (Aguiar et al.,
2021). Ses résultats décrivent comment les mesures de confinement ont compromis les
relations et la solidarité intergénérationnelles au Portugal, ou les grands-parents jouent un
role déterminant en termes de support émotionnel, éducatif et instrumental aupres de leurs
petits-enfants. De plus, la majorité des enfants portugais de trois a cinq ans étant inscrits
a la prématernelle, les parents ont également perdu le soutien de cette institution lors de
la fermeture des écoles pendant le premier confinement. Les maisons sont donc devenues
des lieux pour travailler tout en s’occupant des besoins et de 1’éducation des jeunes enfants
sans |’assistance de la famille élargie ni des ressources que les familles portugaises

utilisent habituellement.

En I’absence du réseau habituel de soutien, il semble que la coparentalité positive
et le partage entre les parents du temps dédi¢ aux enfants aide a réduire 1’effet
dommageable des restrictions sanitaires de la pandémie sur 1’ajustement familial (Aguiar
et al., 2021; Antunes et al., 2021; Giannotti et al., 2021). De plus, la satisfaction face au
partage des taches entre les parents est un facteur primordial pour I’adaptation parentale
durant la pandémie (Clemens et al., 2021; Feinberg et al., 2021). A ce sujet, Aguiar et al.
(2021) affirment que la pandémie a ét€ un catalyseur des inégalités persistantes dans les

couples hétérosexuels, les femmes s’épuisant davantage en assumant la majorité des
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taches familiales et domestiques. Il semble en effet que bien que les deux parents étaient
majoritairement a la maison durant les mesures de confinement strictes, les méres ont
continué a faire davantage de tdches ménageres et de soins aux enfants (Aguiar et al.,
2021; Rania et al., 2022). Ceci pourrait expliquer pourquoi des études ont démontré que
les meres étaient plus épuisées, blasées et distantes émotionnellement avec leurs enfants
que les peres (Aguiar et al.,, 2021; Giannotti et al., 2021). Les résultats de 1’étude
transversale de Giannotti et al. (2021) confirment les mémes résultats que celle de Di
Giorgio et al. (2021), soit une augmentation plus élevée du score de stress parental chez
les méres, bien que les deux parents aient di jongler avec 1’augmentation des demandes
associées au contexte de pandémie. Les mesures de confinement semblent dont imposer
un poids supplémentaire aux meéres puisqu’elles sont généralement la principale
responsable des enfants, vivent plus de stress et percoivent leurs enfants comme étant plus
difficiles dans un contexte d’augmentation des demandes liées a la parentalité. Le
télétravail imposé pendant différentes phases de la pandémie a aussi posé de nombreux
défis pour les parents, qui devaient continuer les activités reliées a leur emploi a partir de
leur domicile en plus de s’occuper de leurs enfants en méme temps, ce qui a été identifié
comme un facteur de stress clé pour prédire la détresse parentale (Giannotti et al., 2021),
particulierement pour les familles a faible revenu ou dans des situations de vulnérabilité
(Aguiar et al., 2021). Toutefois, une minorité des 1384 parents ayant participé a une étude
a devis mixte au Portugal ont vécu une meilleure conciliation travail-famille,
particulierement ceux qui recevaient I’aide financiére du gouvernement ou qui ont eu une

réduction de leur nombre d’heures de travail (Antunes et al., 2021). Selon cette étude, les
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parents travaillant de leur domicile tout en devant s’occuper de fagon simultanée de leurs
enfants ont vécu davantage de difficultés que ceux a la maison recevant 1’aide financicre
du gouvernement, notamment en raison de la surcharge du role parental causée par les

mesures de confinement.

Stress et épuisement parental. L’¢épuisement parental est une condition qui
comporte quatre dimensions : un sentiment accablant d’épuisement reli¢ au role parental,
une distanciation émotionnelle avec I’enfant et des interactions strictement fonctionnelles
ou instrumentales avec lui, une perte de joie ou du sentiment d’accomplissement dans le
role parental, de méme qu’une détérioration de la perception de soi dans son role de parent
(Skjerdingstad et al., 2021). Pendant la pandémie, des études ont identifié un plus grand
degré d’épuisement parental prédit par plusieurs facteurs, soit une détresse psychologique
antérieure, une faible résilience parentale, une perception d’un réseau social limité, étre
célibataire, avoir un enfant avec des besoins particuliers, étre une mere, avoir un nombre
¢levé d’enfants et avoir de jeunes enfants (Marchetti et al., 2020; Skjerdingstad et al.,
2021). De plus, Skjerdingstad et al. (2021) ajoutent comme facteurs de risque le jeune age
des parents, I’utilisation de stratégies de coping non-aidantes, I’insomnie, les symptomes

de stress parental et une faible satisfaction parentale.

Au Canada, le tiers des parents se sentaient trés préoccupés ou extrémement
préoccupés par la gestion des comportements, du stress, de 1’anxiété et des émotions de

leur enfant pendant le premier confinement (Statistiques-Canada, 2020). Les parents
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s’inquiétaient aussi d’avoir moins de patience, d’¢élever le ton et de crier aprés leur enfant.
Dans I’étude quantitative de Marchetti et al. (2020) aupres de 1226 familles avec des
enfants de 0 a 13 ans en Italie, 17 % de I’échantillon a rapporté étre en épuisement parental
au printemps 2020, les meres étant davantage affectées que les peres. Au Portugal, Aguiar
et al. (2021) ont également observé un niveau d’épuisement chez les méres plus élevé que
chez les péres, bien que les péres aient rapporté une augmentation plus grande de
symptomes d’épuisement parental que les meres lors de la deuxiéme vague de la
pandémie. Par ailleurs, 1’étude de Russell et al. (2020), qui s’est également intéressé a
I’épuisement parental pendant la pandémie, a identifié qu’il n’était pas associé directement
avec des conflits dans la relation parent-enfant et mais plutdt a manque de ressources
financieres pour répondre adéquatement a leurs besoins, ce qui souligne 1I’impact plus

grand de la pandémie pour les populations vulnérables.

Relation parent-enfant. De facon similaire a Prime et al. (2020), Sonuga-Barke
et Fearon (2021) avancent 1’idée que 1’augmentation des facteurs de stress liés a la
pandémie auxquels sont exposés les parents pourrait causer des conflits entre les parents
et les enfants, les enfants malheureux et frustrés ayant davantage tendance a s’opposer a
leurs parents et tester les limites de ceux-ci, alors que les parents inquiets et stressés sont

davantage susceptibles de réagir a ces comportements.

Dans I’étude qualitative d’Ares et al. (2021), réalisée en Uruguay aupres de 1 752

familles avec des enfants de moins de 18 ans, certains participants ont rapporté¢ des
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difficultés a tolérer I’humeur et le comportement de leurs enfants. Ils ont observé une
augmentation des chicanes et des disputes au sein de leur famille, ce qui représente un
facteur de risque pour la violence familiale. L’étude quantitative canadienne de
Gadermann et al. (2021), menée aupres de 3000 familles pendant les premiers mois de la
pandémie, a également identifié¢ que les parents confrontés a plusieurs facteurs de stress
ont rapporté une augmentation des interactions négatives avec leur enfant, incluant une
augmentation des conflits, de pratiques disciplinaires et de 1’utilisation de mots rude et
des cris. Ces parents ont également mentionné davantage de stress et de risque de violence
familiale. Cependant, cette méme étude de Gadermann et al. (2021) a démontré que la
majorité des parents participants a vécu une augmentation des interactions positives avec
leurs enfants durant la pandémie. En effet, 49,7 % des répondants ont rapporté une
augmentation de leur sentiment de proximité, alors que 22,2 % qui ont mentionné vivre

davantage d’interactions négatives et de conflits avec leurs enfants.

Une amélioration de la communication entre les membres de la famille ainsi
qu’une augmentation du sentiment de proximité ou une reconnexion entre les membres a
été observée dans trois études, dont une en Espagne (devis mixte , 407 familles
participantes (Glinther-Bel et al., 2020)), au Canada (devis quantitatif, 618 familles
participantes (Gadermann et al., 2021)) et en Italie (devis qualitatif, 155 familles
participantes (Furlong et al., 2021)). Les parents ont rapporté passer davantage de temps
avec leurs enfants en cuisinant, en prenant des marches et en faisant du jardinage. En plus

de la reconnexion entre les membres de la famille et de la meilleure communication,
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Glinther-Bel et al. (2020) ont également observé un esprit d’équipe, une expressivité
émotionnelle et un équilibre entre les besoins individuels et partagés. Pour les familles
ayant percu une détérioration des interactions familiales, ils ont observé de la solitude,
une distance dans le couple et la famille, une atmosphere conflictuelle, des attentes
négatives ainsi qu’une absence d’équilibre entre les besoins individuels et les besoins
communs. De fagon similaire, les parents interrogés durant ou apres la premiére vague
dans de nombreuses études tant quantitatives que qualitatives soulignent que les mesures
de confinement ont contribué a davantage de temps de qualité passé en famille, notamment
a travers les jeux partagés (Antunes et al., 2021; Ares et al., 2021; Canzi et al., 2021;
Furlong et al., 2021; Kutsar & Kurvet-Kédosaar, 2021). Dans 1’étude de Gervais et al.
(2022) au Québec, les parents ont rapporté un niveau de satisfaction parentale assez élevé
et 70 % des parents ont affirmé que la pandémie les avait rapprochés de leurs enfants lors
de la premiére vague. Toutefois, environ 18 % des parents ont rapporté¢ une faible
satisfaction parentale pendant la période de confinement et 25 % ont rapporté un

fonctionnement familial dysfonctionnel.

Kutsar et Kurvet-Kéosaar (2021) ont fait une étude qualitative longitudinale sur
I’expérience des enfants de la pandémie. Elles ont analysé des récits d’enfants de huit a
dix-huit ans en Estonie sur leur expérience de la premicre vague de la pandémie et elles
ont fait des entrevues semi-dirigées un an plus tard. Les témoignages des enfants ont
permis de compléter les données recueillies aupres de leurs parents en contexte de

pandémie et de confirmer que des environnements familiaux positifs ont permis de
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contrecarrer les effets négatifs des mesures de confinement et ont aidé les enfants a
s’adapter aux changements inattendus du quotidien imposés par la pandémie. Cependant,
un an plus tard, plusieurs enfants rapportaient souffrir d’ennui et de lassitude et que ces
sentiments avaient des impacts négatifs sur leurs relations familiales. Les enfants et
adolescents se plaignaient de devoir étre 24 h sur 24 avec les membres de leurs familles,
ce qui entrainait des chicanes et des conflits avec leur fratrie, I’amélioration des relations

familiales ne semblant pas se maintenir au fil des vagues de la pandémie.

Dans leur étude quantitative de 420 familles aux Etats-Unis, Russell et al. (2020)
ont examiné la trajectoire d’un groupe de parents durant les premiers mois de la pandémie.
IIs ont observé une forte association entre les symptomes de dépression chez les parents
et les conflits dans la relation parent-enfant, particulierement chez les péres. La perception
par les parents d’une augmentation du stress chez les enfants était également associée a
des conflits. Toutefois, bien que les rdles parentaux et les responsabilités ont augmenté
pour tous les parents a cause des fermetures d’écoles et de garderies durant la pandémie,
selon ces chercheurs, les femmes semblent éprouver moins de détresse que les hommes
face a ces changements et elles rapportent plus rarement une augmentation des conflits ou
une diminution du sentiment de proximité avec leurs enfants. Ces résultats sont cependant
contradictoires avec ceux de I’étude longitudinale aupres de 995 familles ayant des enfants
de trois a cinq ans au Portugal d’Aguiar et al. (2021) et I’étude transversale aupres de 841

familles italiennes ayant des enfants de trois a onze ans de Giannotti et al. (2021) dans
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lesquelles les meres rapportent étre plus épuisées, blasées et distantes émotionnellement

avec leurs enfants que les péres.

Résilience familiale. La pandémie a mis en lumiére I’importance des ressources
familiales et de la résilience au sein des familles. Selon Antunes et al. (2021), ’impact des
mesures de confinement sur les enfants est en partie déterminé par 1’impact que ces
dernieres ont sur les parents : plus les parents ont vécu des difficultés a s’adapter au
confinement et ont ressenti du stress, plus ils ont observé une augmentation de symptomes
d’anxiété et de dépression chez leurs enfants. C’est également ce qui a été observé dans
I’é¢tude de Russell et al. (2020) ou les parents ayant rapporté des degrés de dépression et
d’anxiété élevés dans I’échantillon ont également rapporté des degrés plus élevés de stress
percu chez leur enfant. Toutefois, certaines familles ont vécu les mesures de confinement
comme une opportunité de participer a des jeux avec leurs enfants, d’apprendre, de
supporter et d’aider leur enfant a s’adapter a I’incertitude et la nouveauté. Ces auteurs
mettent en garde contre une perception purement négative des mesures de confinement,
car selon leurs études, les expériences individuelles et collectives reliées au confinement
sont dynamiques, complexes et a multiples facettes, donc ne devraient pas étre considérées
comme uniquement négatives. Pour certains, les roles parentaux positifs qu’ils ont pu
jouer durant cette période d’adversité a permis a leur famille d’étre créative, de résoudre
leurs problémes et de persévérer. Afin d’améliorer le bien-étre de la famille durant les
mesures de confinement, Gayatri et Irawaty (2021) recommandent de créer des pratiques

quotidiennes de gratitude. Selon elles, il est essentiel pour les familles d’avoir une bonne
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et saine communication et de trouver des activités positives a faire ensemble pour batir un
sentiment de cohésion, de confiance, d’unicité et de bonheur. Pour ces autrices, la
magnitude de la résilience familiale est influencée par plusieurs facteurs de vulnérabilité
comme 1’age, le niveau d’éducation, la préexistence d’un probléme de santé¢ mentale, la

peur de I’infection et des difficultés économiques.

Ces résultats démontrent que malgré les mesures de confinement, certaines
familles ont pu vivre des expériences positives qui ont rapproché les membres les uns des
autres. Toutefois, la majorité des études utilisent une perspective déficitaire et se centrent
uniquement sur les défis plutdt que d’examiner les forces et les stratégies d’adaptation

efficaces.

Effets de la pandémie sur le fonctionnement individuel de ’enfant

Dans leur rapport publié¢ en 2021 sur la santé des zéros a cinq ans, 1’observatoire
des tout-petits affirme que les enfants sont parmi ceux dont la santé mentale s’est le plus
détériorée durant la pandémie de la COVID-19, car ils sont extrémement sensibles aux
¢léments stressants de leur environnement. Ils nomment plusieurs facteurs qui y auraient
contribué, notamment 1’isolement social des familles, les stress financiers ainsi que les
problémes d’acces aux ressources en santé. Bien que de nombreuses études ont quant a
elles évalué I’impact des mesures de confinement et des fermetures d’école sur les enfants

du niveau primaire et secondaire (Antunes et al., 2021; Ares et al., 2021; Brown et al.,
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2020; Dondi et al., 2020; Feinberg et al., 2021; Gadermann et al., 2021; Johnson et al.,
2021; Kutsar & Kurvet-Kdosaar, 2021; Marchetti et al., 2020), peu d’études ont
documenté I’expérience ou les effets des mesures de confinement sur les enfants d’age
préscolaire. Selon Prime et al. (2020), les jeunes enfants sont particulierement a risque de
souffrir de la détérioration de certaines relations familiales étant donné leur dépendance a
une vie familiale positive pour plusieurs aspects de leur développement. Puisque les
mesures de confinement ont eu de nombreux effets sur les enfants, cette catégorie sera
divisée en trois sous-catégories : les effets des mesures de confinement sur les habitudes

de vie des enfants, sur la réponse a leurs besoins et sur leur santé mentale.

Effets des mesures de confinement sur les habitudes de vie des enfants. Dans
I’étude transversale de Dondi et al. (2020), réalisée en Italie aupres de 5 811 familles ayant
des enfants de moins de 18 ans avec comme objectif d’identifier les effets du confinement
sur les habitudes alimentaires et le poids des enfants six mois apres le début de la
pandémie, il a été observé que les mesures de confinement semblaient avoir contribué a
une détérioration de I’alimentation et de I’activité physique des enfants et ce, méme dans
les quartiers plus favorisés. Alors que 8,3 % des familles de leur échantillon rapportaient
avoir vécu de I’insécurité alimentaire avant la pandémie, ce taux avait presque doublé six
mois apres le début des mesures de confinement. De plus, 27 % des parents ont répondu
que leurs enfants mangeaient davantage de nourriture qu’avant la pandémie, plus
particuliérement de la malbouffe et 31,8 % des parents ont observé une augmentation du

poids de leur enfant. Une augmentation des collations, des jus de fruits sucrés et des
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boissons gazeuses a également été rapportée. Toutefois, par rapport au sommeil, une étude
transversale de Di Giorgio et al. (2021) aupres de 245 familles sur I’impact des restrictions
sanitaires sur des enfants d’age préscolaire et leur mere en Italie a établi que la proportion
de difficultés de sommeil chez I’enfant, tel que rapportées par leur mere, est restée plutot
stable, (Dondi et al., 2020) passant de 41% avant la pandémie a 44% pendant les mesures
de confinement. Il ne semble donc pas y avoir eu d’impact majeur sur la qualité du

sommeil des enfants.

Effets des mesures de confinement sur la réponse aux besoins des enfants.
Avant méme la pandémie, alors que les ressources étaient pleinement accessibles, un
parent sur cinq au Québec n’arrivait pas a répondre adéquatement aux besoins de son
enfant (Observatoire des tout petits, 2021), ceux-ci étant plus difficile a combler pour les
parents ayant un faible niveau d’éducation et ceux qui vivent davantage de stress dans leur
relation avec leur enfant (Bérubé et al., 2021). La réponse a ces besoins ne vient
habituellement pas seulement des parents, elle vient aussi des autres membres de la
famille, des professeurs, des éducatrices et des amis (Bérubé et al., 2021). En effet, en
temps ordinaire la société joue un role important aupres des enfants plus vieux. Elle prend
en charge leur scolarisation et plusieurs services leur sont offerts directement a 1’école ou
par le réseau communautaire. Avec la COVID-19, ce soutien offert aux enfants et aux
adolescents est tombé, laissant les parents comme seuls responsables d’une réponse

habituellement assurée collectivement. Au Canada, les écoles sont des ressources

importantes pour les enfants, particuliérement pour ceux vivant en situation de pauvreté
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et plus de 250 000 déjeuners gratuits sont servis chaque matin a I’école a des enfants
vivant dans des situations de vulnérabilité. Ces ressources n’étaient donc pas disponibles
pour ces enfants lors de la fermeture des écoles (Bérubé et al., 2021). Bien que tout le
monde ait été affecté par la pandémie, il semble évident que certains I’ont été plus
séverement que d’autres et 1’étude de Bérubé et al. (2021) aupres de 414 parents québécois
au printemps 2020 a démontré que les besoins de base des enfants étaient davantage
difficiles a combler pour les parents ayant un niveau d’éducation plus faible et les besoins
cognitifs et affectifs des enfants étaient davantage difficile a combler par les parents ayant
des niveaux élevés de stress dans leurs interactions avec leur enfant. Toutefois, ces
résultats ne différent pas de ceux obtenus dans des contextes non pandémiques (Smith et

al., 2021).

Effets des mesures de confinement sur la santé mentale des enfants. Durant le
confinement strict du printemps 2020, de nombreux changements émotionnels et
comportementaux chez les enfants ont été observés par leurs parents (Ares et al., 2021;
Feinberg et al., 2021; Fong & Iarocci, 2020; Furlong et al., 2021; Giannotti et al., 2021).
L’étude transversale de Garcia-Adasme et al. (2021) réalisée en Espagne aupres de 2 292
enfants cherchait & déterminer 1’impact du confinement sur la population pédiatrique en
examinant I’anxiété, les symptdmes somatiques et les perturbations comportementales de
ceux-ci. Ils ont observé, grace a des questionnaires complétés par leur parent, que 56,3 %
des enfants de moins de sept ans présentaient au moins quatre symptomes ou plus reliés a

I’anxiété, les plus fréquents étant les crises de colere, les changements émotionnels, la
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peur de rester seul et I’agitation. Bien que 1’isolement social ne soit pas nécessairement
synonyme de solitude, dans leur revue systématique cherchant a établir ce qui est connu a
propos du sentiment d’ennui et de I’impact des mesures de confinement sur la santé
mentale des enfants et des adolescents, Loades et al. (2020) ont observé qu’un tiers des
adolescents auraient rapporté des degrés de solitude élevés durant le début du confinement

au printemps 2020.

Dans leurs études transversales effectuées en Israél et en Italie, Hanetz-Gamliel et
al. (2021) et Spinelli et al. (2021) ont observé qu’une parentalité positive durant la
pandémie a permis une réduction du niveau de stress, une meilleure tolérance a
I’incertitude et une amélioration du bien-étre chez les enfants (Hanetz-Gamliel et al.,
2021; Spinelli et al., 2021). De fagon similaire, De Vet et al. (2021) ont examiné la détresse
d’enfants agés de quatre ans et moins et de leurs parents durant les premiéres semaines
apres la réouverture des garderies aux Pays-Bas dans le cadre d’une étude transversale
aupres de 694 familles. Ils ont ainsi identifié que les enfants plus jeunes et ceux dont les
parents démontraient davantage de symptomes d’anxiété de séparation ont vécu plus de

détresse apres la réouverture des garderies.

L’étude Réactions, citée précédemment et réalisée au Québec (2022) a démontré
une évolution de I’expérience de la pandémie chez les enfants au fil du temps. Les
retombées positives comme avoir davantage de temps pour soi, les rapprochements

familiaux et la découverte de nouvelles activités étaient davantage présents dans le
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discours des enfants lors des premiers temps de mesure et devenaient de plus en plus rares
au fil du temps. Lors de leur derniére rencontre avec les jeunes, pendant la 3e vague de la
pandémie en mai 2021, les chercheuses ont constaté que les jeunes percevaient de plus en
plus négativement les retombées de la pandémie, particulierement le manque de contacts
sociaux, et rapportaient une importante fatigue des mesures sanitaires de méme que
beaucoup d’affects négatifs. Ces chercheuses s’inquictent des effets a long terme et des
représentations de ’avenir de ces jeunes, imprégnées d’instabilité, car cette dernicre
semble affecter profondément les préadolescents et les adolescents, beaucoup d’entre eux
projetant leur avenir dans un monde incertain et menagant. Chez les adolescents, une étude
longitudinale de Rong et al. (2024) en Chine aupres de 1393 ¢€leves a évalué la trajectoire
des symptomes de dépression, d’anxiété et d’insomnie chez des adolescents de retour a
I’école aprés un confinement. Ils ont observé que la prévalence des symptomes de
dépression, d’insomnie et d’anxiété chez les adolescents étaient initialement élevée, mais
en décroissance graduelle aprés le retour en classe comparativement aux données prises
avant la pandémie. Les auteurs suggérent deux hypothéses pour expliquer ces résultats :
pour certains, I’incertitude et la panique causées par la pandémie de la COVID-19 ont
entrainé un stress substantiel chez les adolescents qui s’est accumulé durant la longue
période de confinement et s’est exprimé lors du retour a I’école, alors que pour d’autres
la transition de confinement a déconfinement impliquant un retour a la vie normale a

I’école a provoqué un stress important (Rong et al., 2024).
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Si plusieurs études concluent a une détérioration de la santé mentale des enfants
pendant la pandémie (Feinberg et al., 2021; Fong & larocci, 2020; Furlong et al., 2021;
Gadermann et al., 2021; Giannotti et al., 2021), peu d’entre elles incluent des données
qualitatives recueillies aupres des parents apres plusieurs vagues de la pandémie. Elles ne
permettent donc pas de comprendre avec nuance les facteurs qui contribuent ou protegent
les enfants de cette détérioration, de méme que les effets des différentes mesures de
confinement. On ignore aussi si cette détérioration de la santé mentale se maintient dans
le temps ou si elle disparait avec 1’allégement des mesures sanitaires. De plus, les données
recueillies portent majoritairement sur des enfants plus vieux, examinent principalement
la santé mentale, utilisent une perspective déficitaire et se centrent uniquement sur les
défis plutdt que d’examiner les forces et les stratégies d’adaptation efficaces. De surcroit,
peu d’entre-elles ont été réalisées au Canada, dans le contexte pandémique connu par les
Canadiens et les Québécois. Cette recherche vise donc a explorer comment les familles
avec des enfants de deux a cinq ans percoivent les retombées des mesures de confinement
de mars 2020 a mars 2022 sur leur bien-Etre et quelles sont les stratégies qui ont été
déployées par les parents pour favoriser leur bien-étre, celui de leurs enfants ainsi que le

bien-étre familial durant ces deux années.



Méthodologie



Devis

Selon Miles et al. (2019), la recherche qualitative est conduite via un contact
prolongé avec les participants dans leur milieu naturel pour investiguer la vie ordinaire
et/ou exceptionnelle d’individus, de groupes, d’organisations, de cultures ou de sociétés.
Le role du chercheur est d’avoir un apercu holistique du contexte a 1’étude et il tente de
capturer des données sur les perceptions des participants par un processus attentif, une
compréhension empathique et la suspension des préconceptions a propos du sujet étudié.
Peu d’outils standardisés sont utilisés et le chercheur lui-méme est ’outil principal de
I’é¢tude. La plus grande partie de I’analyse est faite avec des mots qui peuvent &tre
assemblés, séparés en segments ou mis en sous-groupes et qui peuvent étre réorganisés
pour permettre au chercheur de comparer, d’opposer, d’analyser et de construire des
tendances comme des catégories, des theémes, des propositions ou des théories. La
recherche qualitative en santé est un domaine de recherche de plus en plus complexe,
particuliérement la phénoménologie et lorsqu’elle est utilisée, le chercheur doit avoir une
conscience des postulats de base afin d’orienter ses décisions méthodologiques (Sundler
etal.,2019). D’apres Sundler et al. (2019), I’utilisation des traditions phénoménologiques
aide a clarifier les postulats ontologiques et épistémologiques de 1’analyse thématique
pour la rendre moins générique. Selon eux, en se basant sur les traditions de la
phénoménologie herméneutique, la signification de la thématisation peut étre comprise
comme reliée a une interprétation des données qui souligne les significations sous-jacentes

ou cachées dans les expériences de vie.
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Pour répondre aux deux questions de cette recherche, la phénoménologie
descriptive a été sélectionnée. Cette méthode vise a révéler I’essence ou la structure
essentielle du phénomeéne a 1’étude tel que vécu par plusieurs individus (Creswell & Poth,
2018; Fortin & Gagnon, 2016). Elle permet une compréhension approfondie de la
signification d’un phénomene nouveau (Gray & Grove, 2021). D’apres Creswell et Poth
(2018), le type de probléme le plus adapté a une recherche phénoménologique est celui
dans lequel il est important de comprendre 1’expérience partagée par plusieurs individus
d’un phénomeéne afin que cette compréhension permette le développement de nouvelles
pratiques, des politiques ou une compréhension approfondie des particularités d’un
phénomeéne. Une revue rapide de la littérature a permis d’observer des impacts négatifs
des mesures de confinement sur les familles avec enfants de deux a cinq ans, mais
¢galement des conséquences positives pour certaines d’entre elles (Ares et al., 2021;
Observatoire des tout petits, 2021). Etant donné que ce phénoméne est trés récent, les
données sur celui-ci sont fragmentées et incomplétes. Une approche phénoménologique
descriptive peut en améliorer la compréhension en 1’étudiant selon le point de vue des
familles qui en ont fait I’expérience (Fortin & Gagnon, 2016; Gray & Grove, 2021)
puisque cette méthode de recherche a pour but de réduire les expériences individuelles
d’un phénomeéne en une description universelle de 1’essence (Creswell & Poth, 2018). La
phénoménologie de Husserl est considérée comme une approche descriptive et elle permet
aux infirmieres de développer de nouvelles connaissances qu’elles pourront utiliser pour
soutenir leurs patients a partir de ce que les patients ont eux-mémes rapporté (De Chesnay,

2014). Afin de maintenir 1’objectivité, le principe de réduction phénoménologique de



50

Husserl par lequel les préconceptions, les attitudes, les valeurs et les croyances du
chercheur sont mis en suspens pour éviter de porter préjudice a la description du
phénomene est utilis¢ (De Chesnay, 2014). Un des principaux concepts de la
phénoménologie est le principe d’intentionnalité qui selon Husserl, est la caractéristique
essentielle de la conscience, qui est dirigée vers un objet. Lorsque les étres humains sont
conscients, ils sont toujours conscients de quelque chose. La conscience en
phénoménologie rapporte a la conscience de la personne du monde qui ’entoure

(Holloway & Galvin, 2016).

