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RESUME

Introduction et objectif: La prématurité peut présenter des défis importants pour les familles,
débutant lors de I’hospitalisation et se poursuivant a la suite de leur retour a la maison. Parmi les
défis rencontrés, les perturbations du sommeil chez les parents sont particulierement
préoccupantes, alors qu’elles peuvent influencer de manicre importante la qualité des interactions
parent-enfant et donc perturber le fonctionnement de la famille. De plus, les nouveau-nés
prématurés présentent souvent davantage de difficultés de sommeil comparativement a leurs
pairs nés a terme, ce qui peut accentuer les difficultés rencontrées par les parents. Toutefois, a
notre connaissance, la relation entre le sommeil des parents, le sommeil des nouveau-nés et le
fonctionnement familial n’a jamais été examinée dans le contexte de la prématurité. Ainsi,
I’objectif de la présente étude consiste a explorer le role modérateur du sommeil des nouveau-nés
prématurés dans la relation entre le sommeil des parents et le fonctionnement familial.

Méthode : Ce projet de recherche exploratoire inclut 29 familles (29 méres, 29 péeres et 37
nouveau-n¢s prématurés). Les peres et les meres ont complété des questionnaires auto-rapportés
¢valuant leur qualité de sommeil, le sommeil de leur nouveau-né prématuré et leur
fonctionnement familial. Deux mod¢les de modération ont été testés séparément pour les meres
et les péres, avec la durée de sommeil durant la nuit et le nombre d’éveils nocturnes des
nouveau-nés comme modérateurs.

Résultats : Chez les méres, la relation positive entre leur qualité de sommeil et le
fonctionnement familial était significative seulement lorsque leur nouveau-né avait une durée de
sommeil plus courte. En revanche, chez les péres, la qualité de leur sommeil prédisait
significativement et négativement le fonctionnement familial lorsque leur nouveau-né avait une
durée de sommeil moyenne ou plus longue, mais pas lorsque la durée était courte. Le nombre
d’éveils nocturnes n’était pas un modérateur significatif dans la relation entre le sommeil et le
fonctionnement familial pour les meres ni pour les péres.

Conclusion et retombées: Ces résultats mettent en évidence des différences dans la relation
entre le sommeil parental, la durée du sommeil du nouveau-né prématuré et le fonctionnement
familial pergu chez les meéres et les peres. Ils suggerent que la durée du sommeil du nouveau-né
pourrait jouer un role plus déterminant que les éveils nocturnes dans les relations entre la qualité
du sommeil parental et le fonctionnement familial. De plus, cette étude met en lumiere la
nécessité d’examiner séparément I’expérience des meres et celle des peres de nouveau-nés
prématurés, leurs besoins pouvant différer en ce qui concerne le sommeil et le fonctionnement
familial, plut6t que d’adopter une approche parentale. Cette étude pourrait contribuer a orienter
le développement d’interventions ciblées, afin de mieux soutenir les besoins spécifiques des
meres et des peres dans leur adaptation au retour a la maison avec un nouveau-né¢ prémature.

Mots cles : Prématurité; Fonctionnement familial; Sommeil; Nouveau-nés; Méres; Péres;
Post-hospitalisation
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CHAPITRE I

Introduction

La prématurité est une problématique tres présente a I’échelle mondiale. En effet, les taux
de naissances prématurées se situeraient entre 5 et 18% et seraient en hausse dans plusieurs pays
(Ly et al., 2022; World Health Organization, 2018; Romero et al., 2014; Wagura et al., 2018).
Selon I’Organisation mondiale de la santé (2018), une naissance prématurée serait définie
comme toute naissance ayant lieu avant 37 semaines de gestation. L.’age gestationnel est I’un des
concepts le plus souvent utilisé¢ pour définir la prématurité, représentant le nombre de semaines
entre le premier jour de la derniére période menstruelle normale de la meére et le jour de
I’accouchement (Whittingham et al., 2014). Il est possible d’identifier trois différents niveaux de
prématurité selon 1’age gestationnel, soit les prématurés (nés entre 33 et 36 semaines), les grands
prématurés (nés entre 29 et 32 semaines) et les trés grands prématurés (nés avant 28 semaines de
grossesse; Quinn et al., 2016). Un autre terme fréquemment utilisé pour désigner 1’age des
prématurés est 1’age corrigé. L’age corrigé désigne 1’age chronologique de 1’enfant duquel on
soustrait le nombre de semaines de prématurité (Office québécois de la langue francaise, 2017).
Par ailleurs, la période post-partum (ou postnatale) correspond a la période qui suit
I'accouchement et peut s’étendre jusqu’a plusieurs mois apres la naissance (Romano et al., 2010).
Plusieurs facteurs peuvent se trouver a I’origine des naissances prématurées, tels que 1’age de la
mere (moins de 17 ans ou plus de 35 ans), une naissance prématurée antérieure, une grossesse
multiple, I’hypertension induite par la grossesse, un poids inférieur a la moyenne ou la présence
d’un surpoids avant la grossesse (Quinn et al., 2016; Wagura et al., 2018). Néanmoins, dans une
grande majorité des cas, la cause exacte des naissances prématurées demeure inconnue (Vogel et

al., 2018).



Dans plusieurs cas, la prématurité peut avoir des retombées importantes sur les familles.
Notamment, la naissance d’un nouveau-né prématuré entraine souvent une hospitalisation
prolongée de celui-ci, en raison des complications médicales qui peuvent survenir dans ce
contexte (Milardovi¢ et al., 2022). En effet, chez les grands prématurés et les trés grands
prématurés, la durée moyenne d’hospitalisation serait de 63 jours (Maier et al., 2018). Cela
impose souvent une réorganisation du quotidien familial, ce qui peut représenter une source
importante de stress pour les parents (Bilgin & Wolke, 2015). La transition a la maison peut
¢galement engendrer des défis pour le fonctionnement de la famille, alors que les parents doivent
s’adapter a une nouvelle routine, gérer les soins spécifiques du nouveau-né et composer avec la
fatigue accumulée, tout en maintenant 1’équilibre au sein du foyer (Boykova, 2016). Parmi les
adaptations auxquelles sont confrontés les parents des nouveau-nés prématurés, le sommeil
occupe une place centrale. En effet, une proportion importante de nouveaux parents rapporterait
avoir un sommeil insuffisant et de moindre qualité (Marthinsen et al., 2018). Or, la qualité du
sommeil parental est essentielle non seulement pour leur propre santé, mais aussi pour leur
capacité a soutenir et a entretenir des relations avec leur enfant (Stickland et al., 2016; Treyvaud
et al., 2010). Considérant que le sommeil des parents est important pour leur capacité a soutenir
leur enfant et a entretenir des relations, une altération de leur sommeil pourrait avoir des effets
négatifs sur le fonctionnement familial (Stickland et al., 2016; Treyvaud et al., 2010). Par
ailleurs, le sommeil des nouveau-nés prématurés est un facteur pouvant avoir un impact a la fois
sur le sommeil des parents et sur le fonctionnement de la famille. En effet, la prématurité en elle-
méme, ainsi que les conditions environnementales des unités de soins néonataux, affecterait la
qualité du sommeil des nouveau-nés, et ces perturbations contribueraient a une qualité de

sommeil réduite chez les parents (Malik et al., 2013; Nunes et al., 2014; Scher et al., 1992). De



plus, les difficultés de sommeil des nouveau-nés pourraient, en raison de leur impact sur les
interactions quotidiennes et I’organisation des routines familiales, entrainer des perturbations du

fonctionnement familial.

Malgré I’importance d’un fonctionnement familial et d’un sommeil adéquat au sein des
familles ayant un nouveau-né prématurg, il y a, a I’heure actuelle, trés peu de connaissances sur
la relation entre le sommeil des nouveau-nés prématurés, celui de leurs parents et le
fonctionnement familial. Par conséquent, 1’objectif du présent projet d’essai doctoral est
d’explorer la relation entre le sommeil et le fonctionnement familial au sein de cette population.
Dans le texte qui suit, il sera question d’une description des différentes variables du projet, soit le
fonctionnement familial, le sommeil des parents et le sommeil du nouveau-né prématuré, ainsi
que de la relation entre elles. Les objectifs et hypotheses du présent projet de recherche seront
ensuite énoncés. Par la suite, la méthodologie, les analyses, les résultats et une discussion de
ceux-ci seront abordés a travers ’article The moderating role of infant sleep on the relationship
between parental sleep and family functioning, soumis en juillet 2025, au Journal of Family
Psychology. Finalement, une discussion générale du projet de recherche ainsi ses retombées

seront présenteées.