Présentation du milieu

Cette recherche est réalisée dans le milieu naturel des participants afin de s’assurer
de leur confort, de leur éviter des déplacements et de limiter les cofits. Les participants se
sont installés dans un lieu de leur convenance ou ils sont a I’aise puisque les entrevues ont
été réalisées par vidéoconférence et I’intervieweur était dans un lieu tranquille et privé

(Fortin & Gagnon, 2016).

Population cible

La population cible de cette étude correspond aux familles résidant au Québec et
ayant au moins un enfant agé de deux a cinq ans en mars 2022. Pour participer, il est
essentiel d’avoir vécu toutes les mesures de confinement qui ont été mises en place depuis

mars 2020 en tant que parent. Les critéres d’inclusion de I’échantillon étaient les suivants :
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avoir résidé au Québec durant la période de mars 2020 jusqu’en mars 2022, parler frangais,
étre le parent ou le tuteur 1égal d’au moins un enfant agé entre deux et cinq ans en mars
2022 et avoir acceés a un ordinateur ou un cellulaire et & une connexion internet. Les
criteres d’exclusion étaient d’avoir résidé moins de 40% du temps avec 1’enfant pendant
la période des mesures de confinement (mars 2020-mars 2022) ainsi que d’avoir un enfant

agé de plus de cinqg ans en mars 2022.

Méthode d’échantillonnage et de recrutement

Selon De Chesnay (2014), la notion du recrutement des participants est une zone
qui demeure souvent invisible dans les explications méthodologiques de la
phénoménologie Il est donc assumé que les chercheurs en phénoménologie vont trouver
des bons participants qui vont partager leur expérience vécue de fagon vive et sincere.
Alors que tous les participants qui ont vécu I’expérience sont considérés adéquats pour
partager leur expérience, ceux qui peuvent verbaliser leur expérience avec aise sont

nécessaires.

Le but de la recherche qualitative est de fournir une compréhension contextuelle
d’une expérience humaine au travers de 1’étude extensive de quelques cas. Les méthodes
d’échantillonnage et de recrutement ne sont donc pas basées sur un désir de généraliser
les résultats de recherche a la population (Fortin & Gagnon, 2016; Polit & Beck, 2019) et

ils sont plutdt intentionnels qu’aléatoires (Miles et al., 2019). Selon Miles et al. (2019), la
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taille des échantillons dans les études qualitatives n’est généralement pas pré-spécifice,
car ils évoluent rapidement avec le travail sur le terrain et se déterminent plutdt selon le
principe de la saturation des données. Dans le cadre de cette étude, une méthode non
probabiliste a été utilisée pour recruter des participants (Fortin & Gagnon, 2016). De plus,
un échantillonnage par réseaux a été utilisé afin d’assurer le maximum de diversité (Fortin
& Gagnon, 2016). Les personnes recrutées initialement selon les critéres de sélection
déterminés ont suggéré a d’autres personnes qu’ils connaissaient et répondaient aux
mémes criteres de participer a cette étude et leur ont fourni les coordonnées de 1’ étudiante-
chercheuse pour qu’ils puissent prendre contact avec elle s’ils le souhaitaient. Le
recrutement a également été fait a 1’aide d’une affiche (Appendice A) via des groupes de
parents sur Facebook ainsi que dans des maisons de la famille. L’affiche invitait les
parents intéressés a participer a 1I’étude a communiquer avec 1’étudiante-chercheuse par

courriel ou téléphone.

Participants

L’¢échantillon est composé de peres et de meres. En diversifiant les lieux et les
modes de recrutement, 1’étudiante-chercheuse a tenté d’inclure tous les types de familles :
nucléaires, recomposées, monoparentales et homoparentales. Le principe de la saturation
empirique phénoménologique a été utilisé pour planifier la collecte, I’échantillon visé était
de 12-15 familles (Creswell & Poth, 2018) et finalement, 1’étude-chercheuse a eu besoin

de rencontrer 12 familles (14 parents au total) pour atteindre la saturation des données.
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Selon Fortin et Gagnon (2016), la saturation survient lorsque les thémes et les catégories
deviennent répétitifs et que la collecte de données n’apporte plus d’informations nouvelles
ou suffisamment différentes. Les facteurs considérés pour déterminer 1’atteinte de la
saturation des données sont les suivants : la portée de 1’étude, la nature du phénomene, la
qualité des données recueillies et le devis d’étude (Fortin & Gagnon, 2016; Gray & Grove,
2021). Minimalement, un parent par famille a été rencontré, mais les deux parents

pouvaient étre présents s’ils le désiraient et cela a été le cas lors de deux entrevues.

Outils de collecte de données

La collecte de données a été faite par ’entremise d’entretiens individuels semi-
dirigés, d’un questionnaire sociodémographique et d’un journal de bord réflexif. Le guide
d’entretien individuel semi-dirigé (Appendice B) a été élaboré selon les six étapes de
Paill¢ soit : I’élaboration du premier jet, le regroupement thématique des interrogations,
la structuration interne des thémes, I’approfondissement des thémes, 1’ajout de probes et
la finalisation du guide (Paillé & Mucchielli, 2021). Des questions ouvertes ont été posées
aux participants et elles ont différé afin de personnaliser chaque entrevue et ainsi permettre
I’émergence de I’explication du phénomene (Creswell & Poth, 2018; Miles et al., 2019).
La version finale du canevas d’entrevue comprend 10 questions qui permettent d’explorer
les effets directs et indirects de la pandémie sur les trois sous-systémes identifiés par Prime
et al. (2020), soit le sous-systeme parent, le systeme familial et le sous-systeme individuel

de I’enfant. Il peut étre consulté a I’appendice B. Il a préalablement été testé avec un parent
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répondant aux critéres d’inclusion, mais qui ne fait pas partie de 1’étude, afin de valider la

pertinence et la clarté des questions.

Le questionnaire sociodémographique (Appendice C) comprend des questions sur
I’age des enfants, le type de famille (nucléaire, recomposée, homoparentale,
monoparentale), le type de domicile (appartement, condo, maison jumelée, maison

unifamiliale) ainsi que 1’accés ou non a une cour extérieure.

Finalement, le journal de bord réflexif a été utilisé afin que 1’étudiante-chercheuse
prenne conscience de ses valeurs personnelles et ses croyances, note ses observations et
ses réactions lors des entrevues ainsi que lors de 1’analyse des données afin d’approfondir
la compréhension de I’expérience décrite par chaque participant. Pour Creswell et Poth
(2018), la réflexivité est un concept important dans la collecte de données en recherche
qualitative et les chercheurs doivent étre conscients de la place qu’ils prennent dans leur
propre étude et comment leur réflexivité peut étre utilisée pour améliorer leurs habiletés a
faire des entrevues en profondeur. L’expérience professionnelle et personnelle en tant que
mere des mesures de confinement de 1’étudiante-chercheuse n’a donc pas été considérée
comme un biais, mais plutét comme une prise de conscience de sa propre position qui I’a

amenée a entreprendre cette recherche.



55

Déroulement de I’étude

Lorsque chaque participant a contacté¢ 1’é¢tudiante-chercheuse par téléphone ou
courriel afin d’exprimer son intérét a participer a I’étude, un lien lui a été envoyé par
courriel afin de lire et signer un formulaire de consentement en ligne (Appendice D) et
répondre au questionnaire sociodémographique. Ensuite, a la complétion du formulaire de
consentement, chaque participant a été contacté par téléphone ou courriel par 1’étudiante-
chercheuse afin de planifier I’entrevue. Avant de débuter l'entrevue, les principales
notions du consentement ont ét¢ expliquées oralement au participant et 1’é¢tudiante-

chercheuse a vérifié que le consentement écrit était ¢galement bien complété.

Les entretiens, d’une durée d’environ 60 minutes, ont été faits de facon virtuelle
par I’étudiante-chercheure en utilisant le logiciel zoom et ont été enregistrés sur un support
audionumérique. Les entretiens ont ensuite €té transcrits intégralement et importés dans

le logiciel N’vivo.

Plan d’analyse de données

Cette section présentera les justifications de la méthode d’analyse choisie, une
définition de I’analyse thématique, les étapes du processus d’analyse ainsi que 1’analyse

des données sociodémographiques et du journal de bord.



56

Justification de la méthode d’analyse choisie

Une analyse thématique selon Paillé et Mucchielli (2021), empreinte des principes
de la phénoménologie descriptive tel que présenté par Sundler et al. (2019), a été
sélectionnée comme méthode pour identifier, analyser et rapporter les thémes présents (ou
qui ont émergés) dans les données. D’apres Paillé et Mucchielli (2021), I’analyse
thématique, qui a une intention descriptive plutét qu’interprétative ou explicative, peut
étre combinée a d’autres stratégies analytiques et elle représente un outil précieux lors
d’une premicre expérience en recherche, ce qui est le cas de 1’étudiante-chercheuse.
L’analyse thématique est une approche inductive adaptée lorsque les données portent sur
des expériences vécues (Sundler et al., 2019) qui est exactement le sujet de cette étude,

soit I’expérience des mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19.

Définition de I’analyse thématique

Plusieurs types d’analyses qualitatives, dont la phénoménologie, passent par une
certaine forme de thématisation de leur corpus, donc par la dénomination de thémes (Paillé
& Mucchielli, 2021). L’analyse a pour but de tenter de comprendre la complexité de la
signification des données et c’est un travail de mise en relation qui va au-dela de
I’identification de répétitions d’éléments de témoignages (Paillé & Mucchielli, 2021). Les
résultats de 1’analyse doivent étre des expressions concretes ainsi qu’un texte descriptif
sur la signification de I’expérience vécue. D’aprés Paillé et Mucchielli (2021), I’analyse

thématique a deux fonctions principales, soit de saisir I’ensemble des thémes d’un corpus
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ainsi que de tracer des paralleles et de documenter des oppositions, des divergences ou
des complémentarités entre les thémes. Il faut donc construire un arbre thématique qui est
un schéma représentant les grandes tendances du phénomeéne a 1’étude. Un théme permet
d’étiqueter et de dénoter un extrait et il renvoie a ce qui est abordé dans 1’extrait du corpus
correspondant tout en fournissant des indications sur la teneur des propos (Paillé &
Mucchielli, 2021). Toutefois, contrairement a 1’analyse phénoménologique, 1’analyse
thématique n’a pas pour fonction de dégager I’essence de 1I’expérience, elle est plutot une
méthode servant a relever et a faire une synthése des thémes présents dans un corpus. Le
théme est donc une désignation assez précise en lien avec la teneur d’un extrait du discours
du participant et non pas un énoncé phénoménologique suggéré par 1’analyste (Paillé¢ &
Mucchielli, 2021). Toutefois, le principe de réduction phénoménologique inspiré par
Husserl est utilis¢ durant I’analyse, car pour décrire I’expérience, le chercheur doit
s’ouvrir a la vision du monde du participant, en mettant de c6té ses propres perspectives
afin de comprendre la véritable signification. Les principes méthodologiques en
phénoménologie descriptive tels que 1’ouverture, le questionnement des préconceptions et
I’adoption d’une attitude réflexive ont été utilisés pour guider le processus de recherche,
incluant I’analyse thématique (Sundler et al., 2019). Toutefois, contrairement a I’analyse
phénoménologique qui produit des énoncés visant la compréhension authentique de ce qui
se présente tel que cela se présente et qui dégage 1’essence d’une expérience chez des
individus isolés, ’analyse thématique vise plutot a cerner les thémes soulevés dans
I’entretien avec le participant et & dégager un portrait d’ensemble du corpus de données

(Paillé & Mucchielli, 2021).
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Etapes du processus d’analyse

Sundler et al. (2019) suggerent de laisser 1’ensemble du processus de recherche,
de la collecte des données jusqu’a la dissémination des résultats, étre guidé par les
principes méthodologiques d’ouverture, du questionnement des préconceptions et de la
réflexivité et ce méme si 1’analyse est faite de fagon thématique et non pas dans le but de
produire des énoncés phénoménologiques. La thématisation a constitué 1’opération
centrale de cette analyse thématique a savoir la transposition d’un corpus donné en un
certain nombre de thémes représentant le contenu analys€é en rapport avec la
problématique de recherche. D’apres Paillé et Mucchielli (2021), I’analyse thématique se
fait en trois étapes. Premi¢rement, il s’agit de cerner, par une série de courtes expressions
(thémes), ’essentiel des propos en lien avec les objectifs de la recherche présents dans le
discours du participant. Deuxiémement, il faut construire un panorama au sein duquel les
grandes tendances du phénomene a 1’étude vont se matérialiser dans un schéma nommé
arbre thématique. Troisiemement, I’examen discursif des themes abordés dans le corpus

consiste a « faire parler » les thémes et a les mettre en lien avec des extraits de témoignage.

Le logiciel d’analyse de données qualitatives N’Vivo a été utilisé afin de faciliter
le processus d’analyse étant donné le volume de données récolté. La thématisation a été
faite en continu, donc selon une démarche ininterrompue d’attribution de thémes et
simultanément de construction de 1’arbre thématique. Les thémes ont donc été identifiés
et notés au fur et a mesure de la lecture des entrevues, puis regroupés et fusionnés et

finalement hiérarchisés sous la forme de thémes centraux regroupant des sous-thémes
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associés, complémentaires et divergents. L’arbre thématique a donc été construit
progressivement tout au long de la recherche et a ét¢ complété uniquement a la toute fin

de I’analyse des données.

Analyse des données sociodémographiques et journal de bord

Tel que suggéré par Polit et Beck (2019), les données sociodémographiques
recueillies auprés des participants ont principalement été utilisées pour s’assurer qu’ils
respectaient les critéres d’inclusion et d’exclusion des participants a 1’étude, mais
¢galement pour permettre de décrire les caractéristiques de I’échantillon par des
statistiques descriptives comme la moyenne d’age des parents, la moyenne et le mode des
enfants par famille ainsi que la moyenne du revenu familial. Dans son journal de bord,
I’é¢tudiante-chercheuse a non seulement noté ses réflexions personnelles et ses
interprétations, mais également une description du contexte de 1’entrevue, des personnes
présentes durant celle-ci ainsi que des événements significatifs qui ont eu lieu tel que
suggéré par Miles et al. (2019) afin de permettre une description du participant ancrée
dans les données pour permettre au lecteur de mieux comprendre 1’expérience vécue par
I’étudiante-chercheuse lors de 1’entrevue et ainsi favoriser la crédibilité de 1’étude. Ainsi,
les observations consignées dans le journal de bord ont permis a I’étudiante-chercheure

de contextualiser les récits des parents pendant le processus d’analyse thématique.
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Aspects éthiques

Le sujet de recherche a été approuvé par ’'UQO (Appendice E) et le projet de
recherche a été¢ approuvé par le comité d’éthique de la recherche (CER) de 1’UQO
(Appendice F) et I’étudiante chercheuse a complété la formation en éthique de la
recherche basée sur 1’Enoncé de politiques des trois Conseils : Ethique de la recherche
avec des étres humains (EPTC 2 : FER 2022). Le formulaire de consentement de chaque
participant a ¢été expliqué oralement a plusieurs reprises, soit au téléphone et avant
I’entrevue. L’étudiante-chercheuse a discuté par courriel avec le participant de ce qui était
attendu de lui/elle au préalable avant la rencontre Zoom pour créer un climat de confiance.
Elle s’est assurée d’avoir le consentement libre, éclairé et continu durant 1’entrevue. Les
participants pouvaient cesser I’entrevue a tout moment et répondre seulement a certaines
questions s’ils le désiraient. Les bénéfices anticipés et présentés aux participants étaient
I’avancement des connaissances sur le sujet ainsi que la possibilité de faire un retour sur
cette période intense et déstabilisante en exprimant son vécu. Les participants ont été
avisés des risques de discuter d’une expérience qui peut faire revivre des émotions
douloureuses et une liste de ressources de soutien psychologique a été fournie a une seule
participante qui en a exprimé le besoin comme la ligne info-parents, leur programme
d’aide aux employés si disponible ou le 811. Selon De Chesnay (2014), les infirmicres
effectuant des recherches phénoménologiques recoivent souvent des demandes
d’informations pratiques des participants a leur recherche, a propos de leur expérience ou
de leurs problémes de santé et ont tendance a prodiguer des conseils ou a faire de

I’enseignement sur la santé¢ pendant I’entrevue de recherche. Afin de permettre aux
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bénéfices de participer a une recherche qualitative d’avoir lieu, soit de réfléchir sur son
expérience et de vivre un sentiment d’utilité a la suite du partage de cette expérience,
I’étudiante-chercheuse s’est abstenu de prodiguer des conseils ou de faire de I’enseignent
pendant les entrevues. Si des connaissances infirmicres pratiques étaient désirées par le
participant ou jugées nécessaires par 1’étudiante-chercheuse, des arrangements ont été
faits pour que les participants obtiennent I’information séparément du processus de
collecte de données. Aucune compensation financiere n’a été offerte aux participants. Les
données ont ét¢ anonymisées et sont conservées dans un ordinateur avec mot de passe.
Elles seront détruites, la corbeille incluse, en moins de 5 ans a 1’aide d’un logiciel

spécialisé en destruction de données (Fortin & Gagnon, 2016).

Critéres de scientificité

Plusieurs perspectives sur la valeur scientifique en recherche qualitative existent,
autant pour sa définition qu’au niveau des termes pour la décrire et des procédures pour
1’établir (Creswell & Poth, 2018). En effet, il n’existe pas de consensus sur les critéres de
valeur scientifique en recherche qualitative comparable a ceux de la recherche quantitative
(Holloway & Galvin, 2016). Selon De Chesnay (2014), la crédibilité¢ des résultats de
recherche qualitatifs est dépendante de la profondeur et I’abondance des informations que
les participants partagent avec le chercheur et les participants d’une étude
phénoménologique doivent ressentir que le chercheur n’a pas d’autres objectifs que de les

écouter et de comprendre leur expérience. Cela requiert une présence authentique et une
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¢écoute active de la part du chercheur. L’utilisation du caring avec une attitude d’ouverture,
de non-jugement et d’acceptation de 1’expression des €motions est requise pour
comprendre I’expérience vécue du participant et a servi a batir un lien entre les participants
et I’étudiante-chercheure. Le fait de partager une expérience commune avec les
participants, soit le fait d’avoir vécu les mesures de confinements avec de jeunes enfants,
a également facilité la relation de confiance et le récit de 1’expérience authentique. Les
participants apprécient habituellement se faire rassurer qu’il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses alors qu’ils partagent leur expérience et c’est ce que 1’étudiante-

chercheuse a fait pour les encourager a s’exprimer.

Par ailleurs, I’étudiante chercheuse a choisi de s’appuyer sur les critéres de
scientificité tels que présentés par Fortin et Gagnon (2016) ainsi que Miles et al. (2019),
soit 1’objectivité ou la confirmabilité, la fidélité, la validité interne ou la crédibilité, la
validité externe ou la transférabilité ainsi que I’applicabilité. La crédibilité renvoie a
I’accord entre les vues des participants et la représentation que le chercheur en fait. Elle a
¢été assurée par un processus de validation avec la directrice de recherche de I’é¢tudiante-
chercheuse en comparant les résultats de 1’analyse des données des deux premicres
entrevues, la recherche d’explications divergentes ainsi qu’un compte rendu des
modifications a apporter. La transférabilité fait référence a 1’exactitude de la description
servant a juger de la similarité avec d’autres situations de telle sorte que les résultats
peuvent étre transférés et a été assurée par les notes réflexives ainsi que des descriptions

denses et détaillées dans le journal de bord. La fidélité, qui renvoie a la stabilité des
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données dans le temps, ainsi que I’objectivité qui fait référence au lien entre les données,
les résultats et leur interprétation, ont été assurées par la validation de la compréhension
des données avec la directrice de 1’étudiante-chercheuse ainsi que les notes réflexives.
L’applicabilité renvoie a I’utilit¢ des résultats de 1’étude et elle a été assurée par
I’¢laboration de résultats stimulants, accessibles et utiles. Elle est assurée par la rédaction
de résultats concrets pouvant étre transférés rapidement dans la pratique infirmicre (Miles
etal., 2019).

En conclusion, 1’analyse thématique selon Paill¢ et Mucchielli (2021), empreinte
des principes de la phénoménologie descriptive tel que présenté par Sundler et al. (2019),
permet d’identifier, d’analyser et de rapporter les thémes dans les données qui seront

présentées dans le prochain chapitre.



Résultats



Cette section présente les résultats de 1’analyse des données récoltées lors des
douze entrevues réalisées aupres des parents. L’analyse thématique réalisée permet de
répondre aux deux questions de recherche suivantes : 1) comment les familles avec des
enfants de deux a cinqg ans pergoivent les retombées des mesures de confinement de mars
2020 a mars 2022 sur leur bien-étre ? et 2) quelles stratégies les parents ont utilisées pour
favoriser leur bien-€tre, celui de la famille et celui de leurs enfants ? La premiére section
présente les données sociodémographiques des participants et la section suivante présente
les principaux thémes et sous-thémes décrivant 1’expérience des familles et les stratégies

qu’elles ont mobilisées.

Portrait des familles participantes

L’échantillon comprend 12 familles (14 parents au total) qui avaient au moins un
enfant 4gé de deux a cinq ans durant les mesures de confinement (entre mars 2020 et mars
2022). Le tableau 1 présente un portrait de 1’échantillon. Le tableau 2 présente les
caractéristiques des douze familles participantes. Au total, onze meéres et trois peres ont
¢été rencontrés. La moyenne d’age des parents ayant participé a I’entrevue était de 34 ans
et 25% étaient mariés et 75% étaient conjoints de fait. Aucun parent ne vivait en situation
monoparentale ou en famille recomposée. Dix familles sur douze avaient deux enfants,
une seule en avait trois et une autre un. Les enfants de la famille étaient principalement

agés entre trois et quatre ans, soit 41,7% de 1’échantillon. La moitié¢ des participants ont
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déclaré avoir complété des études universitaires (50 %) et 33,3 % ont des études de niveau

collégial. La trés grande majorité des familles de 1’échantillon (75%) ont un revenu

familial annuel égal ou supérieur a 100 000$

Tableau 1: Caractéristiques des familles participantes

Caractéristique Proportions Nombre de
participants

Age moyen des parents 34,24+ 49
Etat civil n=12

- Marié 25% 3

- Conjoint de fait 75 % 9
Scolarité du parent n=12
participant

- Secondaire 16,7 % 2

- Collégial 33,3% 4

- Universitaire 50 % 6
Nombre d’enfants par n=12
famille

- Un enfant 8,3 % 1

- Deux enfants 83,3 % 10

- Trois enfants 8,3 % 1
Age de tous les enfants de n =24
la famille lors de ’entrevue

- 0-12 mois 8,3 % 2

- 132424 mois 4,2 % 1

- 25a36mois 12,5 % 3

- 37 a48 mois 41,7 % 10

- 4924 60 mois 16,7% 4

- 612472 mois 16,7 % 4
Type de garderie n=12
fréquentée par les enfants
de la famille

- Familiale 16,7 % 2

- CPE 50 % 6

- Privée 8,3 % 1

- Privée subventionnée 8,3 % 1

- Ne fréquente pas la 16,7 % 2

garderie
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Revenu familial n=12
- 81-100 000 16,7% 2
- 100000 et + 75 % 9
- Refuse de répondre 8,3 % 1
Type de résidence n=12
- Appartement 8,3 % 1
- Maison jumelée 8,3 % 1
- Maison unifamiliale 83,3 % 10

Le tableau 2 présente les douze familles qui ont participé a I’étude en présentant

les membres de la famille ainsi que leur age au moment de I’entrevue. Les parents dont

le nom est en caractére gras sont ceux ayant participé a une entrevue.

Tableau 2: Présentation de chaque famille participante

~

Familles Age
Famille 1

Judith 33 ans
Julien

Justin 4 ans
Jules 3 ans
Famille 2 Age
Sylvie 34 ans
Sébastien

Stéphane 4 ans
Sylvio 2 ans
Famille 3 Age
Karl 30 ans
Karine

Koralie 3 ans
Katherine 2 ans




Famille 4 Age
Marie 38 ans
Marc 38 ans
Mathilde 5 ans
Mathieu 3 ans
Famille 5 Age
Gabrielle 42 ans
Guy

Gisele 4 ans
Guillaume 3 ans
Famille 6 Age
Clotilde 30 ans
Charles

Colin 3 ans
Célia 9 mois
Famille 7 Age
Adéle 27 ans
Antoine

Adrien 5 ans
Alexia 3 ans
Famille 8 Age
Esther 32 ans
Enzo

Emma 5 ans
Evan 2 ans
Emile 5 mois

68
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Famille 9 Age
Virginie 44 ans
Valentin

Victor 4 ans
Famille 10 Age
Blanche 31 ans
Bryan

Benjamin 5 ans
Bryce 3 ans
Famille 11 Age
Naomi 33 ans
Nick

Nathan 5 ans
Nolan 3 ans
Famille 12 Age
Lexie 37 ans
Luc

Louane 3 ans
Livia 2 ans

L’analyse thématique des données a fait ressortir trois dimensions de 1’expérience
des familles des mesures de confinement: 1) étre parent durant les mesures de
confinement, 2) faire famille pendant les mesures de confinement et 3) grandir et se
développer pendant les mesures de confinement. Chacune de ces dimensions ainsi que les

thémes et sous-thémes qui les composent sont décrits. L’analyse n’ayant pas permis
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d’identifier des expériences différentes entre les peres et les meres, le terme parent est

utilisé tout au long de cette section.

Etre parent pendant les mesures de confinement

Ce théme sera donc séparé¢ en deux sous-thémes, qui permettent de saisir comment
les mesures de confinement ont influencé le bien-étre des parents : 1) assumer un role
parental différent et 2) redéfinir les liens avec le travail et le réseau en cohérence avec le
nouveau role parental. Le tableau 3 présente les thémes et sous-thémes qui seront abordés

afin d’illustrer les impacts des mesures de confinement sur le sous-systéme parental :

Tableau 3: Themes et sous-themes de la dimension étre parent pendant les mesures de
confinement

Dimension : Etre parent pendant les mesures de confinement

Théme :_Assumer un role parental Théme : Redéfinir les liens avec le travail
différent et le réseau en cohérence avec le nouveau
role parental

Sous-thémes :

e Composer avec des nouvelles Sous-themes :
sources de stress e Reconsidérer son réseau social
e Accumuler de la fatigue e Réorienter sa vie professionnelle

e Se sentir fragile

e Affronter I’anxiété

e Développer des troubles de
I’humeur
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Assumer un role parental différent

Selon les parents rencontrés, les mesures de confinement ont profondément
modifié leur quotidien familial et entrainé de nombreuses répercussions sur leurs pratiques
parentales liées aux régles ainsi qu’au partage des roles et responsabilités au sein du
systeme familial. Pratiquement tous les parents ont nommé avoir ressenti une fatigue
accentuée au printemps 2020, particulierement en lien avec 1’adaptation a leur nouveau
role parental, mais pour certains cette fatigue s’est maintenue dans le temps. Cinq sous-
themes permettent de saisir I’expérience des parents des réorganisations familiales exigées

par les mesures de confinement.

Composer avec des nouvelles sources de stress. Plusieurs parents ont partagé
avoir ressenti un stress important pendant cette période. Non seulement Esther s’est
inquiétée pour la santé et la sécurité de sa fille de deux ans Emma, mais le fait d’étre
enceinte de son deuxiéme enfant au début de la pandémie a rajouté une source de stress a

cause des mesures changeantes et de ’incertitude face a I’avenir :

« Caaeu...ca a causé du stress, ¢a a causé beaucoup de stress. Je trouvais
c'était, c'est tout le temps de... d'appréhender un point de presse,
d'appréhender une nouvelle mesure, d'appréhender des restrictions encore
plus séveres, de pas pouvoir aller faire mon épicerie. De vouloir protéger
mes enfants... en pouvant pas le faire a 100% parce que c'était tellement
virulent. Puis en méme temps on ne savait pas qu’est-ce que ¢a pouvait
avoir comme impact sur les enfants. C'était trés stressant pour moi »
(Esther).

La réorganisation causée par la fermeture des garderies a engendré, pour elle et d’autres

parents, un stress important affectant leur humeur :
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« ...J'en pleurais, ¢a a été un gros stresseur, une grosse réorganisation aussi
des horaires dans le fond que je devais aller travailler parce que je n'étais
pas en arrét vu que j'étais enceinte. Mais fallait que je me déplace a Joliette,
qui €tait un petit peu plus loin aussi de la maison que la ou est-ce que je
travaillais a la base...puis de demander de travailler de soir, méme si c'est
quand méme enceinte, fatiguée puis ¢a, j'aimais moins c¢a. Fait que je te
dirais stresseur et réorganisation » (Esther).

En plus du stress li¢ au virus et a sa propagation, I’éventualité de devoir quitter son emploi
et devenir mere au foyer a €té une €norme source de stress pour certaines meres. Par
exemple, Naomi a dii trouver une nouvelle garderie pour son fils Nathan qui a été expulsé

de son milieu de garde a cause de ses probléemes de comportement dans un contexte de

confinement et de pénurie de main d’ceuvre :

« J'ai tsais, j'ai eu peur quand il a ét€ mis dehors, j'ai eu peur de perdre mon
travail, parce que ben justement, faut que tu te revires de bord, puis a cause
de la pandémie, tous les milieux familial ont fermé. Fait que y avait pu de
place nulle part en fait... 1a j'ai eu vraiment un méga stress parce que la
j'étais comme mon Dieu, tout est fermé, comment je vais faire pour trouver
une autre garderie? Euh c’est ¢a, j’ai vraiment, j’ai eu un gros stress la...
moi j'étais pas préte a ¢a. Je suis pas quelqu'un qui est pour la maison, 1a tu
sais, j'aime mieux sortir puis travailler, je suis pas une mere au foyer, mais
pas du tout, fait que ¢a m'a permis de voir que j'étais pas faite pour ¢a...ma
plus grand crainte, ¢a a été¢ de perdre mon travail. Ca m’a fait peur 1a »
(Naomi).

Accumuler la fatigue. Alors qu’au départ certains parents ont apprécié un
ralentissement de leur rythme de vie effréné, ils ont rapidement ressenti beaucoup de
fatigue face a 1’obligation de combler tous les besoins de leurs enfants sans 1’acces aux
personnes et aux services qui les aident habituellement, particuliérement les grands-

parents, durant une période prolongée:
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« C'est 1a ca commence a étre plus rushant un peu. T’as jamais de pause,
t’accumule de la fatigue, de la fatigue et la fatigue puis a un moment donné
ben tout le monde est fatigué, y a pu personne qui est capable d'aider
personne d'autre parce que on est tous fatigu¢ égale. Faque ca a été, ca a
été plus difficile ¢ca » (Judith).

« ¢a allait super bien, on gérait bien ¢a, tout ¢a. Puis un moment donné, 1a,
on s'est essouffl¢ je pense, on s'est essoufflé puis la on était comme c'était
plus difficile mentalement » (Marie).

Ceux qui travaillent a I’extérieur de la maison ont dii modifier leur horaire de travail et

empiéter sur leur repos pour se relayer aupres de leur enfant :

« Fait que on s'organisait. Moi j'avais la chance d'étre a temps partiel, je
faisais...des 12h, jour nuit. Mon conjoint aussi faisait des 12h jour, nuit.
Fait qu'on se mettait contraire fait que quand je finissais mes nuits, ¢a
arrivait que je restais debout. Puis on a... on avait hate que la sieste
arrive... Ben j'avais personne pour venir garder Victor. Fait que la fatigue
s'est accumulée » (Virginie).

Se sentir fragile. Aprés plusieurs mois de mesures de confinement, certains
parents ont commencé a s’inquiéter de leur santé mentale. Sans mentionner avoir
développé un trouble de santé mentale spécifique, ils ont ressenti une fragilit¢ ou une

vulnérabilité comme conséquence du peu de contacts sociaux qu’ils avaient :

« Ben pas s'effondrer 1a tu sais moralement. Mais surtout que lui, quand
qu’il allait travailler, j'avais hate de le revoir. Tsais toute seule avec un
nouveau-né...Mais tsais je suis quand méme forte, mais je commencgais
tranquillement a...je le sentais a l'intérieur que je commengais a pas bien
aller, 1a... Je sais pas comment l'expliquer, mais je le savais. Je me sentais
moins forte que d’habitude...Plus vulnérable » (Lexie).
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Affronter ’anxiété. Pour certains parents, les mesures de confinement ont généré
non seulement un stress mais aussi des symptomes d’anxiété importants. Pour Clotilde
qui était déja de nature anxieuse, la gestion des mesures pour éviter la propagation du
virus a la garderie lorsque son fils Colin présentait des symptdmes apparentés a la COVID-
19 a eu de graves répercussions a long terme sur sa santé mentale et elle en conserve des

séquelles qui persistent dans le temps :

« Moi qui est anxieuse de nature, ¢a I'a provoqué encore une plus grosse
anxiété. Parce que mon fils ¢a a été extrémement pénible. Puis, a cette
heure, on dirait que a chaque fois qu'il est malade, ¢a devienne...J'ai vécu
un traumatisme... En gros j'ai vécu un traumatisme puis a chaque fois que
mon fils commence a tousser ou a étre malade, je panique, ¢a crée une
grosse anxiété, puis oh non, non, non, je vais manquer du travail encore,
puis il a pas le droit d'étre malade. Je vois ca comme une grosse pression,
chose que d'habitude un enfant, ¢a a le droit d'€tre malade, ¢a a le droit de
faire de la fievre, de pas filer, mais 13, moi, c'est non. Non, tu ne peux pas
me faire ¢a, tu ne peux pas €tre malade. Alors ¢a m'a créé une plus grosse
anxiété aujourd'hui... Pour ¢a qu'aujourd'hui quand mon fils commence a
tousser méme s'il a le droit de retourner a la garderie, c'est une grosse
montée de stress qui vient. Puis ¢a n’a juste jamais fini. Ca a été deux
années d'horreur a toujours stresser. Mon fils commence a tousser, oh non,
ils vont le refuser encore, Oh non... J'ai pas de mot, j'ai vraiment pas de
mot. C'était atrocement, ¢a a été pénible, vraiment la. Puis c'est pas de sa
faute, je mets pas c¢a sur la faute de mon fils 1a du tout, mais j'étais
juste...plus capable, j'étais plus capable de tout ¢a. Puis aujourd'hui, ben
méme si les mesures sont levées méme si COVID pas COVID, il peut
retourner a la garderie, je stresse toujours. Toujours, toujours a chaque fois,
parce que j'ai toujours cette impression que 1a il va se faire retirer de la
garderie. Méme si aujourd'hui tout, tout est revenu plus a la normale. Ca
m'affecte encore, je suis encore stressée » (Clotilde).

Pour son conjoint Charles, son anxiété s’est davantage exprimée par de I’irritabilité et de

la colére :
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« Ben moi, moi c'est surtout de la frustration 13, que j'ai eu 1. Enormément-
la, tu sais comme, comme elle disait tantdt ma conjointe, elle est tres
anxieuse. Puis moi je suis quelqu'un qui est quand méme plus posé. Puis
c¢a a été souvent de la repimper, méme si moi, des fois, c'était moi qui était
amoché, mettons 1a. Mais de la repimper, tu sais tout le temps-la ...Mais
sinon, le reste a été treés dur parce que moi je suis quelqu'un de trés sportif
(...) et moi, c'est des sports d'équipe. Et je dirais durant la, la COVID, ben
tous les sports d'équipe ont été anéantis. Donc ¢a, toute ma colere j'ai eu de
la miseére a la controler, bien des moments-la justement parce que j'avais
plus d'exutoire la...C'est slr que j'étais beaucoup plus sec dans mes
commentaires. Tu sais, avoir la meche courte, c'était ¢a, on y arrivait pas »
(Charles).

Développer des troubles de I’humeur. Certains parents ont davantage décrit leur
expérience comme étant caractérisée par une humeur maussade, une tristesse ou des
symptomes dépressifs. Etre restreint dans leurs loisirs, leurs activité sociales et leurs

déplacements a eu des répercussions sur I’humeur des parents, tel que 1’explique Esther:

« C'est sir que ouli, j'étais moins joviale, puis oui, définitivement moi, ¢a
m'a rendu plus dépressive...tsé je trouvais ¢a triste. Triste et dépressive un
petit peu plus 13, . Avec les hormones, ts¢ post-partum, ¢a peut aller vite
la...Probablement sur...mon attitude...je suis devenue beaucoup plus
négative que je suis actuellement comme personne. Ouais, plus négative.
Je pense que... je pense que j'en voulais peut-étre aussi, j’en voulait
beaucoup a...bah... la pandémie, je peux pas en vouloir a personne en tant
que tel, mais a ce qui se passait dans le monde-la. Mais je te dirais que (...)
je me rappelle que j'étais, j'étais comme pas bien chez nous, j'étais plus
fatigué, j'étais plus tannée, plus irritable, probablement aussi » (Esther).

Pour Judith, qui est mére au foyer, devoir répondre seule a tous les besoins de ses jeunes
enfants durant une période prolongée a été tres exigeant. Le contexte pandémique et les

inquiétudes qu’il a générées lui ont donné 1I’impression de vivre une surcharge de travail :

\\\\\\

a la maison avec les enfants t’es tout le temps-1a, pis c’est difficile d’avoir
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des pauses. Pis 1a en plus t’es limitée dans tes contacts. Je ne veux pas les
amener au magasin parce que c’est plein de monde qui éternue, qui ne fait
pas attention. Je ne veux pas les amener seulement a des activités avec des
enfants non plus parce qui sont...parce que les enfants en garderie sont
toujours malades. Ca a mis beaucoup plus de pression que ce que j’avais
anticipé sur moi, tsé, de les occuper 100% du temps, tout le temps, toute
seule...(...) quand méme ¢a fait I’équivalent pas mal d’une surcharge de
travail » (Judith).

Les deux partenaires de ce couple de travailleurs essentiels (Karine et Karl), qui ont
continu¢ a travailler a I’extérieur, ont développés des troubles de 1I’humeur, qu’ils
attribuent a leur conciliation travail-famille trop exigeante. Ils ont chacun eu besoin d’un
arrét de travail et de soutien psychologique. Pour Karl, les symptomes se présentaient
principalement sous forme d’irritabilité, alors que pour sa conjointe Karine, les sentiments

dépressifs étaient importants :

« Je travaille de nuit fait que c'est des fois un peu plus difficile, mais
récemment, en octobre, j'ai demand¢ un arrét de travail principalement en
lien avec la gestion des émotions, puis au niveau de la famille. Irritabilité
et tout euh... On n'est pas stir encore du diagnostic final, mais c'est sirement
plus comme tres dépressif...Ben en fait, c'était plus dans le sens que mes
réactions... Tu sais, j'avais et j’ai beaucoup d'irritabilité, puis on dirait que
si je peux donner un meilleur exemple, c'est que mon verre est plein tout le
temps-1a, fait que c'est vraiment au niveau de peu importe ce qui arrivait.
Ben c'était mon émotion qui était un peu trop forte, mon irritabilité ... »
(Karl).

«...elle a eu un diagnostic de dépression et tout, mais elle, ¢a a demandé
un suivi plus rapide que moi dans le sens que...on s'est dépéché a toute
mettre en place tout de suite pour étre vraiment siir que ¢a, ¢a, ca déborde
pas. Mais y a pas eu, il y a pas un danger de sécurité, rien. C'est
principalement plus au niveau de on ne veut pas que ¢a aille 1a » (Karl).

De facon similaire, les absences au travail engendrées par I’ obligation de rester a la maison
9

lorsque les gens présentaient des symptomes apparentés a la COVID-19 ont eu des effets
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importants sur la sant¢ mentale de Valentin, le conjoint de Virginie, et ont entrainé un

arrét de travail :

« la job a mon chum, ¢a a été l'enfer. Dans le sens que 14 ils sont venus eux
autres aussi @ manquer de personnel.... Fait que tsais, il en est venu a un
épuisement professionnel. Tsé les gars qui pognent la COVID ben Ia, on
peut pas aller travailler parce que il y en a un qui a la COVID. Fait que 1a
on se ramasse a faire du temps supplémentaire. L'impact sur mon chum a
été extrémement...Ben je dirais pas extrémement, mais il était vraiment
négatif la COVID sur mon chum, plus que moi... je pense que c'est un tout
1a. QOuais, je peux l'inclure la-dedans. Je pense que la COVID a favorisé la
dépression... » (Virginie).

Redéfinir les liens avec le travail et le réseau en cohérence avec le nouveau role parental

Vivre avec des mesures de confinement pendant une période prolongée a amenée
beaucoup de parents a faire des remises en question dans plusieurs sphéres de leur vie,
particuliérement aux niveaux social et professionnel. Ils ont mentionné avoir réévalué la
place et I’'importance de certaines personnes de leur réseau et revue leurs choix
professionnels afin d’établir un nouvel équilibre dans cette réalité familiale changeante en
réponse aux mesures de confinement. Ce théme sera donc abordé a travers deux sous-

thémes, soit: reconsidérer son réseau social et réorienter sa vie professionnelle.

Reconsidérer son réseau social. Apres avoir été privés de plusieurs rituels
familiaux a cause des mesures de confinement, certains parents ont réalisé a quel point

des personnes de leur entourage étaient importantes et se sont rapprochées d’elles :
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« Ce qui a chang¢ dans mon quotidien? C'est vrai que je suis plus proche
de ma famille. Vraiment plus proche qu'avant, tu sais, avant on essayait de
se voir, mais tsais ¢’était aux 3-4 mois mettons, pour arriver a avoir tout le
monde...Et ben, 1a on a fait un Noé€l du Campeur. Et on essaie d'organiser
depuis le COVID, a chaque année, on va dans un chalet familial. On fait
plus de rencontres de famille. Donc je pense qu'on a vu que c'est plus
important » (Adgle).

D’autres parents ont a I’inverse pris la décision de couper le lien avec certaines personnes

de leur entourage avec qui ils avaient pris leurs distances:

« Les amis, tu vois, c'est 1a qu'on a vu que on avait des amis plus proches
que d'autres, puis y en a qu'on a perdu. Fait que des amitiés qui se sont
rapprochées plus, puis d'autres que t'as vu que t'étais pas si ami que ¢a
finalement » (Lexie).

La pandémie a donc agi comme catalyseur et mis en lumicre la précarité de certaines
relations et amené les parents a se questionner sur la pertinence de maintenir les contacts
avec certains membres de leur entourage. En plus de ces remises en question concernant

leur réseau social, les parents ont aussi rapporté revoir leurs choix professionnels.

Réorienter sa vie professionnelle. Durant les mesures de confinement, certains
parents ont fait un changement de carriére, soit pour améliorer la conciliation de leur vie
familiale et professionnelle, soit pour améliorer leur bien-&tre professionnel. Ces
changements, qu’ils ne pergoivent pas en lien direct avec les mesures de confinement, ont
tout de méme été précipités par le contexte de pénurie de main d’ceuvre secondaire aux

mesures de confinement ainsi qu’a la transition en télétravail obligatoire :
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« Mais peut étre que la COVID a fait en sorte que le nombre de postes
partout a comme explosé 1a. Le besoin était comme plus criant on dirait
apres la COVID. Ce qui a fait en sorte que j'ai été¢ dans un bon timing pour
rentrer a la clinique, rentrer au cégep. Mais c'est ca, COVID ou pas, je
pense que je 1’aurais fait quand méme » (Blanche).

« Marc a complétement fait un revirement de carri¢re en fait. Euh je sais
pas si ¢a se serait pass¢€, ou ¢a aurait peut-€tre €té plus long ou parce que
on était, il était 100% a la maison. Est-ce que le fait de pas sortir, d’étre
tout le temps devant son ordi, de pas voir d'autre monde ¢a lui a fait réaliser
que le travail de bureau était pas pour lui ?. Puis il est rendu frigoriste.
Donc travail manuel. Fait qu’il a totalement changé. C'est peut-&tre un mix,
mais je pense qu’il s'en est rendu compte plus vite a cause de ¢a...Il a
probablement changé sa carriere plus rapidement a cause de ¢a, mais ¢a
aussi c'est positif parce qu'il est plus heureux aujourd'hui » (Marie).

Pour certaines, les mesures de confinement les ont amenés a consacrer plus de temps a
leur famille. Elles ont réévalué leurs ambitions professionnelles et leur cohérence avec
leurs valeurs familiales et percoivent positivement ce changement malgré une baisse de

revenus

« C’est un mix de mon expérience de travail pis de la pandémie, bin des
mesures de confinement, mais moi j’ai vu avec le travail, tsé, c’est pas ¢a
ma priorité. Ma priorité c’est ma famille fait que je suis allée chercher un
emploi que oui il y a un plus petit salaire, mais j’ai du temps pour moi... je
pense que c’est un mélange de circonstances, mais c’est sir que les
mesures de confinement ont joué la-dedans. (...) Pour citer quelqu’un que
j’ai entendu derniérement, si tu meurs demain matin, a ta job ils vont te
remplacer en dedans d’une semaine, mais ta famille... ils vont jamais te
remplacer. Fait que tu sais I’importance d’étre 1a pour eux autres. Fait que
je pense que ca a été un bon point » (Sylvie).

« Ben au début, c'était difficile, plutdét coté de mon orgueil. J’étais
financierement indépendante. Puis tu sais, je l'ai toujours été. Ca a été dur
sur le moral. Puis 1a tu vois, aujourd'hui...au début, c'était pas ma décision,
je me sentais imposée. Mais aujourd'hui, je suis bien avec ¢a, je suis
contente d’étre avec mes filles. J'en profite puis je me dis que ¢a passe
tellement vite que...la société leur rentre dedans a 5 ans » (Lexie).
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Faire famille pendant les mesures de confinement

Le tableau 4 présente les thémes et sous-thémes qui seront abordés afin d’illustrer

les impacts des mesures de confinement sur le fonctionnement familial :

Tableau 4: Thémes et sous-théemes de la dimension faire famille pendant les mesures de

confinement
Dimension : Faire famille pendant les mesures de
confinement
Theéme : Réorganiser le Theéme : Adapter les Theéme : Se conformer aux
quotidien relations familiales au régles sanitaires
nouveau contexte
Sous-themes : Sous-themes :

e S’adapter aux Sous-themes : e Craindre I'inconnu
nouveaux défis du e S’ennuyer de sa e Douter de la
quotidien famille pertinence des

e Réaménager la o FEtre privé de mesures
conciliation travail- célébrer e Se disputer sur le
famille e Solidifier son respect des regles

o FEtre privé de I’aide couple e Transgresser pour
de la famille e Transformer les voir sa famille
¢largie relations au sein

des familles

Réorganiser le quotidien

Les mesures de confinement ont eu d’énormes conséquences sur le quotidien des
familles, principalement en suspendant leurs contacts physiques avec les individus et les
organisations qui composent leur supra systéme. La perte du soutien de la famille élargie
et des institutions pour répondre aux besoins des enfants a entrainé des modifications dans
le systéme familial, particuliérement au niveau des rdles dans le sous-systéme parent-

enfant. Trois sous-thémes composent ce théme : s’adapter aux nouveaux défis du
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quotidien, réaménager la conciliation travail-famille et étre privé de ’aide de la famille

¢largie.

S’adapter aux nouveaux défis du quotidien. La gestion des achats de base pour
la famille était plus complexe qu’a I’habitude a cause des mesures de distanciation sociale.
Les parents ont notamment mentionné les longues périodes d’attentes pour accéder aux

commerces

« Ben l'organisation de tout en fait la comme exemple 1'épicerie-1a, si tu
allais le week-end, c'était comme du n'importe quoi, les files de 3 coins
de... Tu faisais le tour de la batisse fait que tu sais, je pense qu'on y allait
lundi soir fait que ¢a changeait 1'organisation un peu » (Marie).

Les confinements obligatoires a cause de résultats positifs, de symptomes apparentés ou
de contacts étroits avec des gens positifs ont causé des difficultés organisationnelles

additionnelles a se procurer des biens essentiels :

« Parce que la journée typique si t’as la COVID, bin c’est de tout penser.
Bon, I’épicerie. Ok on a tu des trucs, faut que tu contactes des amis s’il te
manque de quoi. Mais tsé tu ne ferais pas une épicerie si t’as juste besoin
de Tylénol ou n’importe quoi. Bin 1a tu demandes, fait que la c’est de la
gestion (...) Dans la vie tu vas prévoir mettons pour la semaine, mais la
c’est qu’il faut que tu prévoies tout pour ta semaine. C’est pas juste
I’épicerie, le papier de toilette. Tu regardes tout le catalogue Wal-Mart
pour étre sir de savoir que t’as rien oublié. Ca c’est difficile. Ca a quand
méme affecté parce qu’on I’a eu comme humm....on I’a eu deux fois, mais
il y a eu des soupgons aussi, fait que la t’as des confinements pour les
enfants qui sont en, qui ont des symptomes, mais c’est pas sir » (Karl).
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Réaménager la conciliation travail-famille. Les mesures de confinement ayant
impliqué la fermeture des garderies ont causé une réorganisation qui a été stressante pour
tous les parents qui travaillaient, méme ceux en télétravail, car étant donné le jeune age
des enfants, ils avaient besoin d’une supervision constante. Au début, une pause de la
routine du quotidien a ét¢ accueillie avec joie pour certains parents, mais a la longue c’est

devenu éreintant de devoir concilier travail et soins, éducation et animation des enfants:

« Puis disons que, ils ont besoin de nous, a cet age-1a, pas mal tout le temps,
fait qu'on se relayait. Donc moi je me levais a Sh pour travailler avant qu’ils
se lévent. Apres ca, on se tape dans la main, 1a on change de place, puis ¢a
finit a 10h le soir finalement, le travail. Fait que c'était difficile. On était
fatigu¢ de ce coOté-la...Mais mettons les quelques premiéres semaines,
c'était trés, quasiment positif 1a » (Marie).

Esther, qui était enceinte de son deuxiéme enfant, a dii composer avec un changement
d’emploi imposé par son employeur pour protéger elle et son bébé durant sa grossesse.
Elle a méme di changer de quart de travail pour concilier son horaire et celui de son

conjoint Enzo pour que sa fille Emma soit en tout temps accompagnée:

« puis la la garderie était fermée. Donc ¢a été un peu compliqué 1a avec
Emma qu'on avait a la maison...Fait que ¢a a été un stresseur, je te dirais
enceinte, devoir m'occuper de ma fille puis pallier au fait que la je
demandais tout le temps a travailler de soir pour que je m'en occupe un peu
dans le jour du moment qu’elle faisait sa sieste. Moi, je partais travailler
(de soir) pour que son pere puisse continuer de travailler quasiment toute
la journée 1a, sans arrét » (Esther).

Les parents dont I’enfant fréquentait une garderie en milieu familial ont été
particulierement affectés car certaines garderies ont fermé puisque les éducatrices étaient

agées et a risque de complications de la COVID-19 et que d’autres ont perdu des employés
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qui devaient rester auprés de leurs enfants et de leur famille. Certaines familles ont été
chanceuses et ont été sélectionnés pour demeurer dans leur milieu de garde, mais ont
toutefois di s’adapter a des régles subjectives qui ont entrainé des frustrations et des

difficultés de conciliation travail-famille:

« Les milieux familiaux, ils font un peu la pluie et le beau temps dans la
garderie. Nous on l'aimait bien, tant mieux, mais il y a quand méme eu des
choses qui...Tsé c'est chez eux la, fait qu’elle gere ca...Elle a des régles,
mais tu sais exemple au retour de Noél de 2020, le gouvernement avait
prolongé d'une semaine (la fermeture) les écoles, les garderies y rouvraient,
mais elle, elle nous avait écrit, ouais ben, je vais suivre la recommandation
du gouvernement. Puis elle avait prolongé d'une semaine sa fermeture,
mais ce n'était pas ¢a que le gouvernement recommandait. Fait que on a eu
des ajustements de reégles comme ¢a pendant la pandémie comprenable
mais tu sais disons que fallait s'ajuster » (Marie).