1.1. Le fonctionnement familial
1.1.1. Définitions et cadre théorique
Le concept de fonctionnement familial peut paraitre large et sa définition demeure
inconsistante dans la littérature actuelle. En effet, de nombreuses conceptualisations ainsi qu’une
terminologie diversifiée ont ét¢ développées par les auteurs pour définir et décrire les différentes
composantes du fonctionnement des familles. Par exemple, le modele du fonctionnement

familial de McMaster conceptualise le fonctionnement familial selon six dimensions (résolution



de problémes, communication, role, réponses affectives, implication affective et contrdle du
comportement; Pauzé & Petitpas, 2013; Miller et al., 2000). Le mode¢le circomplexe d’Olson met
quant a lui I’accent sur la cohésion, la flexibilité et la communication pour évaluer la qualité du
fonctionnement au sein de la famille (Pauzé & Petitpas, 2013). Bien que ces mod¢les soient
largement utilisés en recherche et en clinique, ils ont principalement été congus pour décrire le
fonctionnement des familles saines (c-.a-d. n’étant pas aux prises avec des conditions médicales
aigues ou chroniques). Un autre des cadres conceptuels les plus répandus qui a été mis en place
pour définir et étudier le fonctionnement familial est celui du Calgary Family Assessment Model
(CFAM; Wright & Bell, 2009). Selon cette perspective, la famille est congue comme un systéme
se caractérisant par la présence d’engagement a long terme et de liens d’attachement entre les
membres (Wright & Bell, 2009). Un avantage important de ce modele est qu’il s’attarde
particulierement aux défis vécus par les familles confrontées a la maladie (Wright & Bell, 2009).
Ce modele permet donc de représenter la réaction des familles face a la maladie aigué et
chronique d'un membre de la famille proche (Wright & Bell, 2009). Il peut étre appliqué aupres
de nombreuses populations, telles que les familles ayant un enfant qu’ils identifient comme
souffrant de problémes ou dont un membre est admis a I’hopital pour recevoir des soins (Wright
& Bell, 2009). 1 s’agit donc du modele qui refléte le mieux la réalité des familles de nouveau-
nés prématurés, ces derniers étant plus a risque de souffrir de conditions de santé difficiles (Platt,

2014).

Le fonctionnement familial, tel que proposé par le modele CFAM, se définit par la fagon
dont les individus se comportent en relation avec les autres membres de la famille (Wright &
Leahey, 2010). Selon ce mod¢le, le fonctionnement familial se divise en trois dimensions, soit la

dimension structurelle, la dimension développementale et la dimension fonctionnelle,



comprenant chacune des sous-catégories (voir Figure 1). Dans la dimension structurelle, on
retrouve les aspects internes (composition de la famille, genre, orientation sexuelle, place dans la
fratrie, etc.), les aspects externes (famille €largie et systémes plus larges) et les aspects
contextuels (ethnie, race, classe sociale, spiritualité, environnement) de la famille (Wright &
Bell, 2009). Dans la dimension développementale, on retrouve les stades (p.ex. mariage, divorce,
etc.), les taches (p.ex. adaptation au rdle parental, roles au sein du foyer, adaptation face au deuil,
etc.) et les aspects liés a ’attachement (liens émotionnels entre les membres de la famille; Wright
& Bell, 2009). Dans la dimension fonctionnelle, qui refléte la fagon dont les membres de la
famille interagissent ensemble, on retrouve I’aspect instrumental et 1’aspect expressif du
fonctionnement familial (Wright & Bell, 2009). L’aspect instrumental référe a comment les
membres de la famille se comportent en relation avec les autres lors des activités de la vie
quotidienne de la famille, telles que manger, dormir et préparer les repas et est souvent affecté
chez les familles dont un membre est malade (Wright & Leahey, 2010). Par exemple, un
nouveau-n¢ prématuré qui nécessite la surveillance de I’un des parents affectera nécessairement
’organisation au sein de la famille, telle que la répartition de taches entre les parents (Wright &
Leahey, 2010). La dimension expressive référe a la fagon dont les membres de la famille se
comportent en relation avec les autres sur les plans, entre autres, de la communication, de
l'expression des émotions et des comportements et de la résolution de problémes (Wright &
Leahey, 2010). Dans le présent projet de recherche, I’accent sera mis sur la sphere fonctionnelle
et plus précisément sur la dimension expressive du modele. D’une part, la dimension expressive
est au coeur des dynamiques familiales et joue un role central dans 1’adaptation des parents face
aux situations d’adversité, comme la naissance d’un enfant prématuré (Rolland, 1994; Wright &

Leahey, 2010). La naissance d’un nouveau-né prématuré représente une situation hautement



stressante, générant des émotions intenses, des inquiétudes li¢es a la santé de I’enfant et des
ajustements importants dans la communication entre les membres de la famille (Platt, 2014).
D’autre part, bien que la dimension instrumentale du fonctionnement familial (gestion des taches
quotidiennes) soit inévitablement affectée par la présence d’un nouveau-né prématuré nécessitant
des soins spécifiques, ¢’est principalement la maniére dont les parents expriment et partagent
leurs émotions, gerent leur stress et maintiennent une communication efficace qui influence leur
capacité a faire face aux défis quotidiens (Wright & Leahey, 2010).

Plusieurs outils ont été mis de 1’avant pour mieux comprendre le fonctionnement familial,
en cohérence avec les différents modéles conceptuels existants (p.ex. le McMaster Structured
Interview for Family Functioning pour le modele de McMaster ou le Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scales pour le modele d’Olson). Un outil permettant d’opérationnaliser la
dimension expressive du fonctionnement familial selon le modéle CFAM a d’ailleurs été
développé et c’est celui utilisé dans le présent projet de recherche : [’Iceland Family Functioning
Questionnaire. 1l permet de mesurer le fonctionnement de la famille dans sa globalité a travers
I’expressivité émotionnelle, la communication, la résolution de problémes et les comportements,
qui sont les quatre sphéres identifiées comme étant essentielles a un fonctionnement familial sain
(Leahey & Svavarsdottir, 2009; McCreary & Dancy, 2004; Rolland, 1999). Ainsi, bien que
d’autres sous-aspects de la dimension expressive aient été¢ conceptualisés dans le modele CFAM,

dans cette étude, il ne sera question que des quatre sous-aspects nommés précédemment.



Figure 1
Diagramme a branches du modele CFAM, tiré du manuel de Shajani & Snell (2019), traduction
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1.1.2. Les facteurs ayant un impact sur le fonctionnement familial

Des facteurs sociodémographiques, sociaux et psychologiques, peuvent également avoir un
impact sur le fonctionnement familial. Pour en faciliter la compréhension, ces déterminants
peuvent étre classés selon le modéle écologique de Bronfenbrenner (1994), qui propose
d’envisager I’individu et sa famille comme inscrits dans un ensemble de systemes (voir Figure
2). Ce modgele distingue les niveaux microsystémique, mésosystémique, exosystémique et
macrosystémique (Bronfrenbrenner, 1994; voir Figure 2). Le microsystéme correspond a la
sphére plus directement liée au développement de 1’individu et comprend les caractéristiques
individuelles de la personne (p.ex., sexe, age, traits de personnalité, état de santé) et les
environnements dans lesquels elle entretient des relations directes (p.ex. famille, école, réseau
social, emploi; Bronfrenbrenner, 1994). Le mésosystéme désigne les relations entre les différents
contextes inclus dans le microsystéme (p.ex. influence du travail sur la famille, influence de
I’école sur les relations sociales, etc.; Bronfrenbrenner, 1994). L’exosystéme regroupe les
environnements dans lesquels I’individu n’est pas directement présent (contrairement au
microsystéme), mais dont les effets influencent son quotidien (p.ex., services de garde,
programmes gouvernementaux, ressources communautaires, etc.; Bronfrenbrenner, 1994). Enfin,
le macrosystéme renvoie au contexte socioculturel plus large, incluant les normes sociales, la
culture et les circonstances historiques qui fagonnent 1’individu (Bronfrenbrenner, 1994). Les
¢léments considérés dans le contexte de ce projet appartiennent au niveau microsystémique,
comme il s’agit de ceux qui ont un impact plus direct sur le fonctionnement quotidien des

individus et des familles.



Figure 2
Figure représentant les spheres du modele écologique de Bronfenbrenner (1994), tiré d’Absil et

al., (2012)
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Les études ont montré qu’au niveau microsystémique, des caractéristiques inhérentes a la
famille, comme la structure familiale, les stades de développement ou se situe famille, la culture
pratiquée au sein de la famille et le statut socioéconomique auraient des effets significatifs sur le
fonctionnement familial (Aarons et al., 2007; Mccreary & Dancy, 2004; Pauzé et al., 2017,
Wright & Bell, 2009). Le nombre d'enfants et la taille de la famille auraient également ét¢
corrélés négativement avec le fonctionnement des familles (Copur et al., 2013). Par ailleurs, le
fait de travailler moins d'heures par semaine et d'avoir un conjoint qui travaille seraient liés a un
fonctionnement de la famille plus optimal (Copur et al., 2013). Le soutien social, soit le degré
auquel les relations sociales répondent a des besoins spécifiques (par exemple, soutien
€émotionnel, instrumental, affectif et/ou tangible), constitue un autre facteur déterminant du
fonctionnement familial. En effet, ’absence de soutien social peut influencer négativement
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I’accomplissement des roles parentaux (c.-a-d. tout comportement, responsabilité, etc. associés
au fait d’étre parent) en rendant les parents plus intolérants a 1’égard de leur enfant et, ainsi,
perturber le fonctionnement de la famille (Gaspar et al., 2022; Pauzé et al., 2017). A I’inverse, un
soutien social adéquat (p.ex. amis, famille €largie, ressources communautaires) est souvent
identifi¢ comme un facteur protecteur, renforgant la qualité des relations entre les membres d’une
famille et facilitant une meilleure gestion des difficultés quotidiennes rencontrées (Lei & Kantor,

2021).

La prématurité serait un aspect s’inscrivant dans les facteurs du microsystéme. En effet,
elle entraine des défis uniques et importants pour les familles, débutant deés la période
d'hospitalisation, souvent éprouvante, et se poursuivant lors de la transition vers la vie a domicile
(Lundqvist et al., 2019; Boykova, 2016; Green et al., 2020). Au-dela des enjeux médicaux, les
parents de nouveau-nés prématurés éprouvent fréquemment un stress accru, une détresse
émotionnelle, un isolement social ainsi que des difficultés financiéres (Lakshmanan et al., 2017).
De plus, le passage de I’hdpital a la maison exige souvent des ajustements importants, affectant
la dynamique familiale, la communication entre les membres de la famille et le fonctionnement
global au sein du foyer, et ce, méme plusieurs années apres le congé (Grunberg et al., 2020;
O’Meara et al., 2021; Legge et al., 2023). Chez les familles ayant un nouveau-né prématuré,
certaines caractéristiques inhérentes a la prématurité (p.ex. faible poids a la naissance, les besoins
plus fréquents, la possibilité d’avoir des maladies, I’incertitude liée a leur développement)
seraient associées a des niveaux de stress €élevés chez les parents et au sein de la famille, ce qui
affecterait le fonctionnement familial (Schappin et al., 2013; Singer et al., 2010; Gray et al.,
2012; Konstantyner et al., 2007). De plus, 1’hospitalisation prolongée du nouveau-né serait

associée a des scores plus faibles sur le plan de I’attachement entre les parents et leur enfant, un
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aspect pourtant essentiel pour un fonctionnement familial optimal (Sahbudak et al., 2024). Par
ailleurs, le retour a domicile d’un nouveau-né prématuré peut créer un surcroit de pressions
financieres et organisationnelles en raison des soins médicaux continus, des suivis spécialisés
fréquents, et de la nécessité d'adopter de nouvelles routines familiales adaptées aux besoins
spécifiques de I’enfant (Viera et al., 2022; Lakshmanan et al., 2017; Lakshmanan et al., 2021;
Green et al., 2020). Ainsi, tous ces facteurs liés au contexte de la prématurité peuvent exercer

une pression importante sur les familles.

Des facteurs inhérents a I’individu, comme les caractéristiques des parents, se trouvent
¢galement au sein de la sphére systémique et affectent le fonctionnement familial. En effet, les
variables sociodémographiques, telles que 1’age, le niveau d’éducation et la santé mentale des
parents peuvent influencer le fonctionnement de la famille (Copur et al., 2013). Par exemple, les
familles dont les parents possédent un niveau d’éducation plus €élevé rapporteraient un meilleur
fonctionnement familial (Copur et al., 2013). De plus, des facteurs liés a la santé mentale des
parents peuvent également avoir un impact significatif sur le fonctionnement familial, en
particulier dans le contexte de la prématurité. Parmi ces facteurs, les symptomes dépressifs
occupent une place particulierement importante en raison de leur forte prévalence et de leur
impact bien documenté sur le fonctionnement familial dans diverses populations (Cummings et
al., 2005; Gutierrez-Colina et al., 2016; Herr et al., 2007; Koutra et al., 2023; Liljeroos et al.,
2021; Miles et al., 2007). Plus précisément, les parents aux prises avec des symptomes dépressifs
manifesteraient davantage d’irritabilité, de fatigue durant le jour, et auraient une tolérance réduite
face aux comportements de leur enfant, ce qui, en retour, augmenterait les conflits au sein du
couple, ainsi qu'entre parents et enfant (Leahy-Warren et al., 2020; O’brien et al., 1999;

Macdonald et al., 2020; Wilson et al., 2019; Brown et al., 2016; Seifer & Dickstein, 2000;
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Poehlmann et al., 2011). D’autres enjeux psychologiques, tels que le stress parental, le stress
post-traumatique et les symptomes anxieux, peuvent €¢galement jouer un role important sur le
fonctionnement familial (Mercer et al., 1988; Wang et al., 2016; Mussatto et al., 2021). En effet,
une proportion importante de parents percevrait leur nouveau-né prématuré comme étant
vulnérable en raison des conditions médicales souvent présentes chez celui-ci (p.ex. besoin
d’utiliser de I’oxygene post-hospitalisation), ce qui augmenterait considérablement les niveaux
d’anxiété et de dépression chez les parents, qui vivent dans 1’incertitude quant a 1’avenir
immédiat et au développement futur de leur enfant (Shaw et al., 2023; Gray et al., 2012). Ce
stress ¢élevé peut entrainer une détérioration des relations conjugales, une baisse de la cohésion
familiale et une difficulté a entrer en relation avec I’enfant, exacerbant ainsi les défis rencontrés
au quotidien (Randall & Bodenmann, 2009; Mitchell et al., 2016; Satnarine et al., 2022). Le
sommeil des parents est un autre facteur a considérer pouvant avoir un impact sur le
fonctionnement de la famille, notamment sur la dimension expressive, alors qu’il affecterait de
fagon importante la régulation émotionnelle, la prise de décision et les relations interpersonnelles
(Tomaso et al., 2020; Beattie et al., 2015; Brunet et al., 2020; Mao et al., 2023; Palmer et al.,
2022). La section suivante se consacrera donc au sommeil parental et & son influence sur le

fonctionnement familial.