La famille de Naomi a également vécu d’importantes difficultés reliées a la fermeture de
leur garderie en milieu familial, car I’éducatrice de Nathan était agée et craintive des
complications de la COVID-19. Elle a donc choisi de ne plus accueillir d’enfants a son
domicile, ce qui a entrainé de nombreux bouleversements pour Nathan dont les parents
réussissaient difficilement a trouver un milieu de garde a proximité de leur domicile et a

des cotlts raisonnables:

« 1l a fait quand méme beaucoup de services de garde, pauvre petit. Fait
que y a été 1a, y aurait resté 1a s’il n’y avait pas eu de pandémie en fait. Je
l'aurais laissé en milieu familial, s’il n’y avait pas eu de COVID. Ca
n’aurait jamais fermé. C'était vraiment un beau milieu, ouais... » (Naomi).

Il a donc fréquenté une garderie privée et ensuite un CPE ou il a vécu de nombreuses

difficultés d’adaptations en lien avec le roulement de personnel lors des absences reliées
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a la COVID-19 et I’absence d’une routine rassurante qui ont entrainé des répercussions
financiéres pour sa famille, car Naomi devait aller le chercher au milieu de la journée

puisqu’il refusait de faire la sieste en aprés-midi avec les autres enfants :

« A l'autre CPE, il a fallu que de mi-janvier & mi-février, je sois en maladie
parce qu'ils me demandaient de venir le chercher a midi parce qu'ils ne
voulaient pas gérer la sieste en fait. Ils ne voulaient tout simplement pas
gérer ¢a » (Naomi).

Ultimement, il a été expulsé de ce CPE a cause de comportements dangereux envers lui-
méme et les autres, donc Naomi a dii temporairement quitter son emploi durant six mois,

le temps de trouver un nouveau milieu de garde pour Nathan. :

« Il a fallu que je sois aussi en congé sans solde par rapport a Nathan. En
fait 1a, on avait comme plus de de garderie fait que ¢a fait que ¢a fait
beaucoup d'organisations 13, de routine a la maison, puis apprendre a gérer
¢a en plus du confinement et tout 1a...Ben ¢a I’a eu I'impact dans le sens
que au niveau du travail, mes maladies je suis dans le moins, j'en ai plus en
fait, 1a fait que c'est des journées a mes frais » (Naomi).

Pour plusieurs parents, 1’organisation de la conciliation travail-famille a été¢ grandement
complexifiée par la période d’isolement obligatoire en cas de contact avec une personne
positive a la COVID-19 ou de suspicion de symptomes de la COVID-19 qui a perduré
pendant deux ans et a méme entrainé une perte de revenus importante pour certains qui a

causé du stress et du mécontentement:

« J’al manqué a peu pres un mois et demi de travail, 2 mois parce qu'a
toutes les semaines, mon fils toussait et a toutes les semaines fallait que
j'appelle mon patron pour lui dire je ne peux pas rentrer aujourd’hui, mon
fils tousse encore, la garderie I’a retiré. Et a chaque fois, c’étaient des
montagnes russes... Fallait attendre le courriel qui disait que c'était négatif
pour qu'il puisse retourner a la garderie. Des fois, c'était 2 jours, des fois,
c'était une journée. Fait que 1a moi je perdais déja en partant une journée,



85

fallait que j'attende au lendemain pour aller faire le test avec lui...On était
faché de la situation. Mon conjoint et moi on était fatigué... » (Clotilde).

Etre privé de I’aide de la famille élargie. Pour beaucoup de parents, les mesures
de confinement les ont isolés de leur réseau de soutien le plus important, les grands-
parents de leurs enfants. Certains ont relaté s’ennuyer de 1’aide instrumentale apportée par
ceux-ci , car méme apres le printemps 2020, beaucoup de parents ont mentionné s’ abstenir

de solliciter I’aide des grands-parents par crainte de les contaminer:

« De pas voir notre famille, de pas avoir de soutien, ¢a, j'ai trouvé ca
difficile dans cette période-1a ou on ne pouvait pas faire garder. Puis méme
apres, on est restés précautionneux parce que bon... nos parents sont plus
agées. On ne voulait pas qu'ils soient malades. Ca j'ai trouvé ¢a difficile »
(Sylvie).

Toutefois, certains ont quand méme utilisé I’aide instrumentale des grands-parents, malgré
les risques, car ils ne voyaient pas d’autres possibilités de soutien et en avaient

désespérément besoin :

« Ouais ben moi je dirais aussi mes parents 2 moi parce que justement,
quand tout a recommencé mais que tout €tait fermé l1a, mes parents, méme
si c'était illégal, ils ont quand méme pris notre gargon, euh, durant le temps
qu'on travaillait. Donc c'est eux autres qui l'ont gardé pendant 3-4
semaines...donc c'est pour ¢ca que mes parents ont aidé, vu qu’ils étaient a
la retraite...ca aussi, ¢a l'a aidé 1a...c'était juste le temps qu'il retourne a la
garderie ¢a, ¢a nous a fait un grand soulagement. Un gros stress en moins.
Ouais, ca c'est vrai que ¢a nous avait aidé » (Clotilde).
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Adapter les relations familiales au nouveau contexte

A cause de I’interdiction de tenir des rassemblements privés, les familles ont été
coupées de leur susprasysteme et n’ont pas pu célébrer les événements significatifs
entourés de leurs proches, les privant ainsi de rituels importants. Elles ont dii adapter les
roles familiaux de méme que les sous-systemes coparental et parent-enfant au contexte de
confinement. Ce théme sera donc divisé en quatre sous-thémes : s’ennuyer de sa famille,

étre privé de célébrer, solidifier son couple et transformer les relations au sein des familles.

S’ennuyer de sa famille. Alors que de nombreux parents ont mentionné s’ennuyer
de I’aide instrumentale apportée par les grands-parents, tous les parents de 1’échantillon
ont rapporté des répercussions d’ordre affectif causées par I'interdiction de tenir des
rassemblements privés. Certains ont évoqué de la tristesse ou de I’ennui et d’autres ont
mentionné que cela a été la plus grande difficulté pour eux durant ces deux années de

confinement ;

« Euh le confinement qu'on a trouvé difficile, autant de toutes les périodes,
ca a été vraiment la familial parce que moi, je suis proche de mes beaux-
parents, je suis proche de ma meére. Fait que ¢’est de pas pouvoir voir notre
famille, je pense, ¢a a ét€ ¢a nous que qui a trouvé le plus difficile. C'est
pas tant les activités, c'est pas tant les magasins, c'est vraiment plus le c6té
relationnel 1a » (Gabrielle).

Les technologies disponibles pour maintenir un contact avec les membres de la famille
ont été tres utiles et certaines familles y ont eu recours sur une base réguliere pour

maintenir le lien affectif entre les enfants et leurs grands-parents:
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«Mes parents définitivement qui ont été excessivement patients et
excessivement disponibles. Il y a pas une fois que Justin a dit est-ce que je
peux appeler grand-maman pis que ma meére a dit ah non ¢ca me tente pas
ou bof j’ai pas le temps. On a déja fait des appels pendant qu’elle était au
bureau. Elle amenait sa tablette dans la journée spécifiquement pour que
Justin puisse 1’appeler pour y parler. Euh, ils ont été trés disponibles »
(Judith).

Toutefois, cela n’a pas été suffisant pour répondre aux besoins de sociabilité, affectifs et
de réconfort sur une période prolongée, car I’absence de contact physique et chaleur

humaine a été ressentie par plusieurs:

« Le plus difficile c'est évidemment, ¢a a été, de pas voir nos familles et
nos amis, c'était extrémement difficile. Moi qui est habituée de voir ma
mere. Souvent, on se faisait des...Voyons, des... Sur Messenger. Des
vidéos 1a, c'était assez difficile de pas se voir. Surtout elle de pas voir ses
petits-enfants, ¢a a été tres difficile. De pas pouvoir se prendre dans nos
bras. Puis de se dire ¢a va aller, on va passer au travers. Puis le contact
physique, ca a été difficile » (Gabrielle).

Méme pour les gens qui voyait cela comma pas trop grave au début, a la longue c’est

devenu pénible et ils ont ressenti les conséquences sur leur humeur :

« Ben tu sais, c'est siir que 1'isolement, ben le confinement et I’isolement
social, distanciation sociale, ben tu le respectes, mais effectivement, tu sais,
tu le vois pas tant au début, mais c'est a la longue que c'est ¢ca...Comme je
disais tantdt, tu sais ¢a, le fait de pas voir les amis, le fait de pas voir la
famille proche. Ben c¢a, ¢a l'affecte. La, tu sais, ¢a a été frustrant des fois
de dire crime je les verrais, ces amis-la, puis ¢a fonctionne pas ou, a
lI'inverse...Ca a vraiment été au niveau de la distanciation sociale que j'ai
trouvé difficile » (Karl).

Etre privé de célébrer. Les événements importants qui n’ont pas pu tre célébrés

avec la famille ¢€largie ont été éprouvants pour les parents, méme si leurs enfants n’en
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avaient pas conscience étant donné leur jeune age. Plusieurs se sont sentis 1ésés de ne pas

pouvoir partager ces moments clés qui ne reviendront pas avec leurs parents qui

vieillissent et certains I’expriment méme comme du temps perdu ou volé :

« Pis mon enfant il féte ses 4 ans, et il y aura pas personne. Tsé fait que je
pense que ¢a a été ¢a le plus dure, que ¢a dure aussi longtemps pis pour des
événements, des événements importants. Tsé¢ je pense qu’on est tous
comme ¢a la, on veut, on veut nos proches avec nous. Sans étre 15-20, juste
d’avoir notre famille proche. Fait que je pense que ¢a a été surtout ca, le
fait de pas voir notre famille 1a » (Sylvie).

« Puis le 3 ans de ma fille Emma, aussi parce que c'est le 27 janvier, dans
le fond, fait qu'on était encore en pleine mesure, fait qu’elle a passé la
journée avec juste moi pis son pére, on a fait ce qu'on a pu. Mais encore 13,
c'était pas...c'était pas grandiose, puis j'étais comme décue pour
elle...Mais moi, quand je regarde les photos, je suis comme « Ah oui, la
journée qu'on a juste...pas fait...tu sais on n’a pas fait grand-chose ». On
est allés jouer dehors, on peut pas aller dans un parc, on allait manger du
McDo. Puis elle a pu souffler sa chandelle toute seule avec nous, tu sais.
Fait que ca, pour moi, ¢a m'a, ca m'a touchée, ¢a m'a comme...ca m'a
blessée de pouvoir lui offrir que ¢a » (Esther).

réconfortants, certains ont ressenti de la tristesse, mais également de la colére:

« Noél...Noél est une période, est une journée. Surtout que on a beaucoup
de rassemblements avec nos familles. On a beaucoup de plaisir. Et le fait
d'étre tout seul a la maison. Juste en...Parce qu'on s'est tous appelés en
vidéo, se souhaiter un joyeux No€l. Mais ca a été la période la plus difficile.
Ca a été... pénible...C'était faichant de voir que on était enfermé tout le
monde de notre c6té, puis qu'on pouvait pas se voir. C'était tres frustrant.
C'était vraiment triste. On essayait de se soutenir, mon conjoint puis moi,
puis on essayait de voir les choses du bon co6té, mais ¢a nous a beaucoup
affectés les deux » (Clotilde).

Le temps des fétes a également ét€ une période particuliérement amere pour tous et ils en

ont parlé de maniére trés émotive. Faute de pouvoir maintenir leurs rituels familiaux
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De plus, pour ceux qui habitaient loin de leurs familles, cette période a augmenté leur

sentiment d’isolement :

« Tsé toutes les solutions qui sortaient dans le journal pis tout ¢a, voici ce
que vous pourriez faire pour briser I’isolement...Non, nous autres on a fété
Noél tout seuls, vraiment tout seuls. Fait que des fois ¢a amenait une
difficulté de plus puisque les compromis qu’on aurait pu faire c’était pas
une option » (Judith).

En période de déconfinement, plusieurs parents ont mentionné un répit d’émotions
négatives lorsqu’ils ont pu reprendre les rassemblements privés avec leur famille élargie.
Toutefois, Lexie garde un souvenir aigre de la reprise des contacts avec sa famille a cause

du couvre-feu en place qui limitait le temps allou¢ aux activités sociales et a entrainé un

stress de revenir a temps pour éviter les contraventions :

« Ouais, quand on partait des fois, quand il a commencé a déconfiner un
peu, qu'on pouvait aller voir les familles de telle heure a telle heure, 1a
fallait, tu sais t’as le stress que il faut que je conduis vite 14 pour me rendre
a telle heure, sinon je vais me pogner un ticket, 1a ¢a... C'était un peu, ca
donnait semi le golt de sortir. Tu sais comme je veux sortir, mais 1a il faut
que je time mon temps de quand est-ce que je vais revenir? C’était pas
vraiment agréable... Me souviens qu'on était parti trop tard et qu'on est
arrivé plus tard que le couvre-feu le permettait. C’¢était pas agréable. (...)
puis on avait peur. C'était vraiment stressant, ¢a » (Lexie).

Les allégements permettant de se réunir a 1’extérieur ont été une solution de rechange,

mais ne s’appliquaient pas nécessairement facilement lorsque la période estivale s’est

terminée :

« Je me rappelle aussi, quand on a fété mon pére qui a eu quatre-vingts ans
sur un banc de parc parce qu'on pouvait pas se réunir dans une maison, fait
qu'on l'a fait dehors. Mais au mois d'octobre, c'était pas si chaud que ¢a,
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fait que quand méme assez limitatif dans ce qu'on pouvait faire » (Esther).
Et malgré que la pandémie et les mesures de confinement sont derriére nous, certaines
personnes n’ont pas repris leurs activités sociales prépandémie, principalement causée par

une anxiété sociale persistante mélée a une crainte de tomber malade :

« A chaque fois qu'on est dans un gros, gros groupe de personnes, on dirait
que je suis moins a l'aise. Puis tsais la politesse de donner 2 becs je la fais
plus, j'ai recommencé a la faire récemment, mais j'étais ambivalente. La tu
sais-je, j'étais pas la premiére a donner des becs, a donner des calins, a faire
des choses comme ¢a. C’est slire que beaucoup d'anxiété, beaucoup de
crainte, je te dirais qui est resté honnétement 1a, ouais. Des sentiments que
je connaissais moins avant...mais il y a certaines choses aussi qui restent
,mon cOté peut-étre un peu plus sauvage, un petit peu moins les gros
rassemblements, j'aime moins ¢a. J'ai toujours la crainte, qu'est-ce qu'on va
ramener comme virus? Méme si c'est pas la COVID, il y en a toujours un
autre qui va popper, des pensées que j'avais pas avant » (Esther).

«Je pense que je vais encore répéter que l'isolement social a affecté
beaucoup, puis que malheureusement, méme du monde que je voyais
vraiment beaucoup avant la COVID. Ben avec toute la mentalit¢ COVID,
ben pandémie qui avait eu, ben on se voit plus 1a tu sais on...Puis, ¢a adonne
pas. Puis a chaque fois t'es obligé de relancer le monde ou quoi. Puis
finalement tu te dis bon, ben je pense que pas nécessairement que t'as perdu
une amitié¢, mais tu te dis : c'est plus comme avant, tu sais. Fait que oui, ¢a
je trouve que ¢a a été ¢a, ¢a l'a affecté négativement ben du monde » (Karl).

Solidifier son couple. Malgré qu’ils aient été confinés ensemble pour une période
prolongée, la majorité des parents qui étaient en couple depuis de longues années n’ont

pas rapporté¢ de modification dans leur relation avec leur conjoint :

« Pour nous, ben c'est siir que je pense que nous on était déja proche 1a fait
que y a pas eu plus de proximité. Il y a pas eu plus de conflits...Mais on
s'est quand méme bien arrangé » (Marie).
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Certains ont vécu un rapprochement et Adele et Antoine ont méme célébré leur mariage
qu’ils ont dii reporter a deux reprises a cause des mesures de confinement, mais qu’ils ont
finalement eu le droit de célébrer. Pour certains, le fait d’étre confiné a la maison et que
chacun ne puisse pas vaquer a ses activités sociales séparément a entrainé un

rapprochement :

« Mais sinon, non, ¢a 1’a bien été, ca nous a peut-étre méme un peu
rapproché la-dedans. Parce que tu sais, c'est sir que...d'un coté...j étais
enceinte, fait que la pandémie, on voyait moins de monde. » (Esther).

Des couples qui n’étaient pas ensemble depuis longtemps rapportent avoir solidifié leur

relation et confirmé leur désir d’étre ensemble :

« Ben ¢a nous a rapproché, je dirais. On a eu des moments durs, 13, tu sais,
mais ¢a nous a rapprochés. Je pense qu'aujourd'hui on est un couple assez
solide » (Lexie).

«Il'y a eu un effet positif dans le sens que tu sais moi et mon chum ¢a
faisait pas longtemps qu'on était ensemble, non la. Mais comment je
pourrais te dire ¢a? On s’est rencontré en 2017, tu sais on travaillait
beaucoup, mais tu sais, les moments ou on a pu étre en--. Tu sais ¢a... ily
a des familles qui se sont ben chicanées 1a, mais nous de se retrouver, tu
sais d'étre tout le temps ensemble. Je sais pas, il y a comme une chimie qui
s'est faite, je pourrais dire que c'est un point positif...Tu sais ¢a, ¢a a été un
truc positif de comme je le dis, ¢a a comme soudé¢ un peu notre couple, ¢a
allait bien. Mais tu sais, ¢a nous a pas séparé, ¢a nous a rapproché »
(Virginie).

Et méme pour Sylvie et Sébastien qui étaient ensemble depuis de nombreuses années, le

fait de passer davantage de temps ensemble a augmenté leur sentiment de proximité :

« Avec mon conjoint je peux pas dire que c’était comme...facile tout le
temps mais je pense qu’en général ¢a nous a comme rapprochés...Bin tu
sais, je pense le fait qu’on avait une bonne relation. C’est ca comme je t’ai



92

dit on s’est pas trop tapé sur les nerfs pis ¢a nous a comme rapprochés »
(Sylvie).

Toutefois, pour Karine et Karl, le fait de passer beaucoup de temps ensemble a eu I’effet
contraire, ils ont ressenti un besoin tres fort d’élargir leur cercle social au-dela de leur

famille nucléaire :

« ...en tant que couple ¢a va, mais c’est vrai que ¢a paraissait a un moment
qu’on avait hate de voir du monde. Ca on I’a senti vraiment beaucoup »
(Karl).

Le contexte de confinement a fait que les conjoints étaient moins occupés par des activités
a I’extérieur de la maison et donc plus présents aupres de leur famille, ce qui a été relaté

positivement par plusieurs meres :

«J’ai eu plus de soutien de mon chum parce qu'il était plus 13, il avait moins
de soirées pendant que j'étais enceinte puis quand j'ai accouché aussi. Fait
que ¢a, ¢ca a quand méme eu du positif, que c'était comme plus relax dans
le mood que j'étais enceinte » (Esther).

Transformer les relations au sein des familles. Tous les parents ont mentionné
que malgré les difficultés vécues, la fatigue et le stress, les mesures de confinement ont
€té une opportunité de resserrer leur lien avec leurs enfants et certains se sont méme créé
de nouvelles habitudes familiales :

« En méme temps c'est correct parce que ¢a nous a permis de nous
retrouver puis tu sais, quand il y a eu genre, le confinement ben mon chum,
il a travaillé un petit bout. Puis apres ¢a, quand vraiment tout a été arrété,
méme au niveau de la construction, ben 1a il était a la maison, tu sais, on
avait l'impression d'avoir comme un...un genre de 2e congé de paternité
quasiment. Fait que c'était cool, on prenait des marches, on jouait dehors,
tu sais, on en a vraiment profité » (Blanche).
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« Ben le positif c'est qu'on a passé quand méme beaucoup de temps
ensemble...On s'est rapprochés aussi parce que tu sais on avait comme pas
le choix, puis ¢a a donné du positif. Notre famille, on est sorti grandi quand
méme...C’est pas tout qui est du positif, vraiment pas, mais ouais, on s'est,
on s'est, on s'est rapproché » (Esther).
Pour certains, la réorganisation des choix de vie occasionnée par la pandémie s’est
accompagnée d’une volonté¢ de redéfinir aussi leur relation avec leur enfant, comme

Valentin qui a saisi cette opportunité pour s’impliquer davantage dans la vie de son fils

Victor :

« Ca I'a permis, surtout pendant les 3 mois que Valentin a été a la maison
que...Ben tu sais, les gars sont un peu moins avec les bébés 1a fait que...Tu
sais, ¢a I'a mis comme en...comme dans la réalité, y a comme eu un reality
check, « hey tu sais faut que je fasse des activités, faut que je m'occupe de
mon gars », il s'occupait de son gars, mais tu sais, il était comme « pris »
avec. Fait que tu sais il a comme développé quelque chose avec Victor »
(Virginie).

Se conformer aux régles sanitaires

Durant les mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19, les
interactions avec la famille élargie et le supra systeme ont dii €tre renégociées en fonction
des mesures de confinement imposées, qui ont varié en intensité durant ces deux années.
Le degré d’adhésion a ces mesures a été¢ un élément déclencheur de conflits importants
entre certaines familles et les membres de leur réseau. Ce théme sera divisé en quatre sous-
thémes : craindre 1’inconnu, douter de la pertinence des mesures, se disputer sur le respect

des régles et transgresser pour voir sa famille.
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Craindre I’inconnu. Au début de la pandémie, c’est principalement la crainte de
I’inconnu qui a motivé les parents a respecter les mesures imposées par le gouvernement.
Toutefois, au fur et & mesure que les gens étaient vaccinés, la peur s’est tranquillement

atténuée et leur motivation a diminué :

« Tu sais je pense qu’au début on avait toutes un peu le sentiment de...bin
tu sais de peur la. Tu sais veut veut pas... tu sais pas trop c’est quoi pis tu
veux pas |’attraper fait que tu sais on te dit reste chez vous si tu veux pas
I’attraper. je pense qu’au fur et @ mesure...Bin un, on a eu des vaccins, on
a vu le monde que...il y en a malheureusement qui ont décédé etil y en a
qui ont été trés malades, mais tu sais t’as comme ton ami qui dit bin moi
¢’était comme juste une grippe ou j’ai eu mal a la téte pis c’est tout. Fait
qu’a un moment donné, ta peur, pis on sait un peu plus c’est quoi, ¢a
diminue pis on vient écceurés aussi. Fait que oui, je pense que ¢’était plus
facile au début, pis a un moment donné c’est venu plus difficile » (Sylvie).

Douter de la pertinence des mesures. Bien qu’ils aient majoritairement décidé
de respecter les régles imposées par le gouvernement, plusieurs d’entre eux se
questionnaient sur la pertinence de certaines d’entre elles et quelques parents ont

mentionné le couvre-feu comme une mesure qui n’avait pas raison d’étre selon eux :

« Il'y en a que j'ai trouvé ridicule la exemple le couvre-feu, ben le couvre-
feu de marcher dehors le soir-1a, a moins que t’aies un chien la tu sais je
veux dire, je pense que il y a eu un moment de panique qui s'est installé,
peut-étre un peu trop la. Donc exemple couvre-feu plus ou moins en accord
avec ¢a, je suis pas siire que ¢a vraiment apporté des choses de de positif »
(Marie).

Pour Sylvie, malgré qu’elle ait respecté toutes les régles imposées par le gouvernement et
qu’elle ait recu ses deux premicres doses de vaccination contre la COVID-19, elle exprime

une incompréhension de certaines mesures de confinement qui brimaient les droits et
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libertés selon elle, particuliérement le passeport vaccinal dont elle ne comprenait pas

I’objectif au moment ou il a été instauré :

« Fait que je pense que c¢a a été c’est ¢a le timing pis on dirait que j’ai
comme pas trop compris le pourquoi derriére ¢a. Pis tu sais peut-étre si tu
le mets au début pis je comprends tu veux inciter les gens a se faire vacciner
pis toute ¢a, mais rendu a ce point-1a...Bin il y a aussi la partie droits et
libertés 1a, c’est limite. Bin on t’oblige pas, on va pas t’exclure...Oui on
t’exclut un peu de la société, t’as pu le droit d’aller au resto, t’as pu le droit
d’aller chez bin comme, tout ¢a. T’as encore le droit d’étre 1a, mais il y a
plein de choses que tu peux plus faire. Fait que tu sais quelqu’un qui
choisit, pis tu sais il y a des bonnes raisons de pas se faire vacciner fait
que...Ouin, c’est cette partie-1a de elle est ou la ligne entre les droits et
libertés? » (Sylvie).

Toutefois, des parents ont mentionné que c’est spécifiquement a cause de I’implantation

du passeport vaccinal qu’ils ont finalement accepté de se faire vacciner contre la COVID-

19 :

« Mais a une certaine limite le passeport...Tu sais je I’ai fait mon vaccin
parce que fallait avoir ¢a pour avoir un passeport. Mais moi je trouve que
c’était pas nécessaire, tu peux l'attraper puis propager, méme si t'étais
vaccing, fait que je trouve qu’il y a des mesures qui ont été mises de trop »
(Adele).

Lexie, qui était enceinte de son deuxiéme enfant a ce moment-1a, a finalement accepté de
se faire vacciner a cause des nombreuses restrictions imposées par le passeport vaccinal,
méme si elle avait des inquiétudes en lien avec la sécurité du vaccin durant la grossesse et
ce fit la méme chose pour Karine, la conjointe de Karl, qui n’était pas contre la
vaccination en tant que tel, mais aurait préféré attendre d’avoir la certitude que c’était

sécuritaire pour son enfant :
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« C’¢était plus au début qu’ils déconseillaient pour les femmes enceintes, il
y avait pas tant d’études ou quoi. C’était plus vers la fin que 1a quand qu’ils
encourageaient pour le passeport pis toute, avant qu’il soit obligatoire que
la elle s’est dit bin, ca me tente pas mais j’ai pas le choix tu sais. Fait que
c’était plus pour ¢a. Mais je pense que de son coté, s’il y avait pas eu
d’obligations ou quoi, je pense pas qu’elle 1’aurait fait, parce qu’a un
moment donné tu sais, elle allaitait et tout. C’était tout le volet plus de
sécurité, tu sais enceinte, allaitement et tout, enfant, qu’elle était vraiment
pas a I’aise. Mais a un moment donné il y a eu un peu la résignation et le
fait que c’est obligatoire, fait que t’as comme pas le choix la. Mais c’est
ca, je pense que s’il y aurait pas eu de volet 13, je pense pas qu’elle ’aurait
fait » (Karl).

Se disputer sur le respect des régles. Cette remise en question de certaines regles
sanitaires ne s’est pas faite au méme rythme pour tous et a été source de conflits pour
certains des participants rencontrés. Judith a vécu un long combat a ce sujet avec sa belle-
famille qui désirait enfreindre les reégles imposées pour le gouvernement et tenir des

rassemblements privés lors d’occasions festives :

« ...y €étaient tres tres lousses, fait que quand nous autres on arrivait pour
aller les voir, c'est comme la on va se voir dehors, ben la ¢a obstinait. On
va garder les 2 metres, 3 metres de distance, 1a ¢a obstinait. Oh, on veut
pas, on veut pas aller voir trop de monde, on veut pas aller dans un gros
party, ca obstinait encore. Fait que ca, ¢a a causé des frictions...Ca obstiné
beaucoup avec la belle-famille pis ¢a finit par étre épuisant quand t’es tout
le temps en train d’argumenter, pis de répéter non on rentrera pas, pis non
on fera pas ¢a, pis y a ¢a qui a été vraiment tres tres difficile. Pis qui Iest
encore d’ailleurs » (Judith).

Ces conflits furent assez importants pour que les relations soient endommaggées entre ses

enfants et sa belle-famille :

« Je m’entends pas super bien avec mes beaux-parents, mais j’aurais quand
méme aimé qu’ils aient une relation avec les enfants. Meilleure que ce
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qu’on a en ce moment. Ce qui aurait probablement été le cas si y avait pas
eu de pandémie » (Judith).

Sylvie a vécu une expérience similaire avec son propre pere qui était insulté qu’elle
choisisse d’adhérer aux mesures de confinement durant le temps des fétes et refuse son

invitation pour célébrer noé€l en famille :

« Pis j’ai su dans le fond que lui ¢a I’avait frustré. Il I’avait pris quasiment
personnel 13, le fait que je choisisse de pas aller le voir, quand dans le fond
personne était supposé de se voir mais, c’est ¢ca ma sceur elle qui n’écoutait
pas les consignes pis mon pere non plus bin eux autres ils se voyaient a
chaque dimanche-1a, y a rien qui a changé. Fait que c’est ¢a, j’ai su entre
les branches que ¢a I’avait dérangé, qu’il avait pris ¢a un peu personnel que
comme, il était pas assez important dans ma vie que j’avais pas le golit de
le voir a Noél quand qu’il y avait des mesures sanitaires » (Sylvie).

Sa relation était déja précaire avec son pére et cet événement 1’a contrainte a évaluer ses
intentions de maintenir une relation avec lui et ultimement, elle a pris la décision de cesser

de cotoyer son pere :

« Pour moi personnellement ¢a a fait des conflits, mais je ne le vois pas
négatif justement parce que ¢a m’a permis de voir que...c’était pas une
bonne relation pour moi... Fait que depuis ce temps-la on se parle plus 1a,
mais c’est une excellente chose. Fait que c’est ¢a, lui il I’a comme pris
personnel le fait que les mesures de confinement pour lui ¢’était comme
pas important, fait qu’il ne comprenait pas lui pourquoi j’écoutais ¢a pis je
voulais pas aller le voir » (Sylvie).

Transgresser pour voir sa famille. Alors qu’au début elles respectaient
pratiquement tous les mesures de confinement, la majorit¢ des familles a finalement
contourné I’interdiction des rassemblements privé car elles s’ennuyaient de leur famille,

particuliérement les grands-parents, fréres et sceurs :
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« ...Puis la majeure partie du temps, on a respecté la distanciation sociale,
puis les regroupements on a triché quelquefois. Surtout avec peut-étre la
famille 1a tu sais proche, mon frére, ma sceur ou nos parents » (Marie).

Beaucoup de parents ont mentionné que cette mesure était trop sévere pour €tre respectée
et qu’ils auraient apprécié le soutien du gouvernement pour simplement les accompagner
dans la limitation des risques et les laisser décider eux-mémes le choix de se rassembler

ou non avec leur famille :

« Je pense que c’est la frustration de comme a un moment donné euh, on
peut tu utiliser notre jugement pis voir notre famille proche pis prendre les
précautions nécessaires. Je le sais qu’on payait justement pour ceux qui
font pas attention pis qui engorgent le systéme » (Sylvie).

« L’année d'avant on s'était toute vu pareil pour Noél tu sais, mais on
fermait les rideaux, on était, c'était c'était stressant, mais tu sais, mais on
avait caché nos nos autos, 1a, dans le dans le garage pour étre stir que qu'il
voit pas qu’il y ait du monde. C'était souvent ceux qui arrivent, mettons,
on voyait pas d'autre monde, mais c'était vraiment mes beaux-parents ou
mes parents, puis mon frére mettons, puis le beau-frére, puis mon frére.
Mais sinon, ¢a, ¢a restait la-dessus. On allait pas plus loin. On cachait les
voitures 1a, quand qui y venaient des fois, y venaient faire un tour. Mettez
votre auto dans le garage tu sais, juste pour &tre siir, mais en méme temps
bien, c'est ¢a, c'est inquiétant » (Naomi).

Grandir et se développer pendant les mesures de confinement

La dimension grandir et se développer pendant les mesures de confinement a été
subdivisé en deux thémes : 1) Craindre pour le développement social de son enfant et 2)
Constater un développement langagier plus lent. Le tableau 5 présente les thémes et sous-
themes qui seront abordés afin d’illustrer les répercussions des mesures de confinement

sur les enfants :
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Tableau 5: Themes et sous-themes de la dimension grandir et se développer pendant les
mesures de confinement

Dimension : Grandir et se développer pendant les mesures de

confinement
Théme : Craindre pour le développement social
de son enfant Theéme : Constater un
Sous-themes : développement langagier plus lent

e Se tourner vers soi-méme

e Manifester des signes d’anxiété

e Craindre les contacts sociaux

e Eviter les lieux publics

e Exprimer des craintes persistantes

Les enfants nés durant la pandémie ont passé les premicres années de leur vie dans
un contexte ou les mesures de confinement étaient présentes a des degrés d’intensité
variables. Ils se sont donc développés dans un systeme familial peu perméable ou les liens
avec leurs parents étaient trés forts et ceux avec le supra systeme et la famille élargie
¢taient faibles ou absents. Bien que plusieurs des parents de 1’échantillon ont observé des
difficultés chez leur enfant, ils ont tous mentionné leur incertitude par rapport aux liens
entre celles-ci et les mesures de confinement, puisque les enfants ont grandi dans ce
contexte particulier et aucun comparatif n’est possible comme le mentionnent Blanche et

Karl :

« C'est peut-€tre que oui, 1a, c'est la COVID a eu un petit impact, mais je
pense qu’il aurait été comme ¢a quand méme un peu...On saura jamais »
(Blanche).

« Mais c'est peut-étre juste son trait de personnalité aussi, mais il y a eu un
petit changement, mais tu sais en méme temps elle vieillit aussi fait que
c’est ¢a qui est dur, un peu. Mais on a vu que le tempérament a peut-étre
un peu changé » (Karl).
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Toutefois, plusieurs parents soulignent que le contexte dans lequel leur enfant a grandi

n’était définitivement pas propice a son développement:

« Ben je pense que oui, parce que je me dis que c’est en étant petit bébé
qu’ils développent leur lien. Tu sais, elle a été privée de tout ¢a pendant 2
ans... » (Lexie).

Craindre pour le développement social de leur enfant

Les parents ont observé des comportements chez leur enfant qui leur ont fait
craindre pour son développement social. Plus précisément, les relations des enfants avec
les personnes extérieures au systéme familial, leur tempérament ainsi que certains de
leurs comportements ont inquiété leurs parents. Ce théme sera divisé en six sous-
thémes : se tourner vers soi-méme, manifester des signes d’anxiété, craindre les contacts
sociaux, éviter les lieux publics, exprimer des craintes persistantes et manifester de

I’opposition.

Se tourner vers soi-méme. Presque la totalité des parents de 1’échantillon ont
mentionné avoir remarqué une timidité plus prononcée chez leur enfant, soit parce qu’ils
le comparaient a un autre de leurs enfants plus vieux, soit parce qu’ils ont remarqué que
leur enfant exprimait une certaine crainte et maintenait une distance non seulement avec
les inconnus, mais également avec la famille élargie, particulierement avec leurs grands-
parents a la suite du premier confinement de mars a juin 2020. Pour Marie, mere de deux
enfants, son fils Mathieu né en 2018 a été davantage affecté par le manque de socialisation

que sa sceur Mathilde, née en 2016, puisqu’elle avait eu davantage 1’opportunité de
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développer ses habiletés sociales avant que les mesures de confinement ne soient
instaurées. Selon Marie, cela aurait exacerbé la tendance naturelle de Mathieu a étre plus

réserveé :

« Ma plus vieille est quand méme plus social donc, c'est plus facile pour
elle, je pense d'aller vers les autres, mais pour mon gargon, je pense que ¢a
I'a pas aid¢ 1a, tu sais a sortir de sa coquille. Il était tres jeune... Il manquait
peut-€tre 1a un peu de sociabilisation » (Marie).

Blanche, mére de deux garcons dont Bryce, le plus jeune, qui avait sept mois au début des
mesures de confinement du printemps 2020, témoigne des nombreux commentaires
qu’elle a regu au sujet des habiletés sociales de son plus jeune : « Ah, les bébés COVID,
on dirait qu'ils sont moins sociables puis tout » (Blanche). Toutefois, elle croit que Bryce
aurait inéluctablement été plus introverti en complément de son grand frére Benjamin qui

est plutot extroverti :

« Méme aujourd'hui, Bryce...mais je pense qu'il est juste de méme.
Moins... tu sais parce que j'ai Benjamin, lui est trés trés extraverti, 1la. Tu
sais, qui prend beaucoup de place, puis ¢ca a toujours été de méme, c¢a a
toujours €té¢ comme la petite tornade fait que c'est stir que je pense que c'est
juste Bryce qui est...comme son complément. Je pense qu'il aurait été
comme ¢a. Parce que souvent tu sais 2 freres, 2 sceurs ou un frére, une sceur
y en a un qui prend plus de place. Tu sais il est plus difficile d'approche
que Benjamin. Mais je pense qu’il aurait ét¢ comme ca. C'est peut-€tre que
oui, la, c'est la COVID a eu un petit impact, mais je pense qu’il aurait été
comme ¢a quand méme un peu. » (Blanche).

De fagon similaire, Adele constate que sa fille Alexia, née également peu de temps avant

la pandémie est beaucoup plus timide que son frére ainé Adrien :
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« Je ne sais pas si ¢a un rapport avec ¢a, mais comme mon gar¢on est super
social, il arrive quelque part, ¢ca va bien, puis ma fille ¢a lui prend comme
un, quasiment une heure avant de parler a quelqu'un. Fait que je sais pas,
ca peut étre pas rapport pantoute 1a, mais tu sais elle veut pas, elle parle
juste aux personnes qu'elle connait, comme sa grand-maman, son papi, sa
mamie, mais s’il va y avoir des nouvelles personnes ou que c’est pas a la
maison, la ¢a lui prend comme une bonne demi-heure 1a avant d’aller voir
quelqu'un... Elle vient vraiment chercher la sécurité 1a, dans mes bras, elle
veut pas que je la lache... Mais mettons que quelqu’un touche ses cheveux
elle va rester 1a puis juste attendre que je vienne la sauver » (Ad¢le).

Karl a remarqué un changement de comportement chez sa fille Koralie, la plus vieille, qui
était agée de sept mois au début de la pandémie, comparativement a sa plus jeune,
Katherine, qui est née en 2021 a la fin des mesures de confinement. Il rapporte observer
des comportements internalisés et des changements au niveau de la personnalité de

Koralie :

« Bin avant, c’est slir qu’avec 1’age c’est dur a dire, mais je trouve que,
avant elle parlait plus. Au début elle parlait plus avec le monde, mais la
avec le confinement on dirait qu’elle est habituée d’étre toute seule, c’est
plus elle, sa sceur, puis les autres, mais la tranquillement elle commence un
peu plus a socialiser. Mais c’était vraiment difficile parce qu’on dirait
qu’elle s’isolait elle-méme. Fait que je sais pas si c’est en lien avec la
pandémie ou non mais, niveau comme personne, elle était vraiment
introvertie jusqu’a un point que elle se fermait. Elle allait dans un coin pour
jouer toute seule » (Karl).

Manifester des signes d’anxiété. Une vision systémique de la famille permet de
mieux comprendre les comportements et les réactions des différents membres de la
famille, plus particulierement des signes d’anxiété manifestés autant chez les enfants que
chez les parents de cette étude. Judith, qui est atteinte depuis plusieurs années d’un trouble

d’anxiété généralisée, a vécu une détérioration de sa santé mentale durant les mesures de
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confinement. Elle a développé une crainte importante que son fils Justin soit contaminé
par la COVID-19, puisqu’il avait une sensibilité bronchique. Lorsque Justin a finalement
contracté¢ la COVID-19, cela a été tellement anxiogéne pour eux que Justin a di étre
hospitalisé a cause d'une crise de panique. Alors qu’elle est également de nature anxieuse,
Sylvie croit que non seulement « la pomme n’est pas tombée loin de 1’arbre », mais le
contexte a potentiellement exacerbé I’anxiété chez son fils Stéphane, puisque pour les
gens qui avaient tendance a étre anxieux, le stress de la pandémie a exacerbé leurs

inquiétudes :

«Mon plus vieux, je le vois qu’il fait...de ’anxiété euh...est-ce que ¢a a
été exacerbé par ca...bonne question. C’est siir que parler de la COVID pis
tout ¢a, pour lui aussi 1a il a eu des moments ou tu sais comme c¢’est quoi
la COVID, c’est tu dangereux pis tout ¢a. Fait que ¢’est siir, peut-&tre pour
les gens plus anxieux ¢a, c’est comme un souci de plus» (Sylvie).

D’autres parents ont méme reli¢ I’anxiété causée par les mesures de confinement et

I’isolement a I’apparition de nouvelles craintes/peurs chez leur enfant :

«Je I'ai vu avec mes enfants que ¢a les rend...Tu sais plus on les isolait,
plus ils se créaient des troubles 1a, des peurs. Puis, je pense vraiment que
la grosse isolement, ¢a crée des peurs a certaines personnes, puis l'anxiété,
beaucoup 1a » (Gabrielle).

Craindre les contacts sociaux. Les parents ont observé que leur enfant était
craintif des contacts rapprochés avec les membres de la famille élargie, particulierement
les grands-parents, oncles et tantes, les amis au parc ou a la garderie, mais aussi qu’il

appréhendait rencontrer des nouvelles personnes. Les premiers contacts avec les grands-
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parents ayant été retardés ou limités dans leurs premiers mois de vie, les enfants nés peu
de temps avant la pandémie ont grandi dans un systéme familial peu perméable et ont eu
besoin de davantage de temps pour établir des liens avec la famille élargie, ce qui a rendu

deux grands-meéres particulierement tristes :

« Ca a ét¢ difficile au début, ma plus vieille, elle voulait...Ben quand
qu’elle était petit bébé, je sais pas si c'est parce qu'elle était enfermée tout
le temps avec nous autres, mais quand on a commencé a déconfiner,
écoute, je me souviens, ma mere, elle I'a pris, 1a elle s’est mise a pleurer,
pis a pleurer. Ma mere a pleuré avec. Elle était tellement triste de pas
pouvoir la prendre sans qu'elle pleure que ¢a a été difficile. Au début 1a,
c'était vraiment un bébé collé a maman. Je sais pas si c'est la pandémie qui
a fait que on était toujours ensemble...Aujourd'hui elle analyse, elle
analyse puis si elle se sent bien elle y va. Mais sinon elle va rester collée »
(Lexie).

« Quand ils sont venus ici comme pour la premiere fois, que ma belle-mere
a voulu prendre Bryce puis qui a pleuré, ma belle-mére est venue les yeux
pleins d'eau, puis elle était comme «je peux pas croire que il me
reconnaisse pas » (Blanche).

D’autres parents, comme Karl, ont rapporté les difficultés du déconfinement pour leurs
enfants qui avaient uniquement cotoyé des gens a la garderie durant une période

prolongée :

« ... Moi ce que j’ai remarqué c’est surtout au niveau, euh comment je
dirais ¢a...I’appréhension des nouvelles personnes chez les enfants...le
langage, la crainte, la peur. Aussitot que tu vois un inconnu bin Ia ils sont
pas habitués. Ca fait comme, ils ont passé 2 ou 3 ans a pas en voir 0, ou
tout avec des masques ou quoi. Fait que quand tu essaies de réintroduire ¢a
par la suite c’est vraiment difficile 1a » (Karl).
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Cette difficulté a engager des contacts avec autrui a été particuliérement remarquée par
Judith, mére au foyer de deux garcons qui ne sont jamais allés a la garderie et étaient isolés
géographiquement de leur famille élargie et ont ainsi eu trés peu de contacts avec des gens

a I’extérieur de leur famille nucléaire durant une période prolongée :

« ...Mais tu sais, ils ont pas vu assez de monde pendant ces 2-3 dernicres
années, ¢a fait que socialement ils sont un peu akward. Ils sont pas trop a
’aise, ils parlent pas au monde, ils ont de la misére... » (Judith).

Eviter les lieux publics. Les mesures de confinement ont eu des répercussions
significatives sur I’environnement dans lequel les enfants ont grandi. Les fermetures de
parcs, activités de loisirs et lieux de rassemblements a exacerbé 1’isolement des enfants et,
selon leur parent, a maintenu les troubles de comportements internalisés sur une période
prolongée pour certains. Judith a observé des comportements d’isolement persistants chez
son fils Jules qui refuse toujours de quitter son domicile malgré la reprise des activités,
sans toutefois étre capable de départager si c’est le tempérament naturel de son fils ou le
contexte pandémique qui en est la cause. Toutefois, elle soupconne que le contexte a

probablement exacerbé sa personnalité naturellement introvertie:

« Le plus jeune déteste sortir de la maison. Ce qui est peut-&tre un peu di
a (la pandémie). Mais tu sais, on a de la misere a le sortir dehors pour aller
jouer dehors fait qu’il est peut-€tre juste trés casanier...Je penses qu’il aime
juste étre dans ses affaires. Il est bien avec ses trucs, dans ses routines.
Quand tu viens jouer avec ¢a, ¢a le dérange un peu. C’est stir qu’il a pas eu
I’habitude de sortir, faque c¢a a pas da aider, mais il y a peut-étre un lien
avec sa personnalité aussi ... » (Judith).
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Judith a aussi observé que ses deux garcons Justin et Jules ont de la difficulté a socialiser
avec d’autres enfants depuis la réouverture des parcs et préféraient quitter le parc par peur

d’étre contaminés par la COVID-19 :

« (avec) les adultes, ils finissent par se dégéner, mais ils ont pas eu
beaucoup de contacts avec des enfants parce que oui y a pas de garderie,
mais y avait pas de soccer...Méme au parc on faisait pas par expres pour
aller voir le monde non plus, faque ils ont pas tendance non plus a aller
vers les autres enfants. Au début c'était pire, c'est carrément s’il y avait un
enfant dans le parc, ils viraient de bord, on s’en va a la maison, c'est fini »
(Judith).

Comme la plupart des parents I’ont fait durant le premier confinement du printemps 2020,
Gabrielle a cessé d’amener ses enfants avec elle dans les commerces. Toutefois, elle a
rapidement observé une exacerbation de la timidité de son fils Guillaume, qui s’est

d’abord manifestée par une crainte des inconnus :

« A la maison, ¢a paraissait pas, c'est vraiment si on décidait de sortir.
Vraiment, tu sais, mon gar¢on ne voulait pas. Ca a été difficile. Déja, il est
géné de base. La, ¢a a été pire, il voulait pas parler aux gens. Si les gens
faisaient juste un allo, il parlait pas, il était tres trés renfermé, fait que ¢a a
été quand méme difficile...c'était vraiment par rapport a les gens-la, on
dirait que ¢a l'a, il est déja timide de base, ¢a l'a exacerbé sa timidité »
(Gabrielle).

Eventuellement, Guillaume ne voulait méme plus sortir de la maison pour aller faire des
commissions. Lors des premicres sorties apreés le déconfinement, certains parents ont

observé une peur des foules chez leur enfant. Pour Gabrielle, il n’y a pas de doute que plus

son fils Guillaume était isolé a la maison, plus il cherchait a s’isoler et plus il était craintif :
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«...mon garcon c’était rendu la peur des foules. Plus y avait des gens, il
¢était peut-Etre pas agoraphobe autant que ¢a la, mais limite la. Plus il y
avait des gens, plus il voulait plus y aller. Je me rappelle justement un
moment, c’était la premiere fois, on avait été au centre Bell, on avait été
voir Disney on ice. La, c’est la premiere fois qu’il sortait dans une vraie
foule 1a, puis dans ce temps-la, on avait encore des masques, puis il a
paniqué compleétement. Il était au milieu de la foule, puis il a eu peur, il a
pleuré, ca a été bien difficile pour lui, mais c’est la premiére fois qu’il vivait
ca » (Gabrielle).

Exprimer des craintes persistantes. Certains parents ont observé des
comportements problématiques chez leur enfant, qu’ils expliquent comme une difficulté
a s’adapter au retour des activités sociales lors du déconfinement. En effet, la réouverture
des lieux publics, la reprise de certaines activités et surtout des contacts physiques avec la
famille ¢élargie ont généré une ouverture des frontieres du systeme familial, que certains
enfants ont vécu difficilement. Non seulement Jules préfeére rester a la maison, mais il

n’apprécie pas la présence de visiteurs a son domicile :

« Il aime pas recevoir de la visite. Il aime pas aller dehors. Tsé un coup
qu’on I’a sorti dehors, il est correct, il a du fun pis la visite arrive pis il
s’amuse avec eux quand méme mais tu sais si tu y demandes veux-tu avoir
de la visite? Non. Veux-tu sortir de la maison? Non » (Judith).

Lorsque questionné par sa mere sur les raisons de son refus d’avoir de la visite chez lui,
Jules mentionne que ses toutous sont en désaccord, ils n’ont pas assez de chaises pour
assoir tout le monde ou qu’ils n’auront pas assez de gateau pour tous. Il démontre un
inconfort important dans les interactions avec des gens a I’extérieur de sa famille
nucléaire. Pour Karl, les difficultés de sa fille ont persisté méme apres la levée des mesures

de confinement et il a di faire appel a des ressources externes pour aider sa fille Koralie:
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« Fait que quand tu essaies de réintroduire ¢a par la suite c’est vraiment
difficile. Euh, ma plus vieille elle avait peur de pas grand-chose, puis la
depuis...elle veut pas s’approcher des animaux, elle veut pas s’approcher
des voisins, parce que tout est difficile parce qu’on I’a tout le temps comme
¢loignée. Il n’y a pas eu de contacts... » (Karl).

Manifester de ’opposition

Bien que la majorité des parents qui ont craint pour le développement social de
leur enfant aient observé de la timidité ou des signes s’apparentant a de 1’introversion,
trois parents ont toutefois mentionné avoir principalement remarqué de I’ opposition et des
crises chez leur enfant. Naomi a constaté des problémes au niveau des comportements de
son fils Nathan en réaction a la fermeture de sa garderie en milieu familial au printemps
2020, qui a engendré une demande d’adaptation importante pour lui durant une période

prolongée, car il a fréquenté plusieurs milieux de garde différents en peu de temps :

« Bien c'est vraiment au niveau des transitions et probablement que le
changement 1'aidait pas la... Bien c'est toutes les transitions, tu sais d'une
banalité a ils s'en vont jouer dehors. J'arrive a la garderie, on s'en va a la
maison. C'est I'heure de la sieste. Tous les moments, en fait les moments
de la journée qui changeaient pour lui, c'était...Pas une charge 1a, mais,
c¢’était comme une stimulation qui se faisait. Puis, il était trop surchargé a
ce moment-1a. Puis il était pas gentil en fait, il tapait, poussait. Et il devenait
colérique. Il était vraiment impulsif. Fait que c’est sa sécurité, la sécurité
des autres. Fait que y a blessé des gens, des éducatrices, des éducateurs »

(Naomi).

L’opposition manifestée par I’enfant générait un inconfort et des conflits dans son
environnement, et ¢’est pourquoi ce gargon a €té expulsé de son CPE. Cela a entrainé des
difficultés considérables pour la conciliation travail-famille et a motivé sa meére a

demander des ressources externes pour lui venir en aide. Pour Karl, malgré qu’il ait de la
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difficult¢ a relier directement les mesures de confinement aux problemes de
comportement de Koralie, il a toutefois observé une amélioration chez elle depuis le

déconfinement et la reprise graduelle des activités de loisirs :

«elle a... un peu, beaucoup d’opposition. On le vit en ce moment méme
puis méme avant, mais je peux pas dire que c’est en lien avec la pandémie
ou quoi. Mais le fait de souvent, d’étre restreint a la maison, bin peut-étre
que des fois ¢a I’affecte aussi parce que 1a on le remarque que maintenant
depuis bin I’année passée, il y a des choses de plus en plus ouvert fait que
on fait des activités puis le fait de sortir ailleurs, bien on le voit que ¢a
change le moral de place » (Karl).

I observe ainsi moins de signes d’opposition chez Koralie depuis la reprise des activités
sociales et de loisirs. Au regard des nombreuses préoccupations exprimées par les parents,
il semble donc que les mesures de confinement aient constituées un obstacle au

développement social des jeunes enfants.

Développer son langage plus lentement

Beaucoup de parents se sont inquiétés de la progression du développement du
langage chez leur enfant, soit par rapport au contenu de leurs phrases, de leur manque
d’intérét a converser avec les gens a I’extérieur du systéme familial suite au
déconfinement ou leur géne a s’exprimer devant la famille élargie. Judith, une mére au
foyer qui a observé de nombreuses difficultés dans le développement social chez ses
enfants, a consulté une orthophoniste avec son fils Justin, car en plus de remarquer des
difficultés a entrer en contact avec d’autres enfants pour jouer, elle a observé que Justin

ne communiquait pas verbalement avec les autres enfants aprés le déconfinement et
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lorsqu’il le faisait, les gens a I’extérieur du systéme familial ne le comprenaient pas. Lexie
a également observé un retard dans le développement du langage chez sa fille Louane qui

démontrait des difficultés a s’exprimer en présence de la famille élargie:

« Les effets négatifs...Peut-étre le développement de son langage il est
pas... Pas le niveau qu'elle devrait avoir. Elle parle pas fort. Je sais pas si
ca a eu un effet, ou c'est juste sa personnalité » (Lexie).

« Son langage, je trouve, c'est pas tout le temps clair mais c'est siir qu'avec
des masques, les premiers mots ¢a a jamais été clair...J’ai 'impression
qu’il va avoir besoin d'aide d’orthophoniste, ou quelque chose du genre,
parce que 1a méme encore, il y a beaucoup de lettres qui...C'est, surtout
certaines prononciations, les « r » entre autres, le « r » il est pas capable de
dire ¢a du tout. Fait que c'est siir qu’au début avec les masques...C'était 1,
qu'il fallait qu'il commence a apprendre, puis ¢a pas été I'idéal 1a»
(Clotilde).

Finalement, si les parents ont relaté avoir eu de nombreuses inquiétudes en lien avec le
port des masques par les éducatrices en garderie, plusieurs n’ont pas observé de difficultés

persistantes apres le déconfinement :

« ...Au début, on avait peur parce que justement avec l'utilisation des
masques au CPE, ben tu sais tu vois pas 1’éducatrice parler fait que tu sais,
c'était...Il était encore jeune aussi, fait que, il parlait pas super gros, mais
finalement c'est correct » (Naomi).