1.2. Le sommeil des parents
1.2.1. Le sommeil des parents de nouveau-nés prématurés durant ’hospitalisation de leur
enfant
Selon un consensus d’experts mené par Hirshkowitz et ses collaborateurs en 2015 pour la
National Sleep Foundation, les adultes 4gés de 26 a 64 ans nécessiteraient entre 7 et 9 heures de

sommeil par nuit. Or, des études utilisant 1’actigraphie ont montré que les meres de nouveau-nés
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prématurés dormiraient moins de sept heures pendant I’hospitalisation de leur enfant (Haddad et
al., 2019; Lee et al., 2012a; Lee et al., 2012b, 2016; Lee et al., 2009). Elles effectueraient
¢galement davantage de siestes comparativement a lorsqu’elles dormaient a la maison, cing a dix
jours post-partum (Haddad et al., 2019; Lee et al., 2012a; Lee et al., 2012b, 2016; Lee et al.,
2009). Des symptomes d’insomnie auraient €¢galement été rapportés chez les méres et les péres
de nouveau-nés prématurés lors de 1’hospitalisation dans une étude longitudinale effectué¢e
aupres de 86 meres et 84 peres (Blomqvist et al., 2017). La présence de ces symptomes durant
I’hospitalisation prédirait une perception maternelle plus négative du sommeil de leur enfant
apres ’hospitalisation, ¢’est-a-dire une tendance a percevoir davantage de problémes de sommeil
chez leur nouveau-né (Blomgqvist et al., 2017). Dans une recherche prospective observationnelle
aupres de 118 parents, les auteurs ont trouvé que le fait de dormir dans un hétel ou une résidence
¢tait associé a 3,2 réveils de plus par nuit (mesurés avec 1’actigraphie) que dormir dans la salle
d'attente d'un hopital (Stremler et al., 2014). Les chercheurs expliquent ces résultats par le fait
que les parents dormiraient mieux lorsqu’ils se trouvent en proximité physique par rapport a leur
enfant, en comparaison a un milieu plus propice au sommeil mais ¢loigné de leur nouveau-né
(Stremler et al., 2014). Selon les résultats d’une revue systématique, la majorité des études
s'attardant au sommeil des parents de nouveau-nés prématurés ont lieu dans un contexte ou les
parents dorment a I’extérieur de I’hopital pendant que leur enfant était hospitalisé, de sorte que
l'administration de soins au nouveau-né ne constitue pas un facteur contribuant aux résultats
obtenus sur le sommeil des parents (Haddad et al., 2019). Cependant, peu d’études, a ce jour, se
sont attardées au sommeil des parents de nouveau-nés prématurés dans la période suivant le

congé de I’hopital (Haddad et al., 2019).
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1.2.2. Le sommeil des parents de nouveau-nés prématurés apres le retour a la maison

Parmi les quelques études disponibles, plusieurs mettent en évidence les difficultés de
sommeil spécifiques aux parents de nouveau-nés prématurés lors de leur retour a la maison et a
la suite de I’intégration du nouveau-né prématuré au foyer (Haddad et al., 2019; Marthinsen et
al., 2024; Toda et al., 2022; Wollenhaupt, 2010; Boykova, 2016). Les recherches récentes
montrent que ces parents présentent souvent des altérations dans la durée de sommeil, 1'efficacité
du sommeil, la fréquence des éveils nocturnes et la qualité globale du sommeil (Haddad et al.,
2019; Marthinsen et al., 2024; Toda et al., 2022; Wollenhaupt, 2010; Boykova, 2016). En effet,
selon une revue systématique incluant 16 études, les parents de nouveau-nés prématurés
rapportent une durée de sommeil inférieure a celle recommandée par le National Sleep
Foundation (2015) pendant les premiers mois suivant le congé de 1'hopital (Haddad et al., 2019).
Dans une ¢étude longitudinale menée par Marthinsen et ses collaborateurs (2024) aupres de 25
parents de nouveau-nés prématurés et de 76 parents de nouveau-nés nés a terme, aucune
différence significative n’a été observée avec la durée totale de sommeil entre les deux groupes a
deux mois postpartum, telle que mesurée avec 1’actigraphie. Toutefois, 1’efficacité du sommeil
(calculée par I’actigraphie) était plus faible chez les parents de nouveau-nés prématurés apres le
congé de I’hopital (Marthinsen et al., 2024). De plus, une incidence élevée de symptomes
d’insomnie, mesurés par le Bergen Insomnia Scale, a été observée chez les parents, qu'ils aient
eu un enfant prématuré ou né a terme, deux mois apres la naissance (Marthinsen et al., 2024). En
ce qui concerne la fragmentation du sommeil, les résultats de la revue systématique de Haddad et
al. (2019) rapportent un sommeil trés interrompu chez les parents de nouveau-nés prématurés
apres leur retour a la maison, caractérisé par des éveils nocturnes fréquents (mesurés

objectivement et subjectivement). Toda et ses collaborateurs (2022) ont également montré dans
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leur étude longitudinale réalisée aupres de 13 meres, que I’efficacité du sommeil des méres,
mesurée par le Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), était plus faible un mois apres le congé de
I’hopital, comparativement a la période d’hospitalisation. Cette efficacité du sommeil plus faible
serait accompagnée d’un nombre ¢élevé d’éveils nocturnes, ce qui serait associé aux
comportements parentaux (p.ex. nourrir, donner le bain, répondre aux besoins affectifs de
I’enfant), qui surviennent généralement a ce moment (Toda et al., 2022). Il est suggéré que les
problémes de sommeil chez les méres de nouveau-nés prématurés pourraient persister plus
longtemps que chez celles ayant des enfants nés a terme parce qu’ils surviennent a deux
moments distincts : d’abord en lien avec les changements physiques et psychologiques du post-
partum et de 1’hospitalisation, puis au moment de I’apparition des comportements parentaux
apres le retour a la maison (Toda et al., 2022). Des études qualitatives ont également été
effectuées pour caractériser le sommeil des parents de nouveau-nés prématurés a la suite de
I’hospitalisation. Wollenhaupt (2010) dans son étude qualitative aupres de 10 familles a rapporté
que les parents de nouveau-nés prématurés développeraient une grande sensibilité aux bruits
nocturnes, surveilleraient fréquemment leur enfant pendant le sommeil, et dormiraient
généralement par périodes de trois a cinq heures. L’étude qualitative de Boykova (2016),
incluant 52 parents, met de 1’avant des résultats similaires, soulignant que la privation de
sommeil et la fatigue étaient parmi les principales préoccupations rapportées par les parents de
nouveau-nés prématurés. En effet, des inquiétudes constantes concernant le nouveau-né
prématuré augmentaient la vigilance et I’attention par rapport a celui-ci, ce qui générait des
perturbations dans le sommeil des parents (Boykova, 2016). Les horaires de soins du nouveau-né
prématuré, en plus des horaires liés a I’alimentation, contribueraient également a la privation de

sommeil présente chez cette population a la suite de I’hospitalisation (Boykova, 2016).
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1.2.3. Différences entre le sommeil des meres et des péres de nouveau-nés prématurés

Bien que I’arrivée du nouveau-né ait un impact sur les deux parents, elle semble affecter
différemment les meéres et les peres. Néanmoins, dans la revue de la littérature de Haddad et ses
collaborateurs (2019) ainsi que dans celle menée par Marthinsen et al., (2018), les auteurs
soulignent la présence de grandes lacunes dans la littérature quant au sommeil des péres de
nouveau-nés prématurés, étant donné que la plupart des études se concentrent sur les meres. De
plus, les études effectuées jusqu’a présent comparant I’impact sur les meres et les peres
concernent majoritairement les familles ayant un nouveau-né né a terme. Par exemple, Gay et al.
(2004), dans un essai clinique randomisé portant sur 152 couples et dont ’analyse repose sur les
72 couples du groupe contrdle, ont constaté que, de la grossesse a la période postnatale, les
meres de nouveau-nés nés a terme perdent en moyenne 41,2 minutes de sommeil par nuit, tel que
mesuré par 1’actigraphie, tandis que les péres en perdent environ 15,8 minutes. Une étude
longitudinale plus récente effectuée aupres de 232 couples ayant un nouveau-né né a terme a
montré que les meres auraient une qualité de sommeil plus pauvre (c.-a-d. nombre élevé d’éveils
nocturnes et faible pourcentage de sommeil, mesurés par 1’actigraphie), comparativement aux
peres (Horwitz et al., 2023). En appui a ces résultats, dans une autre étude utilisant le méme outil
de mesure (c.-a-d. ’actigraphie), il a été trouvé que les meres auraient une durée de sommeil
consécutif moins grande et un plus grand nombre d’éveils nocturnes en comparaison avec les
peres (Kalogeropoulos et al., 2022). Bien qu’un peu plus petit nombre d’études soient
disponibles, des résultats similaires sont retrouvés chez les parents de nouveau-nés prématurés.
Par exemple, Blomqvist et al. (2017) ont montré que les meres présenteraient des niveaux plus
¢levés d’insomnie au Insomnia Severity Index comparativement aux peres durant la période

postpartum. Une autre étude utilisant 1’actigraphie a montré que les méres (n = 24) de nouveau-
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nés prématurés rapporteraient une durée totale de sommeil plus courte et une efficacité de
sommeil plus faible, comparativement aux peres (Marthinsen et al., 2024). Wollenhaupt (2010) a
montré dans son étude qualitative que les peres rapporteraient plutot une difficulté importante a
rattraper leur dette de sommeil, en raison de leur engagement dans les soins du matin avant de
partir au travail, ce qui leur laisse peu d’occasions de dormir durant la journée, contrairement aux
meres. Les auteurs expliquent ces résultats par le fait que les meéres tendent a assumer un role
plus important dans les soins nocturnes du nouveau-né, alors que les péres retourneraient
travailler plus rapidement (Gay et al., 2004; Kalogeropoulos et al., 2022; Blomqvist et al., 2017).
1.2.4. Déterminants et conséquences des perturbations du sommeil chez les parents d’un
nouveau-né prématuré