Stratégies utilisées par les parents pour favoriser le bien-étre

Cette section est organisée selon la dimension visée par les stratégies rapportées
par les parents. Si I’ensemble des stratégies rapportées par les parents visent la
préservation ou la restauration du bien-étre de leur famille, certaines sont plus directement

orientées vers leur propre bien-&tre alors que d’autres visent le bien-étre de 1’unité
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familiales et d’autres celui de leur enfant. Cette section sera donc divisée en trois thémes :
1) Stratégies pour favoriser le bien-étre des parents, 2) Stratégies pour favoriser le bien-
étre de la famille et 3) Stratégies pour favoriser le bien-étre des enfants. Le tableau 6
présente les thémes et sous-thémes qui seront abordés afin d’illustrer les stratégies

utilisées par les parents pour favoriser le bien-étre :

Tableau 6. Themes et sous-thémes représentant les stratégies utilisées par les parents

Dimension : Stratégies utilisées par les parents

Theéme : Stratégies pour | Théme : Stratégies pour Theéme : Stratégies pour
favoriser le bien-étre favoriser le bien-étre favoriser le bien-étre des
des parents familial enfants
Sous-theme : Sous-theme : Sous-theme :
e Contrer la e Demander de ’aide e Aménager sa cour
solitude instrumentale aux e Stimuler le
o Traiter les grands-parents développement de
rechutes e Maintenir une son enfant
routine e Solliciter un soutien
e Secréer de professionnel
nouvelles habitudes
e Entretenir des
croyances
facilitantes
e Prendre des risques
calculés

Le bien-étre des parents

En réactions aux difficultés générées par les mesures de confinement et la
restriction de contact avec leur famille élargie et leur supra systéme, certains parents ont

eu recours a des services d’aide pour briser 1’isolement ou a un soutien psychologique



112

pour mieux gérer leurs symptomes anxieux ou dépressifs. Toutefois, certains ont rencontré
des obstacles qui les ont découragés de poursuivre leurs démarches. Les stratégies de cette
section seront donc abordées a travers deux sous-thémes soit : contrer la solitude, et traiter

les rechutes.

Contrer la solitude. Lexie n’ayant pas pu réintégrer son emploi suite a son congé
de maternité faute d’avoir trouvé une garderie pour ses deux filles, c’est le sentiment de
solitude qui 1’a amenée a aller consulter son CLSC. Elle cherchait des ressources pour
briser son sentiment d’isolement et créer des nouvelles relations a 1’extérieur du systéme
familial pour compenser la perte de son réseau professionnel :

« Ben c’est parce que je commencais @ me sentir seule. Je commencais

a...Tu sais, quand tu rumines trop, des fois. J’ai ét¢ voir mon CLSC. J’ai

demandé, tu sais j’avais besoin de sociabiliser. Tu sais a un moment donné,

j’aime mes enfants, mais j’aime communiquer. J’avais vraiment besoin,

fait que c’est ¢a, ils m’ont parlé d’ici (maison de la famille). Pis dés que je

suis venue ici la premiere fois, je me suis sentie bien. J’ai vu que mes

enfants aussi ils aimaient ¢a pis ¢a leur permettait de se sociabiliser, puis

de se faire des amis » (Lexie).

A la suite de la recommandation de son CLSC, elle a donc participé a plusieurs activités

a la maison de la famille, ce qui a contribué a son bien-étre malgré les mesures de

confinement prolongées et I’acces limité a sa famille ¢élargie.

Traiter les rechutes. Des parents ayant des antécédents d’anxiété et de dépression
ont quant a eux vécu des rechutes de leur état de santé mentale. Malgré avoir mis par elle-

méme beaucoup de stratégies pour aller mieux, Judith qui avait par le passé re¢u un
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diagnostic de trouble d’anxiété généralisée, a ressenti le besoin de reprendre son suivi

psychologique et sa médication :

« J’ai essay¢ de prendre le dessus tu sais, d’aller marcher plus, toute la

gamme de trucs que j’avais. Pis j’ai été obligée d’admettre a un moment

donné que ¢a ne marchait pas pantoute pis que...que j’avais besoin de plus

d’aide. Ca n’a pas été super facile, mais avec le recul je suis contente de

I’avoir fait » (Judith).
Sylvie, qui se remettait d’une dépression suite aux problémes de santé de son fils Sylvio
qui ont nécessité une chirurgie complexe et une longue hospitalisation, n’a pas été en
mesure de composer avec un nouvel emploi trés exigeant, les mesures de confinement et
a la responsabilité de devoir s’occuper de ses deux garcons avec son conjoint sans jamais

avoir de répit. Elle a vécu un nouvel €pisode anxieux-dépressif, qu’elle explique par sa

difficulté a s’ajuster a sa réalité familiale pendant les mesures de confinement:

« Mais oui j’aurais besoin de médication probablement mais c’est ¢a fait
que...je fais de la psychothérapie, c’est long, mais c’est ¢a... Une étape a
la fois » (Sylvie).

Une vision systémique de la famille de Karl et Karine permet de reconnaitre les difficultés
que chaque membre a vécu et I’influence qu’ils ont eu I’'un sur 1’autre pour s’adapter aux
défis rencontrés. IIs ont fait appel a du soutien du CLSC et d’organismes communautaires
autant pour avoir de I’aide avec leur fille ainée Koralie que pour soutenir Karine suite a
son diagnostic de dépression. Karl a également eu besoin de soutien professionnel
quelques mois plus tard puisque les difficultés de sa fille et sa conjointe se sont répercutées

de fagon importante sur sa propre santé mentale.
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Certains parents qui ont ressenti une détresse psychologique et on fait des
démarches pour obtenir de 1’aide n’en ont cependant pas recu. L’accés difficile aux
services de santé mentale ainsi que les rencontres par téléphone ou en visioconférence afin

de respecter les mesures de confinement en vigueur ont été des obstacles importants :

« Y’a des fois aussi ou j'aurais voulu appeler les lignes pour les gens qui
écoutent quand ¢a va pas...Et j'ai entendu que ces lignes-la débordaient de
gens...Fait que méme si je voulais appeler, je savais que c'était pas
possible... je parlerais pas a quelqu'un parce que je savais que j'étais pas la
seule dans cette situation-1a » (Clotilde).

Pour Naomi, ¢’est le contexte froid et distant des suivis psychologiques en visioconférence

qui a freiné sa démarche pour obtenir de 1’aide:

« Puis je n'ai vraiment pas aimé, bien en fait, le contact avec la personne
avec qui j'ai parlé, je trouvais que ¢a ne m'avait pas apporté grand-chose
de ce que je savais d¢ja, mettons... Puis, c'est justement, c'était en zoom.
Ca aussi, le contact humain, quand ¢a ne va pas me semble, c'est vraiment
mieux, mais on pouvait pas, a cause de la COVID fait que tout se faisait au
téléphone, fait que c'est pas optimal je trouve. En plus je ne voyais pas la
personne, c’était juste par téléphone. » (Naomi).

Le bien-étre familial
Plusieurs stratégies ont ét¢ mises en place par les parents pour favoriser le bien-
étre familial. Ce theéme sera divisé en cinq sous-thémes : demander 1’aide des grands-

parents, maintenir une routine, se créer des nouvelles habitudes, entretenir des croyances

facilitantes et prendre des risques calculés.
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Demander de I’aide instrumentale aux grands-parents. Au relaichement des
premieres mesures de confinement, tous les parents ont mentionné avoir fait appel aux

grands-parents pour avoir de I’aide qu’ils jugent inestimable:

« Ca s'est amélioré quand on a pu ravoir les rassemblements privés. Mes
parents ont commencé a venir puis 1a on a été capables d’avoir un break.
Les enfants étaient contents d'avoir un break de leurs parents aussi parce
que...a un moment donné, ils étaient tannés de nous voir. Fait que ¢a s'est
amélioré...En fait tant qu'on était capable d'avoir des grands-parents qui
venaient donner un coup de main de temps en temps, ¢a allait quand méme
bien » (Judith).

«...on pouvait la demander aux grands-parents. Dé&s que j'ai vu ¢a, on était
comme hop et on a on a demandé...La disponibilité des grands-parents. Je
veux dire les parents & Marc, 1000%, vraiment tout le temps disponible,
tout ¢ca. Mes parents un peu moins, mais ils ont quand méme aidé aussi.
Fait qu'on avait beaucoup d'aide, ¢a, ¢a 1'a pour s'occuper des enfants. Ca,
ca l'a fait une grosse grosse différence » (Marie).

Maintenir une routine. Les parents ont aussi rapporté chercher a compenser
I’absence de stimulation intellectuelle et physique a la garderie en étant créatifs. Plusieurs
ont misé sur I’instauration d’une routine de vie rassurante pour tous les membres de la
famille ainsi que sur des activités pour garder occuper leur enfant et soutenir son

développement :

« Non, j'ai pas vu d'impact et on a continué¢ la méme affaire. Notre routine
le matin, on va jouer, la sieste. Ouais on a fait plein d'activités de
développement dans maison. Ouais, bien il fallait, il fallait. Sinon j'ai un
petit gars qui court partout fait que...on en a fait des parcours dans la
maison, on en a fait des dégats dans la maison, des expériences, je te dis
que ouais. C'est le fun a ramasser, mais tu sais, fallait le garder occupé pour
sa santé¢ mentale a lui, puis la ndtre. Je pense, ¢a nous a aidé aussi de...
continuer ces activités-la avec lui aussi 1a » (Virginie).
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Se créer des nouvelles habitudes. Presque tous les parents ont mentionné avoir
profité¢ des mesures de confinement pour passer plus de temps a faire des activités en
famille comme jouer a des jeux de société, faire des bricolages ou prendre des marches,
ce qui a ultimement amélioré la qualité de leur relation avec leur enfant. Certains ont
méme réévalué leur besoin de faire des activités payantes et ils ont développé des

nouvelles habitudes familiales qu’ils souhaitent maintenir a long terme :

« fait que on s'est réinventé parce que des fois on pensait que d'aller a i-
saute c’était I’activité de I’heure. Mais des fois, d'aller juste jouer dans un
parc, de vraiment jouer avec nos enfants au ballon, ¢a peut étre aussi le fun
pour eux. Je pense que on s'est... redécouvert, je pense que on a créé des
liens solides avec ¢a dans notre famille a nous. Ca n’a pas toujours été
facile, mais j’en ressors du positif, c'est ¢ca que je pourrais dire » (Esther).

« Quand je dis moment de qualité, c'est vraiment prendre le temps de jouer
avec notre fils, de prendre des plus longues marches, de vraiment profiter
du temps avec lui, chose que d'habitude on a un peu moins de temps. La,
on avait beaucoup de temps avec lui.... Ca m'a appris que faut prendre le
temps, parce que vu qu'on a été beaucoup en confinement, on était tous
isolés. On était plus souvent ensemble, donc avec mon conjoint prendre le
temps de...Du meilleur temps de qualité si on veut. Prendre plus le temps
ensemble, avec les enfants aussi, de pas juste travail, boulot, dodo comme
on dit 1a. Vraiment prendre plus de temps de qualité avec eux, profiter de
chaque moment avec eux » (Clotilde).

Blanche, qui était en congé de maternité suite a la naissance de son deuxieéme enfant Bryce,
a apprécié avoir plus de temps en famille avec ses deux enfants et son conjoint Bryan et
ils ont profité de cette occasion pour faire des activités qui leur apportaient du bonheur et

de la plénitude et Blanche a apprécié un répit du rythme de vie effréné :

« J'étais contente qu'il soit 1a, c'est... c¢'était comme des petites vacances ou
tu sais, on dirait que dans les vacances on nous autres, on organise des
campings, des ci, des ¢a. Mais 1a, c'était comme on est comme en vacances,
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mais qui est pas vacances. Puis on est juste nous, fait que c'est ¢a...on
prenait le temps de se faire des petits drink, tu sais en faisant le souper, on
se faisait de la bonne bouffe parce qu'on avait le temps de planifier. On
dirait que c'est ¢a. Tu sais souvent, on est comme la, on mange quoi ce soir-
13, on avait le temps de se faire notre petite liste d’épicerie. Puis tu sais de
planifier des petits repas, puis on se gatait, tu sais, des bons plats, des
bonnes collations, tu sais, des petites activités, méme que c'était pas a
I'extérieur, tu sais...je prenais du temps pour ¢a, comme je disais tantot sur
Pinterest, puis trouver des petits dessins, des petits activités pour Bryce,
puis 'occuper. Mais tu sais, c'était pas, c'était pas lourd la, c'était le fun...
Ben oui. C'est ¢a. Et on dirait qu'on avait juste a prendre soin de nous,
c'était tout 1a, tu sais. Faire attention, puis...ma maison était rangée, parce
qu'on avait le temps de ramasser » (Blanche).

Entretenir des croyances facilitantes. Plusieurs parents ont démontré leur
résilience par I’utilisation de croyances facilitantes. Croire que le respect des mesures de
confinement protégerait les grands-parents a ét€¢ une stratégie utilisée par les parents qui
a contribué¢ au bien-étre des familles. En effet, les parents désiraient recommencer a
cotoyer les grands-parents mais étaient trés conscients de leur vulnérabilité aux
complications du virus qu’ils ne voulaient pas étre responsables de leur avoir transmis :

«...lui aussi ses parents ils voulaient qu'on fasse attention. Parce qu’on

voulait pas étre responsable, mettons qu'on leur donne quelque chose. Fait

que mon conjoint puis moi, coté, on n’a jamais vraiment eu de, divergence
ou de dispute a cause de ¢a. Puis coté famille non plus » (Marie).

La famille de Blanche, qui a accepté la vaccination et avait le passeport vaccinal, a
également fait preuve de résilience. Croire que les reégles étaient justes et les mémes pour
tous les a aidés a passer au travers de cette longue attente tout en continuant a respecter

les mesures:
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«Nous, on avait le passeport vaccinal, c'était correct. Puis tu sais, on suivait
les étapes, puis tu sais c'est stir que des fois ¢a peut étre un peu fachant
parce que c'était long, mais je veux dire en méme temps, moi je me disais,
ils savent pas quoi faire, puis ils essayent juste de trouver la meilleure
solution. C'est peut-étre avec du recul, ¢a a été peut-€tre un peu intense,
mais tu sais...c'est correct. ...La je veux dire, on suivait les
recommandations. Il y avait rien de trop compliqué, je veux dire, on suivait
les recommandations puis on se disait, ¢'est comme ¢a pour tout le monde »
(Blanche).

Pour Karl, le fait d’avoir une bonne compréhension de la situation 1’a aidé a adhérer aux

mesures d’une fagon prolongée tout en limitant les impacts négatifs sur lui :

« Moi je respectais les mesures sanitaires et tout, mais j’avais pas cette
crainte-1a. Je faisais ce que la société demandait, je vais tout respecter les
mesures sanitaires, moi j’ai pas de problémes avec c¢a, mais ¢a
m’empéchait pas, je me sentais pas oppressé. Tu sais je me sentais pas, oui
on est obligés, ...ca me dérangeait pas tant de respecter ¢a, moi j’étais
comme on le sait pourquoi, on a les raisons, on le fait. Fait que je penses
que méme si j’avais pas été travailleur de la santé, j’aurais quand méme
respecté les choses » (Karl).

Contrairement a ceux qui ont eu des divergences d’opinons dans 1I’adhérence aux mesures
de confinement avec leurs famille élargie et leurs amis, ceux pour qui le degré d’adhésion

était le méme ont trouvé facilitant de partager les mémes valeurs avec les membres a de

leur réseau :

« En général avec sa belle-famille, coté valeurs pis tout ¢a, on a pas eu de
conflits au niveau des mesures sanitaires. Eux autres aussi ils s’entendaient
qu’il fallait suivre ¢a pis dés qu’on avait un petit lousse bien la on en
profitait. C’est sir que pour les autres gens proches de nous ¢a nous a aidés
qu’ils étaient d’accord avec ¢a » (Blanche).
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Prendre des risques calculés. Parmi ceux qui ont choisi d’enfreindre les mesures
de confinement, I’interdiction de tenir des rassemblements privés est la mesure qui a été
le plus souvent transgressée, car c’est celle qui a eu le plus de répercussions sur le bien-
étre psychologique a long terme. Les participants ayant enfreint cette régle ont priorisé
une certaine perméabilité des fronticres de leur systéme familial, en mentionnant
minimiser les risques de contagion en limitant le nombre de personnes présentes ou en

s’assurant de ne pas avoir de symptdmes apparentés a la COVID-19 :

« Mais je pense que les rassemblements avec les amis, la famille, on faisait
quand méme attention. Tu sais je veux dire, si on était full symptomes,
méme si ¢'était un rhume, on se disait bon bien regarde, on va attendre, on
va remettre... Tu sais les mesures de confinement entre nous, ¢a s'est
comme ¢égrainé, puis tu sais, on se faisait confiance mutuellement dans
nos... dans nos agissements » (Virginie).

Le bien-étre des enfants

Afin de soutenir le bien-étre de leurs enfants dans un contexte difficile sur une
période prolongée, les parents ont dii mobiliser des stratégies pour leur venir en aide et
contrecarrer les effets du contexte pandémique qu’ils jugeaient non favorable a leur
développement. IIs ont tenté de potentialiser le nouvel environnement de leur enfant et ont
cherché a aider leurs enfants a trouver un nouvel équilibre. Ce théme sera divisé en trois
sous-thémes : aménager sa cour, soutenir son enfant et solliciter le soutien d’un
professionnel.

Aménager sa cour. Pour passer le temps, les parents ont fait preuve de créativité

pour trouver des activités a faire avec leurs enfants. Ceux qui possédaient une maison ont
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tous mentionné de la gratitude d’avoir de 1’espace et une cour privée qui a grandement
facilité leur adaptation aux mesures de confinement, car ils ont profité¢ de cet espace pour
jouer avec leurs enfants et occuper leurs journées :

«... moi je veux dire, on en a profité de la cour 13, seigneur... On a fait des

petits projets... Mais mon Dieu que oui, c'est slir que ¢a a facilité. Je veux

dire étre en appart & Montréal, mon Dieu Seigneur, ¢a devait étre difficile.
D'étre pris...Ah, nous, on a passé beaucoup de temps dehors » (Blanche).

Et pour ces familles qui avaient une cour, mais pas aménagée pour les enfants, la décision
s’est imposée de soit fabriquer, soit se procurer des installations dédiées a occuper leurs

enfants :

« ¢a nous permettrait quand méme d'avoir notre place la pour marcher
parce que j’ai quand méme un assez bon terrain. J'avais comme une place
de jeu, pareil pour les enfants...Bien vu qu'on avait pas accés au parc, on
s'est install¢ des balangoires, on a fait un bac a sable. » (Lexie)

« ...1l commengait a faire beau, donc j'ai pu aller dehors dans la cour avec
les enfants. C'était difficile de I’expliquer, pourquoi ils pouvaient pas aller
au parc. Mais tu sais, j'ai acheté un trampoline... On a fait des mode¢les
d'escalade d'avoir une cour aussi la ¢a, ¢a a été¢ winner la-dessus » (Adéle).

Stimuler le développement de son enfant. Les parents ont fourni énormément
d’efforts pour s’assurer que leurs enfants maintiennent un bon développement malgré les
mesures en place. Lorsque Gabrielle a observé des comportements problématiques chez
son fils Guillaume, elle a pris I’initiative par elle-méme de réintégrer des activités sociales
dans la vie de son fils. En plus de I’exposer graduellement a des groupes de personnes afin
de renverser sa peur des foules, elle a également encouragé ses enfants, qui avaient

développé une timidité prononcée, a saluer les inconnus lors de leurs promenades
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extérieures pour les encourager a communiquer davantage et ainsi diminuer leurs

craintes :

« ... Tu sais que ce soit encore pire, mon gargon il est du genre a pas parler
fort parce qu'il est géné, puis on dirait que c'est toujours de pire en pire la
parce que on cOtoyait jamais personne comme pour se pratiquer. Les seules
manicres que je réussissais, c'était quand on allait prendre des marches,
fallait toujours dire bonjour a quelqu'un, méme si on était plus loin, fait que
ca a été comme le plus difficile pour mes enfants » (Gabrielle).

Au niveau du développement du langage, la majorité des parents n’ont pas d’inquiétudes
excessives sur le léger retard que leur enfant accuse et ils sont confiants dans leur habileté

a accompagner eux-mémes leur enfant :

« Moi, ¢a me stresse pas tant parce que Colin c'est un enfant qui parle
beaucoup. Il a toujours quelque chose a raconter. Puis, a force de parler,
puis d'échanger avec lui, puis des fois de le reprendre, de dire « Ah, tu veux
dire ¢a, tel mot? ». Oui, je dis « dis-le avec moi », puis je le reprends »
(Clotilde).

Solliciter un soutien professionnel. Bien qu’ils aient fourni énormément d’efforts
a protéger leurs enfants et a stimuler leur développement, nombreux parents ont en plus
sollicité un soutien professionnel. Judith a amené ses garcons consulter une orthophoniste

et est confiante qu’ils rattraperont leur retard a leur entrée a 1’école :

« Jules a consulté une orthophoniste. On I'a vue cet automne 8 semaines. Il
fait du mutisme volontaire, il arréte carrément de parler des fois parce que
cay tente pas. Tu y parles, c'est comme parler a un mur. IIs ont des petits
retards de langage aussi quand on les compare avec des enfants des amis
qui eux vont a la garderie. On les comprend mais leurs phrases sont pas
tout a fait encore au point. Ils ont pas tendance a interagir avec les enfants
surtout...Je suis confiante que ¢a va se rattraper quand ils vont rentrer a
1'école, mais clairement qu’il y a un retard » (Judith).
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Les enfants ayant manifesté de I’opposition ont tous eu recours a des ressources externes.
Les parents de Victor ont sollicité I’aide d’un psychoéducateur qui les a guidés sur le type
d’approche a avoir pour éviter I’escalade de 1I’opposition de leur fils a la présence de son

pere :

« ...on ne savait pas quoi faire. Fait que tu sais moi j'intervenais, mais en
fait, fallait que je me retire, mais ¢a je le savais pas... il nous a donné des
trucs pour...Ben bon c'est le temps de le sortir du bain, « non, c'est maman,
non, c'est maman », les crises. Il faisait des crises parce qu’il fallait que ce
soit maman, non pas papa. Fait que tu sais y a eu des moments ou ben moi
fallait que je m'en aille dans la cave. Puis ben, c'est mon chum qui gérait
tout ¢a, puis des trucs. Ben c'est bon, c'est la pause, tu t'en vas en pause,
puis on laisse, on le laisse faire sa crise. Tu sais... plein de trucs comme
¢a... que moi je me retire. Puis que papa prenne plus de place pour dire «
ben, c'est papa, c'est papa, c'est tout, c'est comme ¢a »...c'est des trucs qui
ont trés bien marché, puis qu'on utilise encore d'ailleurs 1a » (Virginie).

Nathan, le garcon qui avait été expulsé de son CPE, a également eu le soutien d’une
psychoéducatrice et ultimement sa mére Naomi a réussi a obtenir une évaluation en
clinique privée par un neuropsychologue qui lui a diagnostiqué un TDAH sévere et a
recommandé la prise de médication pour aider son impulsivité. Pour Koralie, la fille de
Karl qui a démontré de la timidité et de 1’opposition, plusieurs services ont été mis en
place par les programmes Agit tot et Equipe de leur CLSC et ils sont en attente pour

d’autres services offerts par leur CLSC.



Discussion



L’objectif de cette étude était de répondre a deux questions, soit : 1) quelles sont
les retombées des mesures de confinement sur le bien-étre des familles avec de jeunes
enfants et 2) quelles stratégies ont été utilisées par les parents pour favoriser le bien-étre
de leur famille durant ces deux années. Cette étude a ainsi innové en décrivant, a 1’aide
d’une perspective systémique, 1’expérience des familles avec des enfants agés entre deux
et cing ans des mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19 qui ont été en
place au Québec entre mars 2020 et mars 2022. L’analyse thématique réalisée, empreinte
des principes de la phénoménologie descriptive, a permis de faire émerger trois
dimensions principales qui permettent de décrire I’expérience vécue par les familles, soit
étre parent pendant les mesures de confinement, faire famille pendant les mesures de
confinement et grandir et se développer pendant les mesures de confinement. Elle offre
¢galement une description riche des stratégies qui ont ét¢ mobilisées par les parents durant

ces deux années pour favoriser leur bien-étre.

La premiere dimension ayant émergé des entrevues révele que les parents ont di
assumer un role parental différent et composer avec des nouvelles sources de stress, ce qui
en a méme entrainé certains a reconsidérer leur réseau social ou a réorienter leur vie
professionnelle. La seconde dimension révele que faire famille pendant les mesures de
confinement a nécessité de réorganiser le quotidien, adapter les relations familiales au

nouveau contexte et se conformer aux regles sanitaires. La troisiéme et derniere
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dimension, soit grandir et se développer pendant les mesures de confinement a explor¢ les
observations et préoccupations des parents en lien avec le développement de leur enfant
durant ces deux années, identifiant leurs craintes pour leur développement social et
langagier de leur enfant. De surcroit, I’analyse des stratégies déployées par les parents a
permis de révéler qu’ils ont utilisé différentes méthodes pour favoriser leur propre bien-

étre, celui de leur enfant ainsi que celui de la famille en entier.

Les récits des participants de cette étude permettent de saisir les dynamiques
familiales a I’ceuvre et complémentent les résultats des études quantitatives existantes sur
le sujet. Le présent chapitre discute des résultats obtenus a partir de trois thémes centraux
a I’expérience des familles soit la coexistence de difficultés et de moments positifs pendant
les mesures de confinement, le défi de la sollicitation intense des ressources parentales a
long-terme ainsi que la timidité des enfants. Ensuite, ce chapitre conclura en abordant les
forces et faiblesses de 1’étude et les recommandations pour les cing champs d’activité de

la discipline infirmiére (Pepin et al., 2017).

Coexistence de difficultés et des moments positifs

Bien qu’il soit possible de s’attendre a ce que les familles aient surtout rapporté
des difficultés engendrées par les mesures de confinement, puisque cela a été dévoilé
abondamment dans la littérature (Aguiar et al., 2021; Giannotti et al., 2021; Marchetti et

al., 2020; Skjerdingstad et al., 2021), les résultats de cette étude apportent un éclairage
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nouveau sur I’expérience des familles. En analysant les perturbations entrainées par les
mesures de confinement sur les processus organisationnels comme les routines, les rituels
et les regles, qui sont des modeles distincts d’engagement familial, les résultats de cette
¢tude ont expos¢€ une dualité vécue par les parents durant cette période. S’ils se sont
ennuyés de leurs proches, exclus du quotidien de leur systéme familial, ainsi que du
soutien de leur famille élargie et de leur supra systéme, les parents ont aussi apprécié un
rythme de vie plus lent et un quotidien moins chargé. Cela leur a permis de simplement
prendre du temps en famille pour faire des activités du quotidien comme prendre une
marche ou jouer a des jeux de société, alors qu’avant la pandémie, ils ressentaient une
pression de participer a des activités dirigées et dispendieuses pour plaire a leurs enfants.
Ces résultats corroborent ceux de Canzi et al. (2021) qui avaient observé davantage de
changements positifs que négatifs chez des familles italiennes au début de la pandémie,
particuliérement au niveau du sentiment de proximité des parents avec leurs enfants.
Toutefois, peu d’études se sont penchées sur le sujet aprés deux ans de confinement. De
plus, comme Samji et al. (2021) I’ont observé dans leur étude, non seulement I’acces a
des ressources sociales a été un facteur influant sur le bien-étre des familles, mais
I’exercice physique, 1’accés a du divertissement et des relations familiales positives ont
¢galement permis de modérer les effets négatifs des mesures de confinement sur les
familles. Non seulement les effets ont pu €tre atténués pour certains, mais plusieurs d’entre
eux ont tellement apprécié ce ralentissement du quotidien leur accordant plus de temps
avec leurs enfants qu’ils ont réorienté leur vie professionnelle pour améliorer leur

conciliation travail-famille. Les parents ont exprimé beaucoup de gratitude en
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mentionnant qu’ils ont eu la chance de vivre des moments agréables en famille et d’avoir
été épargnés par les deuils et les lourdes conséquences financicres de la pandémie, ce qui
appuie les résultats de Barton et al. (2023) qui ont observé de la résilience familiale sous
la forme de gratitude et une bonne communication dans le couple qui permettaient aux

familles de vivre des expériences positives malgré le contexte difficile.

Tel que soulevé précédemment, les mesures de confinement semblent avoir
contribuées a une redéfinition de la vie professionnelle des parents rencontrés,
réorganisation au cceur de laquelle se trouve la priorité accordée a I’enfant et a la qualité
des interactions familiales quotidiennes. En effet, plusieurs parents ont mentionné avoir
chang¢ d’emploi, principalement pour améliorer leur bien-étre et la conciliation travail-
famille. Certains d’entre eux ont également accepté une baisse de revenus afin de pouvoir
consacrer davantage de temps a leur famille. Les parents ont aussi majoritairement
apprécié le télétravail en présence de leurs enfants, puisque cela leur permettait de passer
davantage de temps avec eux. Toutefois, aucune donnée n’a permis de valider si ce
phénomene est propre aux parents ayant participé a 1’étude ou s’il représente une réalité

partagée par plusieurs parents québécois.

Les auteurs du cadre théorique sélectionné pour cette étude (Prime et al., 2020) avaient
souligné le risque que les mesures de confinement affaiblissent le sentiment d’unité des

couples, diminuent le partage des émotions et le « coping » dyadique entre les conjoints,



128

augmentent le désengagement et compromettent la qualité de la communication dans le
sous-systeme marital. De fagon similaire, de nombreuses études ont rapporté une
augmentation des conflits conjugaux et une fragilisation des unions (Aguiar et al., 2021;
Di Giorgio et al., 2021; Giannotti et al., 2021; Rania et al., 2022). Au contraire, les parents
ayant participé a cette étude-ci ont rapporté avoir été une source de soutien pour leur
conjoint et avoir travaillé en coparentalité pour assurer le bien-étre familial. Plusieurs ont
raconté s’étre rapproché de leur conjoint, alors que d’autres n’ont pas remarqué de
modification dans leur sous-systéme conjugal. Selon Prime et al. (2020), la
communication constructive et les habiletés de résolution de conflits constituent des
¢léments clés pour limiter les effets des événements stressants sur la qualité de la relation
de couple ou sa stabilité. Il est possible que ce soit ces habiletés qui aient permis aux
couples de cette étude-ci de vivre peu de conflits et d’insatisfactions conjugale, et tout
comme le recommande McRae et al. (2021), de futurs programmes d’intervention
devraient cibler le travail d’équipe afin aider les parents a naviguer au travers des

contextes familiaux complexes.

Bien que des retombées positives aient €t€ mentionnées par les parents ayant participé
a cette-¢tude, elles coexistent toutefois avec des conséquences négatives. Plusieurs études
ont soulevé une importante variabilité dans la fagon dont les familles ont été affectés par
les mesures de confinement, certains ayant vécu plus de retombées positives que d’autres

(De France et al., 2022; Dubois-Comtois et al., 2021; Nikstat & Riemann, 2020; Prime et
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al., 2022). Parmi les conséquences négatives, les parents ont principalement mentionné de
la fatigue et des troubles de I’humeur, des retards dans le développement du langage et
une timidité préoccupante chez leur enfant. A ce sujet, I’étude de Prime et al. (2022) a
identifi¢ que les familles qui avaient ressenti le plus de perturbations négatives étaient
celles qui rapportaient le plus de vulnérabilités préexistantes, comme des expériences
négatives de 1’enfance chez les parents, davantage de difficultés au niveau de la santé
mentale des enfants et le moins d’acces a des ressources psychosociales. Bien que les
parents rencontrés n’étaient pas en situation de vulnérabilité socioéconomique, certains
avaient toutefois des problémes de santé mentale préexistants et leur état s’est en effet

dégradé durant les deux années ou des mesures de confinement ont été présentes.

Prime et al. (2020) anticipaient que I’adversité du contexte familial contribuerait a
une détérioration des relations du sous-systéme fraternel, et ce particulierement pour les
familles ou il y a davantage de conflits et ou les parents sont moins chaleureux avec leurs
enfants. Ceci était expliqué par une perspective systémique de la famille ou les
comportements des membres du systeme familial s’influencent mutuellement les uns et
les autres sous forme de circularité (Von Bertalanffy, 1972). Toutefois, bien que onze des
douze familles interrogées comportaient un sous-systeme de fratrie, aucune répercussion
des mesures de confinement a €té€ observée par les parents sur ce sous-systéme, ce qui peut
possiblement s’expliquer par le jeune age des enfants de I’échantillon (qui €taient tous

agés de moins de cing ans).
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Le défi de 1a sollicitation intense des ressources parentales a long-terme

En dépit du fait que les parents ont dii affronter une multitude de défis durant ces deux
années, ils ont tout de méme réussi a créer des expériences positives pour eux et leurs
enfants. Par leur intention de protéger leurs enfants et assurer le bien-étre familial, les
parents ont démontré énormément de résilience. Walsh (2016) définit le concept de
résilience familiale comme un systéme fonctionnel qui est touché par des événements
extrémement stressants et des situations sociales et qui a son tour, facilite I’adaptation de
tous les membres de la famille et le renforcement de 1’unité familial. Pour faciliter
I’adaptation au contexte de confinement, les parents ont mentionné I’utilisation de
nombreuses stratégies comme garder une vision positive, faire preuve de flexibilité pour
s’adapter quotidiennement aux nouvelles mesures imposées par le gouvernement et étre
créatifs pour trouver des activités a faire en famille pour garder les enfants occupés tout
en stimulant leur développement. Contrairement aux enfants d’age scolaire et des
adolescents qui pouvaient se distraire seuls ou en communiquant avec leurs amis en
utilisant différentes applications web, les enfants d’age préscolaire n’avaient pas la
capacit¢ de s’occuper par eux-mémes sur de longues périodes. Ils étaient ainsi
completement dépendants de leurs parents qui devaient non seulement s’occuper de leur
sécurité¢ et leur développement moteur et cognitif, mais également poursuivre leurs
activités professionnelles en paralléle. Dans ce méme ordre d’idées, 1’étude de Van De
Pas et al. (2022) a révélé que les parents s’étaient activement impliqués pour maintenir
une structure dans la routine quotidienne afin de garder leurs enfants actifs. Les parents

ayant participé a leur étude ont mentionné la résistance de leurs enfants, particulierement
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les plus vieux, a participer a des activités alors que les plus jeunes étaient plus ouverts a 'y
participer, ce qui pourrait expliquer pourquoi les parents de cette étude-ci n’ont pas
rapporté de résistance de leur enfant, mais plutot de I’engouement a réaliser une activité

familiale.

Malgré cette bonne volonté a protéger leurs enfants, les parents ont ressenti que la
pandémie les avait empéchés de donner le meilleur a leurs enfants. Plusieurs parents ont
mentionné que leur enfant avait ét¢ 1ésé de ne pas pouvoir vivre de nombreux €léments
clés en famille. En outre, ceux qui ont observé des difficultés dans le développement social
et langagier de leur enfant se sont énormément impliqués afin de répondre a tous leurs
besoins développementaux et de les soutenir dans cette épreuve. Toutefois, les parents ont
dG assumer cette responsabilité seuls sur une longue période de temps en raison de la
rupture des contacts avec la famille €élargie et le supra systéme exigée pendant les mesures
de confinement. Ceci a eu un coft sur la sant¢ mentale des parents de cette étude qui ont
signalé un niveau de fatigue sans précédent, de ’irritabilité, du stress et des troubles de
I’humeur. Ces résultats appuient ceux de plusieurs auteurs qui ont rapporté que cette
augmentation fulgurante des taches et des responsabilités parentales a entrainé davantage
de difficultés pour les familles ayant des enfants a charge (Cost et al., 2022; Dillmann et
al., 2022; Jarvers et al., 2023; Prime et al., 2022). Qui plus est, Prime et al. (2022) ont
observé une augmentation du stress des parents en 1’absence d’exposition concréte au

virus ou de soucis financiers considérables, ce qui correspond au vécu des parents ayant
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participé a cette étude-ci. L’augmentation du stress pourrait donc étre associée a
I’isolement social entrainé par les mesures de confinement ainsi que la perte de routines

du quotidien, tel que mentionné par Prime et al. (2022).

La timidité des enfants

Les parents ayant participé a cette étude ont mentionné de nombreuses craintes en lien
avec le développement social de leur enfant. Toutefois, la timidité et 1’introversion qu’ils
ont observées chez leur enfant sont des ¢léments peu identifiés dans les études précédentes
sur le fonctionnement des jeunes enfants pendant la pandémie. La timidité est souvent
exprimée par un rempli vers soi, de I’isolement, de 1’évitement et de 1’anxiété (Venning et
al., 2018). A cet égard, les résultats de cette étude contribuent aux connaissances par la
description fine des moyens dont ces difficultés se sont exprimées chez les trottineurs. En
effet, certains parents ayant participé a cette étude ont mentionné que le contexte dans
lequel leur enfant a grandi n’était définitivement pas propice a son développement. En
plus d’une personnalité timide, ils ont également observé des manifestations d’anxiété,
des craintes dans les contacts sociaux de méme que I’évitement des lieux publics chez leur
enfant. Ces résultats concordent avec les résultats d’autres études effectuées aupres
d’enfants d’ages préscolaire (Jarvers et al., 2023; Scheiber et al., 2023), primaire et
secondaire (Dion et al., 2022; Dubois-Comtois et al., 2021; Zijlmans et al., 2023). Dans
ce méme ordre d’idées, 1’¢tude de Jarvers et al. (2023), réalisée en Allemagne, a rapporté

une augmentation significative des problémes internalisés chez les enfants d’age
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préscolaire durant les mesures de confinement les plus séveres, suivie d’une diminution
lors du déconfinement progressif. De plus, I’étude longitudinale de Zijlmans et al. (2023),
réalisée aupres d’enfants de huit a dix-huit ans, a également exposé une détérioration de
leur santé mentale et une augmentation des symptdmes associés par une augmentation de
I’anxiété et la dépression, chez les enfants au printemps 2020, suivie d’une amélioration
en avril 2021, mais qui n’était toutefois pas au niveau prépandémique en avril 2022. La
récupération plus lente des effets de la pandémie chez certains enfants pourrait étre
expliquée par leur vulnérabilité préexistante et une résilience plus faible face au stress

(Zijlmans et al., 2023).

Les parents ayant participé a cette étude qui ont rapporté avoir vécu des troubles de
I’humeur ont également observé des troubles de comportement chez leur enfant. En
adoptant une vision systémique de la famille, ce phénomeéne illustre que tout changement
qui se produit chez I’un des membres de la famille touche tous les autres membres tel que
prédit par Prime et al. (2020). Les résultats de cette étude-ci corroborent ceux de Dubois-
Comtois et al. (2021) et Shafer et al. (2020) qui ont observé une association entre des
symptomes dépressifs chez les parents et un lien d’attachement parent-enfant fragile.
D’autre part, ils ont établi un lien entre la détresse psychologique chez les meres et
davantage de tensions familiales. En outre, 1’étude de Cohodes et al. (2023) qui s’est
penchée sur la question confirme ces observations en exposant un lien entre les difficultés

de régulations émotionnelle chez les parents et une exacerbation des effets de 1’exposition
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au stress de la pandémie sur les troubles de comportement internalisés des enfants. Ils ont
émis I’hypothése que le refoulement des émotions par le parent pourrait étre associé a du
soutien parental et des compétences socio-émotionnelles plus faibles chez I’enfant qui
sont exacerbés en période de stress. Une vision systémique de la famille a 1’aide d’un
principe de causalité circulaire facilite ainsi la compréhension des comportements des
différents membres de la famille et leur influence sur tout le systéme familial (Von
Bertalanffy, 1972). Les résultats obtenus par cette étude-ci confirment donc le phénomeéne
de cascade d’effets de la pandémie annoncé par Prime et al. (2020) ainsi que 1’association
entre les perturbations sociales causées par la pandémie et le bien-&tre des parents. Puisque
la majorité des enfants ont surmonté la plupart des difficultés rencontrées pendant ces
deux années, il est possible de croire qu’un bon lien d’attachement parent enfant a eu un
effet modérateur des impacts négatifs sur les enfants, tel que souligné par plusieurs études
sur le développement positif de I’enfant dans un contexte d’adversité familiale (Campbell,

2016).

Forces et limites de I’étude

Une des limites de cette étude est d’avoir un échantillon homogéne de familles qui
vivent dans de bonnes conditions socioéconomiques (scolarité collégiale ou universitaire
et revenus annuels supérieurs a 80 000 §). En effet, malgré la variation des stratégies de
recrutement mises en place afin de réduire I’homogénéité de 1’échantillon, 1’étudiante-

chercheure n’a pas réussi a rejoindre les familles qui ont vécu la pandémie dans un
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contexte de précarit¢ socioéconomique et dont D’expérience aurait bonifié la
compréhension du phénomene étudié. Toutefois, tel que mentionné par Johansson et al.
(2020), des données riches et nuancées ont été obtenues, car les parents rencontrés avaient
un désir réel de décrire leur expérience ainsi que d’excellentes habiletés de
communication. Une autre limite de 1’étude repose sur le fait d’avoir interrogé uniquement
les parents (un parent par famille, sauf pour deux familles ou les deux parents ont participé
a I’entrevue) et de ne pas avoir recueilli la perspective des enfants directement. L’intérét
solliciter la participation des enfants aux études qui les concernent afin d’obtenir un
portrait plus complet de leur expérience est largement documenté (Ben-Arieh, 2005;
Carroll & Twomey, 2021; Levac et al., 2019; Ringer, 2020). Cependant, en raison des
défis méthodologiques qu’implique collecter des données aupres des trottineurs et les
ressources que cela exige, seule la perspective des parents a été recueillie, ce qui ne permet
pas d’offrir une véritable perspective systémique de I’expérience familiale des mesures de
confinement. De plus, puisque 1’étude a été réalisée un an apres la fin des mesures de
confinement au Québec et faisait appel a la capacité de mémoire des parents, leur discours

a pu étre influencé par un biais de temps.

La principale force de cette étude se situe au niveau du moment ou les entrevues
ont été réalisées, car cela a permis de saisir un portrait plus complet de 1’expérience des
familles de trottineurs des mesures de confinement en couvrant la totalité de leur durée,

ce que peu d’études ont fait a ce jour. De plus, la majorité des études qui se sont intéressées
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aux répercussions de la pandémie sur les enfants visaient ceux qui fréquentaient 1’école
primaire ou les adolescents (Ares et al., 2021; Buzzi et al., 2020; Gervais et al., 2022;
Stoecklin et al., 2021), donc cette étude est une des rares qui contribue aux connaissances
sur I’expérience des mesures de confinement des familles avec des enfants d’age
préscolaire. Contrairement a la majorité des études qui ont été faites avec une perspective
déficitaire (Burke et al., 2020; De Vet et al., 2021; Demaria & Vicari, 2021; Deoni et al.,
2021), cette étude a également exploré les stratégies positives utilisées par les parents afin
de favoriser leur bien-étre et celui de leur famille. Finalement, 1’approche systémique
utilisée a également permis une vision plus compléte de 1’expérience en s’intéressant non
seulement au systeme familial, mais également aux sous-systémes plutdt qu’aux membres

de la famille individuellement (Wright & Leahey, 2014).

ecommandations pour les cinq champs d’activités de la discipline infirmiére
R dat P 1 h d’activités de la d 1 fi

Les résultats de cette étude ont de nombreuses implications pour I’évolution des
savoirs ainsi que de la pratique infirmiére. Ils auront des retombées sur les cinqg champs
d’activités de la discipline infirmiére, soit la recherche, la gestion, la formation, la pratique

clinique et le politique (Pepin et al., 2017).

Recherche

Au début de la pandémie de la COVID-19, Masten et Motti-Stefanidi (2020) ont
mentionné¢ que chaque catastrophe fournit une opportunité de tirer des lecons qui

stimuleront le développement d’une résilience qui sera profitable lors de prochaines
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catastrophes. Des études sur le processus de récupération des familles a la suite du stress
important que les parents de cette étude ont révélé avoir vécu pendant les mesures de
confinement permettraient ainsi d’approfondir notre compréhension des stratégies et

processus favorisant le retour a I’équilibre a la suite d’une catastrophe.

De surcroit, sachant que les parents des enfants nés pendant la pandémie ont tous
mentionné des craintes en lien avec le développement social de leur enfant, il serait
pertinent d’en faire une €valuation aprés une ou deux années de fréquentation scolaire. La
manifestation des troubles internalisés et externalisés chez 1’enfant est prédictive de
problémes éventuels de sant¢ mentale a 1’adolescence et a 1’age adulte qui peuvent
entrainer des difficultés académiques et sociales (Campbell, 2016; Reef et al., 2010; van
der Ende et al., 2020; Zijlmans et al., 2023). Il serait donc judicieux d’investiguer si les
difficultés observées par les parents persistent dans le temps ou se sont estompées au fil

des ans, afin de pouvoir offrir le soutien adapté aux véritables besoins des enfants.

Politique

La pandémie de la COVID-19 a mis en évidence 1’acces inégal aux ressources et aux
soins de santé pour les individus, les familles et les communautés (Masten & Motti-
Stefanidi, 2020), ainsi qu’une exacerbation des vulnérabilités vécues par certains groupes.
Il est primordial que les gouvernements utilisent les résultats de cette étude et des autres

réalisées pendant la pandémie pour se préparer et mieux faire face a une prochaine
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catastrophe sanitaire ou naturelle qui pourrait a nouveau isoler les gens. Développer des
programmes de réseautage en ligne facilement accessibles qui pourraient étre déployés
rapidement pour soutenir les parents dans leurs habiletés parentales en situation de stress
est une priorité pour assurer le bien-étre des familles. De la méme maniere que les
institutions scolaires sont considérées comme un service essentiel pour les enfants d’age
scolaire et les adolescents, le réseau de soutien de 1’enfant devrait étre considéré comme
un service essentiel pour les tout-petits, car il est excessif d’exiger des parents qu’ils

répondent seuls a I’ensemble de leurs besoins sur une période prolongée.

Pratique clinique

La pandémie de la COVID-19 a mis en relief le travail unique des infirmicres.
Toutefois, leur contribution a été reléguée aux techniques de soins, excluant ainsi leur
expertise élargie en régressant vers un modele médical des soins qui nuit a leur qualité
(Maxwell & Radford, 2021). Cette perspective des soins est inspirée du paradigme de la
catégorisation, ou la pratique infirmicre est axée sur les problémes de santé, les déficits
ou les incapacités du patient. Une approche centrée sur la famille considére plutot que la
résilience chez les enfants, les familles et les communautés est construite au travers des
relations entre les individus, avec une vision axée sur leurs forces (Walsh, 2015). Afin de
préparer les familles aux futures pandémies et catastrophes naturelles, il est essentiel
d’encourager les familles a étre proactives dans le développement de leurs habiletés a

prévenir les crises et a mieux se préparer a 1’émergence de nouveaux facteurs de stress
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(Prime et al., 2023). Sachant que les interventions axées sur I’amélioration de la sensibilité
maternelle aux besoins du bébé et celles qui soutiennent le développement d’un lien
d’attachement sécure agissent comme effet modérateur des événements stressants sur les
troubles de comportements des enfants (Campbell, 2016; Dubois-Comtois et al., 2021), il
serait pertinent de sensibiliser les infirmiéres ceuvrant aupres des familles avec de jeunes
enfants a ’importance de mettre en place des interventions précoces en situation de crise.
Ces interventions pourraient modérer 1’effet négatif d’un contexte stressant, comme celui
de la pandémie de la COVID-19, sur I’adaptation et le fonctionnement psychologique de
I’enfant. Sachant que le soutien a la parentalité¢ positive est un facteur de protection
efficace dans un environnement a risque pour I’enfant de développer des problemes de
comportement (Campbell, 2016), un programme servant a améliorer les compétences
parentales devrait étre développé. Une collaboration avec des psychoéducatrices et des
travailleuses sociales permettrait de guider les parents pour fixer des limites fermes,
cohérentes et adaptées a I’age de I’enfant dans un contexte de parentalité positive qui serait

bénéfique pour I’enfant et I’ensemble de la famille.

Sachant que la méconnaissance des organismes communautaires par la population
présente un obstacle majeur a leur mission, tel que rapporté par 1’Institut de la statistique
du Québec dans le cadre de I’Enquéte québécoise aupres de organismes communautaires
famille en 2023, il est primordial que les professionnels ceuvrant aupres des familles

connaissent les ressources offertes dans leur région afin de pouvoir en faire la promotion
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aupres de leur clientéle. En effet, en contexte de restriction des contacts sociaux, les
organismes communautaires, de par leur statut de services essentiels, leur mission et les
nombreuses activités qu’ils offrent, peuvent contribuer a limiter 1’isolement des familles
et a alléger la charge parentale. Les visites au CLSC pour les rendez-vous de vaccination
de base de I’enfant devraient servir d’opportunités pour aborder avec les parents les
ressources et les stratégies employées pour faire face aux sources de stress, afin de les
sensibiliser a ’importance de leurs réactions pour la santé mentale et le bien-étre de leur
enfant. Une grille d’autosoins psychologique avec des conseils de base en cas de

catastrophe devrait également étre distribuée lors de ces rencontres.

Formation

La proximité des infirmiéres aupres des familles les place en position privilégiée pour
participer a des activités de promotion de la santé (Beaudet et al., 2011; Wright & Leahey,
2014). Les résultats de cette étude ont démontré I’importance du role du parent aupres de
son enfant et rappellent I’importance du parent comme premier éducateur de son enfant.
Les infirmicres ceuvrant auprés des familles en périnatalité, en pédiatrie et en santé
communautaire devraient étre sensibilisées a travailler en partenariat avec les parents et
les organismes communautaires pour la famille. Ces organismes travaillent a
I’empowerment des parents et ancrent leurs actions dans la croyance que chaque parent
dispose des capacités nécessaires pour s’outiller afin d’améliorer son expérience parentale

et familiale. Dans le cadre d’un stage en santé communautaire, les étudiantes devaient étre



141

invitées a collaborer avec les organismes de leur région afin d’étre sensibilisées a
I’importance du role de ces organismes aupres des familles afin qu’elles puissent en faire

la promotion lors de leur pratique.

Gestion

Les valeurs du systeme de santé québécois étant centrées sur la performance, la
standardisation des soins et des protocoles infirmiers, le manque d’indicateurs de
standards de performance pour quantifier I’impact positif de la prévention et la promotion
de la santé sont un obstacle a leur intégration dans le continuum de services (Beaudet et
al., 2011). Les résultats de cette étude ont démontré I’importance de la résilience familiale
lors d’une pandémie, mais aussi le besoin des parents d’étre entourés et de bénéficier de
soutien pour générer des expériences familiales positives pour eux-mémes et pour leur
enfant. Il est primordial que les gestionnaires reconnaissent la nécessité des activités de
promotion de la santé pour assurer le bien-étre des enfants et des familles qui doivent faire
face aux répercussions a long terme de la pandémie de la COVID-19, ainsi que lors
d’éventuelles pandémies ou catastrophes naturelles. De plus, lors d’éventuelles pandémies
ou catastrophes naturelles, du soutien rapidement accessible devrait étre fourni aux
personnes durement touchées afin qu’elles puissent maintenir des liens sociaux avec la
famille élargie et les institutions qui les accompagnent dans la réponse aux besoins de leur
enfant. En période de crise, les critéres d’acces aux ressources devraient étre élargis et ne

pas seulement tenir compte du revenu familial puisque I’isolement social et les problémes
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de santé mentale vécus par les parents augmentent la vulnérabilité de I’ensemble de la

famille.



Conclusion



Lors de la pandémie de la COVID-19 déclarée en mars 2020, plusieurs mesures
servant a limiter la propagation du virus ont ét¢ mises en place partout a travers le monde
(Gadermann et al., 2021; Melangon, 2021). Au Québec, ces mesures appelées « mesures
de confinement » (OMS, 2020) ont été présentes a des degrés variables entre mars 2020
et mars 2022. La littérature scientifique a exposé de nombreux impacts négatifs ainsi que
de nombreuses appréhensions de ces mesures sur le bien-étre des familles, que 1’étudiante-
chercheure a pu elle-méme observer dans sa pratique clinique aupres des jeunes familles
et qui sont a I’origine de son intérét pour ce projet de recherche. Ainsi, le but de cette étude
consistait a mettre en lumiere 1’expérience que les familles avec de jeunes enfants ont eu
des mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19 durant ces deux années au

Québec.

La phénoménologie descriptive a été sélectionnée comme méthodologie afin de
répondre aux deux questions de recherche, soit : 1) quelles sont les retombées des mesures
de confinement sur le bien-étre des familles et 2) quelles stratégies ont été utilisées par les
parents afin de favoriser le bien-étre de leur famille durant ces deux années. Cette méthode
vise a révéler I’essence ou la structure essentielle du phénomene a I’étude tel que vécu par
plusieurs individus (Creswell & Poth, 2018; Fortin & Gagnon, 2016) et elle permet une
compréhension approfondie de la signification d’un phénomene nouveau (Gray & Grove,

2021).
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Le cadre théorique qui a été sélectionné pour cette étude est le modele Prime et al.
(2020), développé en psychologie au début de la pandémie de la COVID-19 pour
comprendre les effets de la pandémie sur le bien-€tre des familles. Ce modeéle met
I’emphase sur les multiples influences non linéaires du modele écologique et les nombreux
déterminants de la santé mentale et du bien-étre des enfants et des familles. Ce modele
était particulierement adapté pour cette étude et a en utilement guidé les différentes étapes

de sa réalisation.