L’un des mode¢les développés pour expliquer les facteurs de risque et les conséquences de
perturbations du sommeil est le modéle socioécologique de la santé du sommeil de Grandner
(Grandner, 2019). Selon ce mode¢le, plusieurs ensembles de facteurs sociétaux (c.-a-d.
géographie, racisme, technologie, environnement, etc.), sociaux (c.-a-d. foyer, famille, travail,
école, voisinage, religion, culture, ethnicité, milieu socioéconomique, réseaux sociaux) et
individuels (génétique, croyances, attitudes, comportements, état psychologique, état
physiologique, état de santé), affecteraient le sommeil (voir Figure 3; Grandner, 2019). D’abord,
chez les parents d’un nouveau-né prématuré, plusieurs facteurs individuels pourraient expliquer
la présence de perturbations du sommeil. Durant la période postpartum, 1’état psychologique des
parents, comme la présence de stress et de symptomes dépressifs, serait associ¢ a un sommeil
pauvre chez les parents de nouveau-nés prématurés (Busse et al., 2013; Haddad et al., 2019; Lee
et al., 2012, 2016; Shelton et al., 2014). Lee et ses collaborateurs (2012), dans leur essai clinique

randomisé pilote, ont également montré une relation entre les facteurs individuels et le sommeil,
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ou les meres de nouveau-nés prématurés ayant un faible niveau d'activité journaliére, mesuré par
I’actigraphie, dormiraient moins bien par rapport a celles étant plus actives durant le jour.
Ensuite, des facteurs sociaux peuvent également avoir un impact sur le sommeil des parents. Par
exemple, la présence de soutien social ainsi qu’un revenu familial et un niveau d’éducation plus
¢levé des parents seraient associés a un meilleur sommeil chez ceux-ci (Schaffer et al., 2013).
Figure 3

Modeéle socioécologique représentant les facteurs ayant un impact sur le sommeil, tiré du manuel

Sleep and Health de Grandner (2019), traduction libre

Facteurs de niveau sociétal

Mondialisation, Société 24/7, Géographie, Politiques Publiques Technologies
et Progrés, Racisme et Discrimination, Economie, Environnement Naturel

Facteurs de niveau social

Foyer, Famille, Emploi, Ecole, Voisinage, Religion, Culture,
Race/Ethnie, Statut socioéconomique, Réseaux sociaux

Facteurs de niveau individuel

Génétique, Croyances, Attitudes, Comportements,
Physiologie, Psychologie, Santé, Choix

SOMMEIL

Dans le modéle de Grandner (2019), le sommeil aurait, a son tour, un impact sur différents
domaines de fonctionnement de I’individu, comme la santé physique, la santé mentale, les
fonctions cognitives, entre autres (voir Figure 4). Un groupe de chercheurs s’est particulierement

intéressé aux perturbations du sommeil des parents des nouveau-nés nés prématurés et a leur lien
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avec divers aspects du fonctionnement (Marthinsen et al., 2018; Marthinsen et al., 2024). La
revue de Marthinsen et ses collaborateurs (2018) a montré qu’un sommeil parental perturbé,
mesuré tant objective que subjectivement, serait associé¢ a une augmentation de la fatigue diurne,
de stress, d’anxiété et de symptomes dépressifs, reflétant un impact sur la santé émotionnelle de
ceux-ci. Cette revue met également de I’avant la relation entre un sommeil pauvre chez les
parents et leur vie quotidienne, alors que ceux-ci rapporteraient se sentir épuisés, auraient une
plus faible capacité a réfléchir clairement et a gérer les différentes situations du quotidien,
suggérant ainsi des effets sur le fonctionnement cognitif et comportemental (Marthinsen et al.,
2018). Le manque de sommeil et la présence d’une pauvre qualité de sommeil (mesurés par
I’actigraphie et des outils autorapportés) seraient aussi associés a une perception plus négative de
la relation entre les partenaires (Marthinsen et al., 2018). Une étude plus récente menée par les
mémes auteurs a montré que plus les parents de nouveau-nés prématurés présentent des
symptomes d’insomnie au Bergen Insomnia Scale, plus ceux-ci auraient un bien-&tre physique et
mental faible, rejoignant plusieurs domaines du fonctionnement identifiés dans le modéele de
Grandner (Marthinsen et al., 2024).

Figure 4

Modele socioécologique représentant ['impact du sommeil sur différentes spheres fonctionnelles,

tiré du manuel Sleep and Health de Grandner (2019), traduction libre
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1.2.5. Relation entre le sommeil des parents et le fonctionnement familial

Au-dela des impacts des perturbations de sommeil sur les différentes sphéres de la santé
des parents, un sommeil perturbé chez ces derniers peut avoir des répercussions importantes sur
la famille et, plus précisément, sur le fonctionnement familial. Dans le contexte de la
prématurité, 1’hospitalisation du nouveau-né, I’incertitude médicale et la nécessité d’adaptation
constante peuvent ajouter un stress supplémentaire aux relations au sein de la famille, rendant
I’interaction entre le sommeil et le fonctionnement familial encore plus complexe. Ces variables
sont d’autant plus importantes que la qualité du sommeil et le fonctionnement familial jouent un
role clé dans le développement de 1’enfant et le bien-Etre des parents (Tham et al., 2017,
Seehagen, 2022; Muller et al., 2022; McQuillan et al., 2019). Toutefois, a ce jour, aucune étude
n’a spécifiquement examiné la relation entre le sommeil des parents et le fonctionnement

familial dans le contexte d’une naissance prématurée. De plus, bien que certaines recherches
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aient ét¢ menées aupres de parents de nouveau-nés nés a terme et d’enfants plus agés, la plupart
de ces études se sont concentrées sur les meres.

Au sein des familles ayant des nouveau-nés nés a terme et des enfants plus vieux, les
¢tudes montrent une relation entre le sommeil parental et différentes spheres du fonctionnement
familial, en particulier la dimension fonctionnelle. Chez les meres, une étude qualitative a montré
que celles ayant un sommeil perturbé seraient moins susceptibles d'interagir avec leur enfant ou
de suivre une routine, affectant ainsi les activités de la vie quotidienne (McLearn et al., 2006).
Durant la période postpartum, le manque de sommeil et la fatigue maternels seraient associés a
des difficultés dans les interactions entre la mere et le nouveau-né né a terme (Righetti-Veltema
et al., 2002; Wollenhaupt, 2010). I a également été suggéré que les altérations du sommeil
durant la période postpartum permettraient d’expliquer la présence de difficultés a assumer leur
role et a prendre soin de I’enfant chez les méres de nouveau-nés nés a terme vivant une
dépression (Lovejoy et al., 2000). Une durée totale de sommeil moindre serait également
associée a des difficultés sur le plan de la communication au sein de la famille, notamment a un
traitement plus difficile de I'information émotionnelle et a des difficultés a réagir face a la
frustration chez les parents de nouveau-nés nés a terme (Kahn-Greene et al., 2006; Pallesen et
al., 2004; Van Der Helm et al., 2010). En ce sens, un sommeil plus pauvre chez les meres,
mesuré par les agendas de sommeil, serait associé avec la perception maternelle d’une plus
grande présence d’affects négatifs chez les nouveau-nés nés a terme et 4gés de six mois
(Tikotzky et al., 2010). Le sommeil des meéres serait également associ¢ a la dimension
développementale du fonctionnement familial, notamment aux liens d'attachement entre les
membres de la famille. Par exemple, chez les méres de nouveau-nés nés a terme, une