Douze entrevues ont été réalisées aupres de peres et de meres ayant un enfant agé
entre deux et cinq ans durant les mesures de confinement. Une analyse thématique selon
Paillé et Mucchielli (2021), empreinte des principes de la phénoménologie descriptive tel
que présenté par Sundler et al. (2019), a été sélectionnée comme méthode pour identifier,

analyser et rapporter les thémes qui ont émergés des données.

Les résultats mettent en lumiére les impacts des mesures de confinement sur les
parents, sur le fonctionnement familial et sur les enfants. Les parents ont di assumer un
nouveau role parental qui les a exposés a de nouvelles sources de stress qui a entrainé une
accumulation de fatigue chez tous les parents et méme des troubles de I’humeur chez
nombreux d’entre eux. Ils ont dii redéfinir les liens avec le travail et le réseau en cohérence
avec le nouveau rdle parental et plusieurs ont saisi cette opportunité pour reconsidérer leur

réseau social ou réorienter leur vie professionnelle.
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Au niveau du fonctionnement familial, une réorganisation du quotidien s’est
imposée afin de pouvoir s’adapter aux nouveaux défis. Etant donné qu’ils étaient privés
de I’aide de la famille élargie et de leur supra systéme, ils ont également dii réaménager
la conciliation travail-famille. L’interdiction des rassemblements a forcé les familles a
adapter leurs relations avec les membres de leur réseau a ce nouveau contexte. Les
participants ont tous mentionné s’€étre ennuyés de leur famille élargie, car ils ont été privés
de célébrer avec leur famille lors des occasions spéciales comme le temps des fétes et les
anniversaires. Plusieurs ont fait la comparaison avec une perte importante de jouissance.
Toutefois, la majorité des couples ont mentionné un meilleur travail d’équipe pour les
taches parentales qui a permis de solidifier leur couple. De plus, devoir passer tout leur
temps ensemble a transformé les relations au sein du systéme familial, et les parents ont
mentionné s’étre rapprochés de leur enfant en prenant le temps de faire des activités
familiales comme jouer a des jeux de société ou faire des activités de plein-air. Alors qu’au
début de la pandémie la crainte de I’inconnu était un agent motivateur a 1’adhésion aux
mesures de confinement, le doute sur leur pertinence s’est installé¢ pour la majorité apres
avoir été vaccinés. Ainsi, cela en a amené certains a transgresser les régles mises en place
par le gouvernement afin de rendre leur systeme familial plus perméable et d’autres a se
disputer avec leur famille ¢élargie sur le respect des régles. Les parents ont rapporté avoir
craint pour le développement social de leurs enfants, car ils ont observé qu’ils se sont
repliés vers eux-mémes, qu’ils manifestaient de signes d’anxiété et des craintes dans les
contacts sociaux, ainsi qu’un évitement des lieux publics. Pour certains d’entre eux, ces

craintes ont persisté méme apres la fin des mesures de confinement. De plus, plusieurs
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parents ont mentionné que leurs enfants avaient développé plus lentement leur langage et
certains ont observé des manifestations d’opposition comme des crises de colére et de

I’agressivité.

Afin de favoriser le bien-étre de leurs enfants, les parents se sont énormément
impliqués aupres de leur enfant pour répondre a tous leurs besoins et les soutenir dans
cette épreuve. Ils ont été tres créatifs pour stimuler le développement de leur enfant et
maintenir une routine du quotidien. Afin de contrer la solitude, les outils technologiques

et les rassemblements extérieurs ont ét¢ trés populaires.

Les résultats de cette étude ont amené 1’étudiante-chercheure a formuler plusieurs
recommandations. Sachant que les interventions axées sur I’amélioration de la sensibilité
maternelle aux besoins du bébé et celles qui soutiennent le développement d’un lien
d’attachement sécure agissent comme effet modérateur des événements stressants sur les
troubles de comportements des enfants (Campbell, 2016; Dubois-Comtois et al., 2021),
les infirmicres ceuvrant aupres des familles avec de jeunes enfants devraient en faire la
promotion. L’instauration précoce de ces interventions dans un contexte stressant, comme
celui de la pandémie de la COVID-19, permettrait de faciliter 1’adaptation et le
fonctionnement psychologique de I’enfant. Les visites au CLSC pour les rendez-vous de
vaccination de base de I’enfant devraient servir d’opportunités pour aborder avec les

parents les ressources disponibles et les stratégies efficaces face aux sources de stress



148

auxquelles ils sont confrontés afin de les sensibiliser a I’importance de leurs réactions pour
la santé mentale et le bien-étre de leur enfant. Une grille d’autosoins psychologique avec
des conseils de base en cas de catastrophe devrait également étre distribuée lors de ces
rencontres et les infirmieres devraient étre encouragées a travailler en collaboration avec
les organismes communautaires afin d’aider les parents a développer leur plein potentiel.
De plus, il serait pertinent d’évaluer le développement social a long terme des enfants nés
pendant la pandémie apres une année ou deux de scolarisation afin de voir si les effets

causés par les mesures d’isolement se sont estompés.
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Appendice B : Canevas d’entrevue semi-dirigé



Guide d’entrevue semi-dirigée

Rappel : ce projet a pour but d’explorer comment les familles avec enfants de deux a cinq
ans percoivent les retombées des mesures de confinement sur leur bien-Etre apres deux
ans de pandémie de la COVID-19 au Québec.

Questions de recherche :

e Comment les familles avec des enfants de deux a cinq ans pergoivent les
retombées des mesures de confinement sur leur bien-étre aprés deux ans de
pandémie au Québec?

e Quelles caractéristiques personnelles, familiales et individuelles ont fait obstacle
ou ont facilité le bien-&tre des familles durant les mesures de confinement?

Le participant a le droit de ne pas répondre a certaines questions en passant a la
suivante.

1. Présentez-moi votre famille (noms, age, problémes de santé, occupation, qui
habite avec vous, quelles sont vos activités préférées).

2. Signification des mesures de confinement :

e Expliquez dans vos mots qu’est-ce que signifient pour vous et votre famille les
mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19?

Précision : Expliquer a la famille que dans le cadre de cette étude, nous
considérons comme mesures de confinement: la limitation des contacts
sociaux, la distanciation physique, la fermeture des magasins et entreprises,
des parcs, des écoles des garderies et des bibliotheques, les classes bulles, le
télétravail, le couvre-feu et le passeport vaccinal (INSPQ, 2022). La période a
laquelle 1’étude fait référence n’est pas uniquement celle du premier
confinement au printemps 2020, mais plutdt a I’ensemble des mesures de
confinement de mars 2020 a mars 2022.

2.2 Selon vous c’est bon ou non les mesures de confinement ? Pourquoi ?

2.3 Quelles sont les mesures de confinement que votre famille et vous avez
pratiquées?

e Lesquelles étaient faciles / difficiles a appliquer?

e Pourquoi étaient-elles faciles / difficiles a appliquer?

e (Qu’est-ce que ¢a a changé dans votre quotidien?

e FEtait-il plus facile ou difficile de respecter les mesures de confinement au
début ou a la fin du confinement?
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3. J’aimerais maintenant que vous réfléchissiez a toute la période ot nous avons vécu
avec des mesures de confinement, et que vous identifiez une journée qui représente
comment ces mesures de confinement ont affecté votre vie familiale? Pouvez-vous
me raconter cette journée ?

4. Enrepensant a I’ensemble de la période ou nous avons vécu avec des mesures de
confinement, pouvez-vous me décrire comment celles-ci ont eu des effets sur vous
et votre famille ?

e Porter attention ici aux effets pergus des mesures de confinement sur les
différentes dimensions de la vie des parents :

o Au niveau personnel (stress, santé mentale, fatigue, conciliation
travail-famille, etc.)

o Chez leur enfant (humeur, développement, bien-étre, etc.)

o Sur les relations familiales (loisirs partagés, communication,
conflits, discipline, etc.)

o Sur la relation conjugale (conflits, proximité, etc.).

o Sur les relations sociales (famille élargie et amis)

5. Quelle a été votre plus grande crainte ou votre plus grande frustration en lien avec
les mesures de confinement ?

6. Maintenant que c’est terming, étes-vous en mesure d’identifier :
e Des apprentissages positifs que vous et votre famille ont fait pendant cette
période ?
e Des effets négatifs de cette période sur vous, votre enfant, votre famille ?

7. Quelles conditions ont favorisé I’adaptation de votre famille a ces mesures pendant
une période prolongée?

e Examiner ici les conditions matérielles et physiques (ressources financiéres,
logement, acces espace extérieur, etc.)

8. Quelles forces ont permis a votre famille de s’adapter a ces mesures pendant une
période prolongée malgré les difficultés qu’elles impliquaient ?
- Explorer ici les croyances, le soutien social, les habiletés
personnelles, etc.

7. Quelles personnes/ stratégies vous ont aidé a aller mieux durant le confinement?
¢ Qui, quoi et comment?

9. Aimeriez-vous me dire quelque chose d’autre pour m’aider a mieux comprendre
comment vous avez vécu les mesures de confinement?

10. Si vous aviez une recommandation que vous aimeriez faire au gouvernement en lien
avec le bien-€tre des jeunes familles dans 1’éventualité qu’il y aurait une autre pandémie,
quelle serait-elle?



Appendice C : Questionnaire sociodémographique



Questionnaire sociodémographique

Quel est votre genre? Féminin 0 Masculin 0 Autre 0 Je ne souhaite pas répondre O

Quel age avez-vous? Je ne souhaite pas répondre O

Quel est votre statut marital?
Célibataire o conjoint de fait o Marié o Divorcé o Séparé o

Je ne souhaite pas répondre O

Dans quel type de famille vivez-vous?
Nucléaire o Monoparentale o Homoparentale 0 Recomposée O

Je ne souhaite pas répondre O

Avec l'autre parent de I'enfant pour lequel vous participez a I'étude, vous étes:

Marié O Conjoint de fait O Séparé O Je ne souhaite pas répondre O

Pendant les mesures de confinement (mars 2020 a mars 2022), quelle était votre situation conjugale

O Je cohabitais avec mon / ma partenaire et mon enfant pour lequel je participe a I'étude.

O Je vivais avec mon enfant sans partenaire

O Je vivais sans partenaire avec mon enfant en garde partagée

O Je vivais sans mes enfants

o Je vivais avec mon enfant en garde partagée et un nouveau/ nouvelle partenaire qui

n’est pas le parent de mon enfant pour lequel je participe a 1’étude.

o Je ne souhaite pas répondre




167

Pendant les mesures de confinement, vous avez (cochez toutes les réponses qui
s’appliquent a votre situation):
O fait du télétravail o travaillé a I’extérieur O cessé de travailler O autre

Je ne souhaite pas répondre O

Combien d’enfants avez-vous?

lo 2o 3o 4o 5et+odJenesouhaite pas répondre O

Combien de ces enfants vivaient avec vous au moins 40% du temps pendant les mesures
de confinement (mars 2020-mars 2022)?

lo 2o 3o 4o 5et+odJenesouhaite pas répondre O

Pour nous permettre de mieux comprendre votre situation familiale, merci de préciser

I’age et le sexe de chacun de vos enfants :

Enfant 1 : Age o garcon O fille
Enfant 2 : Age o garcon O fille
Enfant 3 : Age o garcon O fille
Enfant 4 : Age o garcon O fille
Enfant 5: Age o garcon O fille

Je ne souhaite pas répondre o

Dans quel type de domicile habitez-vous?
Appartement 0 Condoo Maison semi-détachée/jumelée o Maison unifamiliale O

Je ne souhaite pas répondre O

Avez-vous acces a une cour extérieure a partir de votre domicile? Ouio Non O

Je ne souhaite pas répondre O

Est-ce I’enfant pour lequel vous participer a I’étude va a la garderie? Ouio NonD

Je ne souhaite pas répondre O

Et si oui quel type de garderie? Familiale 0 Privée o CPEo Privée subventionnée o

Autre O précisez quel type :

Je ne souhaite pas répondre O
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Et si non, qui le

garde?

Depuis quand fréquente-il la

garderie?

Quel est votre niveau de scolarité?

Primairea Secondairec Collégialo Universitairea Je ne souhaite pas répondre o

Avez-vous un emploi? Ouio Non O Je ne souhaite pas répondre O

Si oui, lequel?

Quel est votre revenu familial annuel :
Inférieur a 40 000 o 41 000-60 000 o 61 000-80 000 o 81 000-100 000 o

Plus de 100 0008 o Je ne souhaite pas répondre o
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CAMPUS DE
SAINT-JEROME
Lettre d’information et de consentement

L’expérience des mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19 : le point de
vue des familles avec enfants de deux a cinq ans.

Elisabeth Lefebvre — Département des sciences infirmiéres — Sous la direction de
Christine Gervais, Ph.D.

Vous étes invités a participer a une étude qui vise a mieux comprendre I’expérience des
familles avec de jeunes enfants des mesures de confinement de la pandémie de la
COVID-19.

En quoi consiste cette recherche :

Les objectifs de ce projet de recherche sont de : 1) Explorer comment les familles avec
des enfants de deux a cinq ans pergoivent les retombées des mesures de confinement sur
leur bien-étre apreés deux ans de pandémie au Québec; 2) Identifier quelles sont les
caractéristiques personnelles, familiales et individuelles qui ont fait obstacle ou ont
facilité le bien-étre des familles durant les mesures de confinement.

Si vous participez a cette recherche, que sera-t-il attendu de vous?

Votre participation consistera a une entrevue par visioconférence d’une durée d’une
heure, ainsi qu’a remplir un questionnaire sociodémographique d’une durée de cinq
minutes. Les entrevues seront enregistrées sur support audio afin de faciliter leur
analyse.

Est-ce que les renseignements que vous donnerez serons confidentiels?

La confidentialité¢ des données recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera
assurée conformément aux lois et réglements applicables dans la province de Québec et
aux reglements et politiques de I’Université du Québec en Outaouais*®. Tant les données
recueillies que les résultats de la recherche ne pourront en aucun cas mener a votre
identification.

A moins que vous ne consentiez a une utilisation secondaire telle que plus amplement
décrite plus loin, les données recueillies ne seront utilisées a d’autres fins que celles
décrites dans le présent formulaire de consentement.
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Les résultats seront diffusés dans un mémoire de maitrise ainsi qu’un article scientifique.
Les données recueillies seront conservées uniquement de facon numérique par
ordinateur avec mot de passe et les seules personnes qui y auront accés sont Elisabeth
Lefebvre et Christine Gervais. Elles seront détruites en décembre 2029. Un logiciel
spécialisé dans les destructions des données sera utilisé pour détruire les données
informatiques et les données papier seront déchiquetées puis déposées dans un
conteneur destiné au traitement des documents confidentiels pris en charge par 'UOO
des qu’elles auront été saisies dans Uordinateur.

Est-ce qu’il y a des risques a participer a ce projet de recherche?

Votre participation a ce projet de recherche se fait sur une base volontaire. Vous étes
entierement libre de participer ou non, et de vous retirer en tout temps sans préjudice et
sans avoir a justifier votre décision. Les risques associés a votre participation sont de
supérieurs a minimaux et la chercheuse s’engage, le cas échéant, a mettre en ceuvre les
moyens nécessaires pour les réduire ou les pallier. En effet, il est possible que certaines
guestions suscitent un malaise ou un inconfort. Vous pourrez choisir de ne pas
répondre. Vous pourrez également choisir de mettre fin a I’entrevue. Si vous le
souhaitez, vous pourrez discuter de votre difficulté vécue avec la chercheuse
principale. Elle évaluera votre réseau de soutien, vous référera G un membre de votre
réseau de soutien, a votre programme d’aide aux employés, le cas échéant, a la ligne
info-parents, a la maison de la famille la plus prés de chez vous ou au 811 pour une
évaluation psychosociale. Une relance téléphonique sera planifiée avec le participant
qui le désire une semaine apres.

Quels sont les avantages a participer a cette recherche?

La contribution a I’avancement des connaissances au sujet de 1’expérience des familles
avec des jeunes enfants des mesures de confinement des deux dernicres années de la
pandémie de la COVID-19 au Québec sont les bénéfices directs anticipés. Aucune
compensation d’ordre monétaire n’est accordée.

Si vous avez besoin de plus d’informations avant de vous décider a participer au
projet de recherche, vous pouvez contacter :

Ce projet de recherche a regu 1’approbation du comité d’éthique. Si vous avez des
questions concernant ce projet de recherche, communiquez avec Elisabeth Lefebvre
(lefel I@ugqo.ca). Si vous avez des questions concernant les aspects éthiques de ce
projet, veuillez communiquer avec André Durivage (andre.durivage@uqo.ca, tél. 819-
595-3900 #1781), président du Comité d’éthique de la recherche de 1’Université du
Québec en Outaouais.
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*Notamment a des fins de contréle, et de vérification, vos données de recherche pourraient étre consultées
par le personnel autoris¢ de I’'UQO, conformément au Réglement relatif a [ utilisation des ressources
informatiques et des télécommunications.

Aprés avoir signé, pourrez-vous poser des questions sur le projet ou vous retirer du
projet n’importe quand?

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant
votre participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer. Elle
ne signifie pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs ou les
responsables de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous étes libre de
vous retirer en tout temps du projet de recherche sans préjudice. Votre participation
devant étre aussi éclairée que votre décision initiale de participer au projet, vous devez
en connaitre tous les tenants et aboutissants au cours du déroulement du projet de
recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter a demander des
éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet. Les participants
pourront contacter la chercheuse principale par courriel ou téléphone afin de lui
demander de détruire leurs données. Un participant pourra contacter la chercheuse
principale par courriel ou par téléphone pour demander d'avoir accés a ses données et
les données seront acheminées par courriel sécurisé.

Apres avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce
projet de recherche, j’appose ma signature signifiant que j’accepte librement d’y
participer.

Le formulaire est signé en deux (2) exemplaires et j’en conserve une copie.

CONSENTEMENT A PARTICIPER AU PROJET DE RECHERCHE :

Nom du participant : Date : _ Signature du participant :

Nom du chercheur : Date : _ Signature du chercheur :

UTILISATION SECONDAIRE DES DONNEES RECUEILLIES (SI NECESSAIRE)
Avec votre permission, nous aimerions pourvoir conserver les données recueillies a la fin
du présent projet pour d’autres activités de recherche dans le(s) domaine(s) suivant(s) :
sciences infirmiéres sous la responsabilité de Elisabeth Lefebvre pour lequel vous étes
aujourd’hui invité a participer. Afin de préserver vos données personnelles et votre
identité, les données seront anonymisées, c’est-a-dire qu’il ne sera plus possible a
quiconque de pouvoir les relier a votre identité. Nous nous engageons a respecter les
mémes régles d’éthique que pour le présent projet.
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I1 n’est pas nécessaire de consentir a ce volet pour participer au présent projet de
recherche. Si vous acceptez, vos données seront conservées pour une période de 7 ans
aprées la fin du présent projet et ensuite détruites.

CONSENTEMENT A UNE UTILISATION SECONDAIRE :

J’accepte que mes données soient conservées pour une utilisation secondaire.
Je refuse une utilisation secondaire des données que je vais fournir.

Nom du participant :
Date : Signature du
participant :

Nom du chercheur :
Date :
Signature du chercheur :

Ressources disponibles en cas de
besoin :

- Programme d’aide aux
employés avec votre

employeur

- Ligne info-parents : 1-
800-361-5085

- Info-sante : 811

- Maison de la famille de
la région




Appendice E : Approbation du sujet de recherche
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APPROBATION OU MODIFICATION DU SUJET DE RECHERCHE

Notez que le masculin est utilisé afin d'siléger e texte.

D ATION D D
p—
Prénom et nom : Elisabeth Lefebvre
Nom du programme : Mafrise on sciencas infrmidres
Caode : 3576
Type de projet de recherche : mémaire ou mémoire-création
Trimestre d'admission : Automne 2021 Trimestre en cours : Hiver 2022

Régime d'études demandé & I'admission (ou révisé) : temps complet & temps partiel O

Prénom et nom du directeur de recherche : Chyistine Gervais
Sujet de la recherche :
Expérience du confinement de la COVID-19: point de vue des jeunes families.

1™ version & 1™ modification O 2* modification O

Mots clés (cinq au maximum permettant d'identifier |a discipline ot ie sujet de recherche) :

Jeunes familles, confinement, pandémie de la COVID-19, expérience

Résumé de |a recherche :

Depuis le début de la pandémie de la COVID-19 en mars 2020, des mesures servant 2 limiter la

propagation du virus connues comme « mesures de confinement » ont été mises en plece au Québec et

certaines d'entre elles sont toujours présentes aprés presque deux ans. Plusieurs chercheurs se sont déja

penchés sur les conséquences a court terme de ces mesures sur les jeunes familles. lis ont entre autres
lové I

delasé et du temps d'écran chez les enfants de 3-5 ans ainsi que le
risque d'une augmentation i te des iné 2 et une dé de la santé
Plusieurs f; Tisol social des familles, les stress financiers ainsi que les problémes
d'accés aux r en santé périnatale y auraient . La durée de lisciement social aurait plus

d'impact négatif que lntensité de Iisolement social. Objectifs : Cette étude vise & explorer comment les
familles avec au moins un enfant agé de 0 4 5 ans résidant au Québec vivent les mesures de confinement
aprés deux ans de pandémie de la COVID-19. Mé : une recherch phér 8 i

otive, par | ise d'er A éalisdes par vidé P foy Ka
‘Amenmea:ccneidérantlesdéﬂsavecla@elslesfanﬂhswocenfaﬁsde%amda»e«comer :
depuis le début de la pandémie, cette étude vise & mettre en lumiére leur expérience afin de mieux cibler
leurs besoins et les ac dans ieurs expéri de santé.

Suite au verso
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RESERVE A L’ETUDIANT ET AU DIRECTEUR DE RECHERCHE

J'altests avoir respecté les régl qui er la p: d'approbation du sujet de recherche
conformément aux articles 8.21-8.26 du Réglement des études de cycles supérieurs.

e, Aq‘bl 0 20220114

Signature de I'étudiant Date

Je recommande |'approbation du sujet de recherche tel que soumis par Elisaboth Lefebvre

m 14 janvier 2022

Signature du directeur de recherche Date

RESERVE AU RESPONSABLE DE PROGRAMME ET AU DECANAT DES ETUDES

En qualité de ble de progr , Fappr le sujet de recherche tel que soumis par
I'étudiant.
Leecce L amelin & fvrior 2022
Signature du responsable de programme Date
Le décanat des études atteste de la ré ion du f ire « Appr ou modification du sujet
de » en pi du resp de prog
Catherine St-Amonr 2 fvrier 2027
Attestation du décanat des études Date
ATTENTION
Le sujet de recherch i du de la COVID-19: point de vue des jeunes familles.,
approwvéle & éVI’f@/’ 2077 . est exciusit & Elsabon Lotsdre
tant que ce dernier est inscrit au progi Maltisa en sciences infirmidres

Articles du Réglement des études de cycles supérieurs en lien avec ce formulaire :

SOUS-SECTION V A = APPRCBATION DU SUJET DE RECHERCHE POUR LE MEMOIRE, UESSAI OU LA THESE
8.21 Inscription du sujet de recherche au deuxiéme cycle {p. 56)
8.22 Inscription du sujet de recherche au troisiemae cycle (p. 56)

8.23 Inseription du sujet de recherche pour les programmes sur mesure (p. 56)

824 F d ion du sujet de recherche (p. 56)

8.25 Critéres d"app ion du sujet de recherche (p. 57)

8.26 Modifi du sujet de (p. 57}




Appendice F : Certificat d’approbation éthique



CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

La présente atteste que le projet de recherche décrit ci-dessous a fait I'objet d'une évaluation en
matiere d'éthique de la recherche avec des étres humains et qu'il satisfait aux exigences de notre
politique en cette matiere.

Projet # : 2023-2510

Titre du projet de recherche : L'expérience des mesures de confinement de la pandémie de la
COVID-19: le point de vue des familles avec des enfants de deux a cing ans.

Niveau de risque: Risque supérieur a minimal
Type d'évaluation: Evaluaiton en comité plénier

Chercheure principale :
Elisabeth Lefebvre
Etudiante, Université du Québec en Outaouais

Directrice de recherche :
Christine Gervais
Professeure, Université du Québec en Outaouais

Date d'approbation du projet : 10 novembre 2022
Date d'entrée en vigueur du certificat : 10 novembre 2022
Date d'échéance du certificat : 10 novembre 2023

Caroline Tardif
Attachée d'administration, CER
pour André Durivage, Président du CER

Signé le 2022-11-10 a 10:19

NAGAN@ Approbation du projet par le comité d'éthique - 3
wew semoech 2

Comité d'éthique de la recherche - UQO 2/2
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Le 10 novembre 2022

A l'attention de :
Elisabeth Lefebvre
Etudiante, Université du Québec en Outaouais

Objet : Approbation éthique de votre projet de recherche

Projet #: 2023-2510
Titre du projet de recherche : L'expérience des mesures de confinement de la pandémie de la
COVID-19: le point de vue des familles avec des enfants de deux a cing ans.

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 que 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 10 novembre 2022. 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 :

10 novembre 2023.

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 projetet obtenir l'approbation du CER avant de mettre en ceuvre ces
modifications. Finalement, lorsque votre projet sera terminé, vous devrez remplir le formulaire F10
- Rapport final.

Notez qu’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 éthique 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.

NAGANQ® Approbation du projet par le comité d'éthique - 3 1/2
R ) Comité d'éthique de la recherche - UQO
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Formulaire de demande de renouvellement de I'approbation éthique

Titre du protocole : L'expérience des mesures de confinement de la pandémie de la COVID-19: le
point de vue des familles avec des enfants de deux a cinq ans.
Numéro(s) de projet : 2023-2510 Formulaire : F9-12354

Identifiant Nagano : Expérience des mesures de confinement  Date de dépdt initial du formulaire :

Chercheur principal (au CER Eval) : Elisabeth Lefebvre 2023-10-16

Date d'approbation du projet par le CER : 2022-11-10 P L L
Statut du formulaire : Formulaire
approuvé

[ Suivi du BCER

OBJET: RENOUVELLEMENT DE L'APPROBATION ETHIQUE

Statut de la demande:

Demande approuvée

A la suite du dépét de votre formulaire de renouvellement, le comité d'éthique 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 éthique est valide jusqu'au:

2024-11-10

RENOUVELLEMENT ANNUEL: Pour maintenir la validité de votre approbation
éthique, vous devez obtenir le renouvellement de votre approbation éthique
a l'aide du formulaire F9, et ce avant la date d'échéance. Un rappel
automatique vous sera envoyé par courriel quelques semaines avant
I'échéance de votre 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 en ceuvre 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.

F9-12354: Formulaire de demande de renouvellement de I"approbation éthique
.N._lqeno 2023-2510 - Expérience des mesures de confinement 1/5
2024-04-03 10:38

La demande a été traitée par :

Caroline Tardif
date de traitement:
2023-10-16
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