perturbation du sommeil dans la période postpartum pourrait contribuer a l'arrét précoce de
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l'allaitement, aux comportements de cododo (c.-a-d. ensemble des pratiques par lesquelles un
parent dort a proximité immédiate de son enfant au cours de la nuit) et a un faible attachement
avec le nouveau-né né a terme (Ball, 2003; Tikotzky et al., 2012; Tully et al., 2015; Ward, 2015).
Ce n'est que depuis tout récemment que les études commencent a inclure les peres dans
les recherches portant sur le sommeil dans un contexte familial et sur I'impact de leur sommeil
sur les relations au sein de la famille. Il s'agit donc d'un domaine de recherche encore en peu
exploré. Dans une revue effectuée par Wynter et ses collaborateurs (2020) sur les peres d’enfants
nés a terme, les auteurs suggerent que, malgré les lacunes présentes dans la littérature, les études
soulignent la présence d'une relation entre le sommeil et la relation pére-enfant. Les auteurs
rapportent notamment que les perturbations du sommeil chez les péres pourraient affecter la
qualité de leurs interactions au sein du foyer (c.-a-d. la dimension expressive du fonctionnement
familial), en contribuant a des tensions conjugales et a une détérioration des relations avec leur
partenaire (Wynter et al., 2020). De plus, les auteurs mettent de I’avant 1’idée qu’un sommeil
perturbé pourrait avoir un impact sur la maniere dont les peres assument leur role parental et
répondent aux besoins de leur enfant, alors que certains travaux auraient suggéré un lien entre le
manque de sommeil et une plus grande irritabilité, voire un risque accru de comportements
impulsifs ou négatifs envers 1’enfant (Cook et al., 2017; Reijneveld et al., 2004; Ellett et al.,
2009). D’autres études réalisées aupres d’enfants nés a terme ont également suggéré que le
manque de sommeil pourrait nuire a la fagon dont les peres interagissent avec leur enfant et
répondent a leurs besoins (Hall et al., 2017 ; Kalogeropoulos et al., 2021 ; McDaniel & Teti,
2012 ; Wang et al., 2021). De plus, les symptomes dépressifs découlant des problémes de
sommeil pourraient affecter la capacité de ces péres a assumer les tdches parentales, pourraient

également avoir un impact sur les interactions quotidiennes entre le pére et l'enfant et, ainsi,
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nuire au bien-étre de la famille (Goodman, 2004). Ces résultats illustrent les répercussions
possibles d’un sommeil paternel altéré sur la dimension expressive du fonctionnement familial,
notamment en ce qui concerne les rdles, la communication et les capacités de résolution de
problémes.

En tenant compte des données tirées des études chez les nouveau-nés nés a terme, des
explications ont ét¢ mises de ’avant par certains auteurs pour comprendre I’impact du sommeil
parental sur le fonctionnement familial. Par exemple, Tikotzky et ses collaborateurs (2012) ont
suggéré que la privation de sommeil chez les parents, mesurée par les agendas de sommeil,
engendrerait des états affectifs négatifs, lesquels pouvaient altérer leur capacité a interagir avec
calme et patience face a leur nouveau-né, affectant ainsi les dynamiques familiales. Par ailleurs,
Medina et ses collaborateurs (2009) ont souligné que les parents souffrant d’un sommeil perturbé
auraient moins d'occasions d'établir un contact physique et affectif avec leur enfant, notamment
en raison de la fatigue engendrée par les difficultés liées au sommeil. Une diminution des
interactions précoces pourrait avoir des répercussions sur le développement du lien
d’attachement et de la dynamique familiale globale.

Par ailleurs, ces défis parentaux et familiaux touchent sans contredit les parents de
nouveau-nés prématurés et fort possiblement de fagon encore plus marquée en raison des stress
spécifiques liés a la prématurité. En outre, bien que les recherches menées aupres des nouveau-
nés nés a terme et des enfants plus agés explorent fréquemment la relation parent-enfant et le
bien-étre parental, elles examinent rarement le lien direct entre le sommeil parental et le
fonctionnement familial dans son ensemble ainsi que les facteurs pouvant interagir dans cette

relation. A ce titre, le sommeil du nouveau-né est un élément qui a un impact important sur le
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sommeil du parent et qui influence le fonctionnement familial et pourrait donc atténuer ou
amplifier la relation entre le sommeil du parent et le fonctionnement familial.

1.3. Le sommeil des nouveau-nés prématurés
1.3.1. Les rythmes biologiques des nouveau-nés prématurés

Comme les nouveau-nés prématurés naissent avant que leur développement utérien soit
complet, leur fonctionnement physiologique est plutdt immature, en comparaison avec leurs
pairs nés a terme (Koch et al., 2021). Etant donné que le développement du processus circadien
repose sur la maturation du systéme nerveux central, leur sommeil et les différents processus qui
y sont associés (p.ex. température corporelle, fréquence cardiaque) seraient affectés durant les
premicres semaines et mois suivant la naissance (Koch et al., 2021). Les nouveau-nés prématurés
présenteraient des rythmes circadiens différents et auraient davantage de difficultés a organiser et
a maintenir des cycles de sommeil-éveil constants comparativement aux nouveau-nés nés a terme
(Schwichtenberg et al., 2016; Hoppenbrouwers et al., 2005; Lehtonen & Martin, 2004). Par
conséquent, leur sommeil serait généralement plus léger et plus actif (Guyer et al., 2015; Scher et
al., 2011).

Parmi les études s’attardant au sommeil chez les nouveau-nés prématurés, celles ayant
utilisé 1’¢lectroencéphalographie (EEG) ont identifié trois types de sommeil principaux, soit le
sommeil actif (devient plus tard le sommeil paradoxal), le sommeil calme (devient plus tard le
sommeil lent) et le sommeil indéterminé (Ryan et al., 2023; Georgoulas et al., 2021). Georgoulas
et ses collaborateurs (2021) ont étudié le sommeil de 175 nouveau-nés prématurés et a termes et
ont soulevé que, indépendamment des groupes d’age, de facon générale, les nouveau-nés
passeraient plus de temps en état de sommeil qu’en état d’éveil et le sommeil actif serait le plus

prévalent, suivi du sommeil calme et ensuite du sommeil indéterminé. Un autre constat important
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de leur étude est que, plus on s’approche de 1’age a terme, plus les états d’éveil deviennent
prévalents, et moins on retrouve de sommeil indéterminé (Georgoulas et al., 2021). Ainsi, durant
les semaines suivant la naissance d’un nouveau-né prématuré, I’architecture du sommeil de ce
dernier serait différente de celle retrouvée chez les nouveau-nés nés a terme. A ces différences
s’ajoutent les perturbations causées par des facteurs associ€es au contexte de la prématurité
comme tel.
1.3.2. Les particularités du sommeil des nouveau-nés prématurés

Lors de la période d’hospitalisation suivant I’accouchement, le sommeil des nouveau-nés
prématurés serait fréquemment perturbé (Bertelle et al., 2007; Levy et al., 2017; Orsi et al., 2017;
Shellhaas et al., 2019; van den Hoogen et al., 2017; Varvara et al., 2016; Zores et al., 2018). Les
conditions environnementales des unités de soins intensifs néonatals contribueraient grandement
a ces perturbations. Les soins médicaux fréquents, la présence de conditions médicales
particulieres (e.g. dysplasie bronchopulmonaire) et les interventions répétées (p.ex. prélévements
sanguins) a 1’unité de soins intensifs néonatals interféreraient avec les transitions naturelles de
sommeil-éveil chez les nouveau-nés prématurés (Collins et al., 2015; Dereymaceker et al., 2017;
Gogou et al., 2019; Olischar et al., 2004). De plus, les stimulations sensorielles, telles que les
changements de lumiere et les bruits seraient également des facteurs pouvant altérer le sommeil
des nouveau-nés hospitalisés (Bertelle et al., 2007; Levy et al., 2017; Mirmiran et al., 2003; van
den Hoogen et al., 2017; Yassova Barbeau & Weiss, 2017). Ainsi, en raison de leur
environnement hospitalier, les prématurés deviennent particulieérement sensibles aux stimulations
externes, ce qui précipite les changements dans leurs phases de sommeil et d’éveil et qui peut
avoir des impacts méme a la suite de 1’hospitalisation (Hoppenbrouwers et al., 2005; Lehtonen &

Martin, 2004).

25



Les perturbations dans le sommeil des nouveau-nés prématurés sembleraient se poursuivre
apres 1’hospitalisation, mais peu d’études ont cherché a documenter le sommeil des nouveau-nés
prématurés a la suite du congé de I’hdpital. Parmi les études ayant cherché a caractériser le
sommeil de cette population, les résultats ont montré que 21% des méres et 31% des peres de
nouveau-nés prématurés rapportent des problémes de sommeil de niveau modéré, sévére et tres
sévere chez leur enfant a la suite du congé de 1I’hdpital (Blomqvist et al., 2017). En appui a ces
résultats, dans 1’étude qualitative de Da Cunha et ses collaborateurs (2022), le sommeil du
nouveau-né prématuré serait I’une des préoccupations principales des parents lors de leur retour
a la maison, se caractérisant par une absence de routine pour la nuit, des périodes de sommeil
plus courtes et un nombre important d’éveils. Plus précisément, d’autres recherches ont trouvé
que les nouveau-nés prématurés auraient des éveils fréquents durant la nuit et présenteraient des
rythmes éveil-sommeil plus désorganisés (Da Cunha et al., 2022; Gogou et al., 2019).
Egalement, en comparaison aux nouveau-nés nés a terme, les nouveau-nés prématurés
présenteraient une durée totale de sommeil plus courte durant la nuit et durant le jour, telle que
mesurée par le Brief Infant Sleep Questionnaire (Akkus & Bahtiyar-Saygan, 2022). Ils
présenteraient aussi des heures de coucher plus tardives et une latence d’endormissement (c.-a-d.
le temps écoulé entre 1’heure de coucher et I’heure d’endormissement) plus grande (Akkus &
Bahtiyar-Saygan, 2022). Une étude menée par Huang et ses collaborateurs (2014) s’est attardée a
la perception subjective des parents concernant le sommeil de leur nouveau-né prématuré
(mesurée par le Brief Infant Sleep Questionnaire) et a montré que les parents de nouveau-nés
prématurés rapportent une plus longue durée de sommeil durant la nuit et durant le jour
comparativement a ceux de nouveau-nés nés a terme. En cohérence avec les études précédentes,

les auteurs rapportent également un plus grand nombre d’éveils nocturnes, un plus long moment
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passé a pleurer la nuit et des index d’apnée-hypopnée plus €levés (mesurés par la
polysomnographie) par rapport aux parents ayant des nouveau-nés nés a termes (Huang et al.,
2014). De plus, les parents des nouveau-nés prématurés rapporteraient davantage de problémes
de sommeil chez leur enfant que les parents de nouveau-nés nés a termes, incluant le risque de

développer des difficultés respiratoires pendant le sommeil (Huang et al., 2014).

Mises ensemble, ces ¢tudes mettent en lumiere la présence d’un sommeil perturbé chez les
nouveau-n¢s prématurés, qui peut étre expliquée, en partie, par la présence d’une certaine
immaturité du processus circadien et par les perturbations associées au contexte de la prématurité
elle-méme. Selon le consensus de /’American Academy of Sleep Medicine et de la Canadian
Pediatric Society (2024), les nouveau-nés agés de quatre a 12 mois nécessiteraient entre 12 a 16
heures de sommeil sur 24 heures sur une base réguliere pour promouvoir une santé optimale
(Paruthi et al., 2016). Toutefois, il importe de préciser que ces recommandations concernent
'ensemble des nouveau-nés et ne sont pas spécifiques aux prématurés ni aux nouveau-nés ages
en bas de quatre mois, en raison de la grande variabilité présente sur le plan de leur sommeil. Or,
les prématurés présentent des besoins accrus en termes de durée de sommeil et semblent
présenter des problématiques de sommeil significativement plus importantes que leurs pairs nés a
terme. Les difficultés de sommeil, plus fréquentes chez les nouveau-nés prématurés, sont ainsi
susceptibles d’amplifier les répercussions sur le sommeil parental et, par ricochet, sur le

fonctionnement familial. C'est de ces relations dont il sera question dans les prochaines sections.

1.3.3. Relation entre le sommeil des nouveau-nés prématurés et le sommeil de leurs parents
Bien qu’il s’agisse d’une relation souvent évoquée dans la littérature portant sur ce sujet,
peu d’études n’ont cherché a examiner directement la relation entre le sommeil des nouveau-nés

prématurés et celui de leurs parents. En outre, certains auteurs ont étudié cette relation ainsi que
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les facteurs impliqués dans cette relation chez les nouveau-nés nés a terme. A ce titre, Thomas &
Foreman (2005) montrent que le sommeil des meéres serait déterminé par celui de leur nouveau-
né, alors que la durée de la plus longue période de sommeil des nouveau-nés serait directement
liée a celle des meres, et indirectement liée au nombre d’épisodes de sommeil (mesures tirées
d’agendas de sommeil). Les auteurs ont mis de I’avant certaines explications permettant de
mieux comprendre cette relation. D’abord, ils expliquent que, puisque les cycles de sommeil des
nouveau-nés nés a terme sont plus courts que ceux des adultes, une dyssynchronie de la dyade
parents-enfants en résulterait, ce qui générerait des difficultés de sommeil chez les parents
(Thomas & Foreman, 2005). Meltzer et Montgomery-Downs (2011) ont fait une revue des
données disponibles sur I’impact du sommeil des enfants de la période de I’enfance jusqu’a
I’adolescence. Dans cette revue, les auteurs mentionnent que, pour contrer cette dyssynchronie,
les meres des nouveau-nés chercheraient généralement a se synchroniser au sommeil de ceux-ci,
de facon a dormir lorsqu’ils dorment (Meltzer & Montgomery-Downs, 2011). Thomas &
Foreman (2005) ont également suggéré que les nouveau-nés nés a terme auraient une forte
demande métabolique, ce qui entrainerait une fréquence élevée des boires nocturnes, perturbant
ainsi le sommeil des parents. L’impact de I’alimentation du nouveau-né nés a terme sur le
sommeil des meres a également été évoqué dans I’étude de Gay et ses collaborateurs (2004). Ils
rapportent que les meres qui allaitent exclusivement passaient plus de temps éveillées la nuit
aprés I’endormissement (WASO) que celles qui n’allaitaient pas (Gay et al., 2004). Les
exigences des autres soins des nouveau-nés nés a terme affecteraient également le sommeil, alors
qu’elles réduiraient considérablement la durée totale et I'efficacité du sommeil maternel (Hagen
et al., 2013; Meltzer & Mindell, 2007; Mindell et al., 2015). En outre, les méres rapportent des

difficultés liées a leur sommeil dues a I'inquiétude concernant le bébé, a 1'organisation de
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I'environnement de sommeil et a I'épuisement di a 1'accouchement (Kennedy et al., 2007). Par
ailleurs, des résultats similaires ont été rapportés chez les nouveau-nés prématurés alors qu’une
revue de la littérature menée par Hunter et ses collaborateurs (2009) a montré que la majorité des
perturbations dans le sommeil des méres serait causée par le sommeil des nouveau-nés
prématurés et par les horaires des boires. Néanmoins, a ce jour, aucune étude n’a cherché a
¢tudier la relation entre le sommeil des nouveau-nés et celui des peres.
1.3.4. Relation entre le sommeil des enfants et le fonctionnement familial

Aucune étude a ce jour n’a étudié la relation entre le sommeil des nouveau-nés
prématurés et le fonctionnement familial comme tel. Dans leur revue, El-Sheikh & Kelly (2017)
mettent de I’avant la présence d’une relation bidirectionnelle entre le sommeil des nouveau-nés
nés a terme et celui des enfants plus vieux et le fonctionnement de la famille. Ces auteurs
soutiennent 1’idée que le fonctionnement de la famille serait associ¢ au sommeil des enfants (El-
Sheikh & Kelly, 2017). Chez les nouveau-nés et les enfants tres jeunes, une meilleure qualité des
relations entre les parents et leurs enfants prédirait une augmentation de la durée de sommeil
durant la nuit chez ces derniers et vice-versa (Bordeleau et al., 2012, Staples et al., 2015). Chez
les enfants d’age scolaire, la présence de conflits et de comportements d’agressivité entre les
parents prédirait de la variabilité dans les horaires de sommeil ainsi que la présence de problémes
de sommeil chez les enfants, tels qu’une difficulté a initier et a maintenir le sommeil (Kelly &
El-Sheikh, 2011; Rhoades et al., 2012). A I’inverse, une plus grande satisfaction conjugale chez
les parents prédirait des périodes plus longues de sommeil sans interruptions (i.e. meilleure
consolidation du sommeil) chez les enfants d’age préscolaire (Bernier et al., 2013).

Par ailleurs, El-Sheikh & Kelly (2017) proposent également que le sommeil des enfants

serait associ¢ a des variables liées au fonctionnement de la famille. Plus précisément, des éveils
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nocturnes fréquents chez les enfants seraient associés a une pauvre qualité¢ de sommeil, au stress,
a la présence fatigue, et a des problémes de santé physique chez les méres et les peres (Meltzer &
Mindell, 2007, Martin et al., 2007). De plus, la présence de problémes de sommeil chez les
enfants serait associée a la présence de dysrégulation émotionnelle et comportementale chez
ceux-ci, ce qui pourrait étre 1i€¢ a un fonctionnement familial plus pauvre (Gregory & Sadeh,
2012). Des chercheurs ont observé que, chez les nouveau-nés agés de trois mois, la durée de leur
sommeil serait négativement associée a la perception du fonctionnement familial chez les parents
(Loutzenhiser & Sevigny, 2008). Medina et ses collaborateurs (2009) suggerent que les
perturbations du sommeil des nouveau-nés constitueraient un facteur de risque menant a une
satisfaction conjugale plus faible lors de la période postnatale. Les difficultés de sommeil chez
les nouveau-nés prématurés ont également été indirectement associées a la détresse parentale et a
une plus faible qualité des comportements de coparentalité (McDaniel & Teti, 2012). Dans cette
derniere étude, se déroulant auprés de 150 familles lorsque le nouveau-né était 4gé d’un mois et
de trois mois, les auteurs montrent un mode¢le structurel ou la fréquence d’éveils nocturnes chez
les nouveau-nés serait liée a un plus grand nombre d’éveils chez les méres et les peres, ce qui
serait associ€ a une plus faible qualité de sommeil chez les parents, qui a son tour, prédirait une
perception plus négative de la coparentalité (McDaniel & Teti, 2012). Ainsi, la relation
semblerait complexe, alors que le sommeil du nouveau-né semblerait interagir avec celui des
parents pour prédire certaines spheres associées a la famille. Ces résultats soulévent I’hypothése
que la relation entre le sommeil des parents et le fonctionnement familial pourrait varier selon les
différents profils de sommeil des nouveau-nés. C’est dans cette perspective que des études plus
récentes ont étudi¢ le sommeil des nouveau-nés comme étant un modérateur, plutét qu'un

mécanisme explicatif, dans la relation entre plusieurs facteurs et le fonctionnement familial. A
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titre d’exemple, Parade et ses collaborateurs (2019) ont cherché a comprendre le réle du sommeil
de nouveau-nés dans la relation entre le tempérament de I’enfant et le fonctionnement familial.
Ils ont montré que la variabilité du sommeil des enfants entre trois temps de mesure (5, 12 et 15
mois postpartum) modererait I’effet du tempérament de I’enfant sur le fonctionnement de la
famille. Plus spécifiquement, le tempérament prédirait le fonctionnement familial seulement
lorsque la variabilité du sommeil était élevée, mais pas lorsqu’elle était faible (Parade et al.,
2019). De plus, la relation entre le tempérament et le fonctionnement familial serait plus marquée
chez les enfants ayant des difficultés liées au sommeil comparativement a ceux qui en ont moins
(Parade et al., 2019).
1.4. La présente étude

Il existe actuellement de nombreuses lacunes dans les connaissances portant sur le sommeil
et le fonctionnement familial chez les familles ayant un nouveau-né prématuré. En effet, trés peu
de données quantitatives sont disponibles et aucune recherche n’a été réalisée a la fois aupres des
peres et des meres. De plus, peu d’études portent sur le sommeil des nouveau-nés prématurés et
de leurs parents dans la période suivant le congé de 1’hopital, alors que la plupart des études se
sont attardées au sommeil durant la période d’hospitalisation. Pourtant, il s’agit d’une période
vulnérable impliquant une adaptation importante chez les familles, tant sur le plan du sommeil
que de I’organisation familiale. Par ailleurs, trés peu de recherches se sont penchées de manicre
systématique sur la relation qui existe entre le sommeil des nouveau-nés prématurés, celui des
parents et le fonctionnement de la famille. Les lacunes présentes actuellement dans ce domaine
de recherche limitent les ressources offertes aux familles et, considérant I’impact important de
ces variables sur le bien-étre des nouveaux parents et de leur nouveau-né, il s’avere pertinent de

s’y attarder.
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Les études montrent de manicre générale que le fonctionnement familial, le sommeil
parental et le sommeil des nouveau-nés sont grandement affectés dans un contexte de
prématurité (Marthinsen et al., 2019; Boykova, 2016; Lundqvist et al., 2019; Lakshmanan et al.,
2017; Haddad et al., 2019; Koch et al., 2021). Des travaux ont également souligné le lien entre le
sommeil parental et certaines dimensions du fonctionnement familial, notamment la relation
parent-enfant, le stress parental et la satisfaction conjugale (McLearn et al., 2006; Righetti-
Veltema et al., 2002; Wollenhaupt, 2010; Tikotzky et al., 2012; Wynter et al., 2020; Cook et al.,
2017). D’autres études ont document¢ la présence d'une relation entre le sommeil des nouveau-
nés prématurés et le sommeil des parents ainsi qu’avec le fonctionnement familial (McDaniel &
Teti, 2012; El-Sheik & Kelly, 2017; Thomas & Foreman, 2005; Meltzer & Montgomery-Downs,
2011), ceci suggérant que la présence d’un mauvais sommeil chez le nouveau-né pourrait
possiblement interagir avec le sommeil parental et ainsi affecter la perception du fonctionnement
familial. Cependant, a notre connaissance, aucune étude n’a examiné directement I’influence du
sommeil des nouveau-nés prématurés sur la relation entre le sommeil parental et le
fonctionnement familial. En effet, aucune étude a ce jour ne permettent de mettre en lumicre
comment ’effet du sommeil parental sur la perception du fonctionnement familial peut étre
modifié en fonction de la qualité du sommeil du nouveau-né. En d’autres mots, le sommeil du
nouveau-né pourrait constituer un contexte amplifiant ou atténuant les effets des perturbations du
sommeil parental sur le fonctionnement familial. On pourrait a ce titre supposer que les effets
négatifs des perturbations du sommeil chez le parent sur le fonctionnement familial pourraient
étre plus importantes lorsque le sommeil du nouveau-né est moins bon. En outre, comme il est
bien documenté qu’il existe des différences entre le sommeil des meres et des péres ainsi que

dans leurs roles au sein du foyer, il est également possible que ’interaction entre ces variables
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puisse différer pour les méres et les péres de nouveau-né prématurés (Tikotzky et al., 2010;
Marthinsen et al., 2024).
1.4.1. Objectif et hypothéses

En cohérence avec les limites actuelles de la littérature, la présente étude se veut
exploratoire et a pour objectif d’examiner le role modérateur du sommeil des nouveau-nés
prématurés (c.-a-d., durée de sommeil durant la nuit et nombre d’éveils nocturnes) dans la
relation entre la qualité de sommeil des meres et des peres et le fonctionnement familial, un mois
apres le congé de I’hopital.
1.4.1.1 Hypothése générale

Le sommeil des nouveau-nés prématurés (durée de sommeil durant la nuit et nombre
d’éveils nocturnes) agira comme modérateur de la relation entre la qualité de sommeil des meres
et des peres et le fonctionnement familial.

Les hypotheses spécifiques sont abordées dans ’article suivant.
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2.1 Abstract

Sleep is a critical factor in family well-being, particularly in the context of preterm birth, where
both parents and newborns face unique challenges that can affect overall family functioning, yet
this remains understudied. The objective of this study was to explore whether the sleep of
preterm infants moderates the relationship between parental sleep quality and family functioning
in mothers and fathers. This exploratory study included 29 families (29 mothers, 28 fathers, and
37 preterm infants). Parents completed self-reported measures assessing their sleep quality, their
infants’ sleep and family functioning. Two moderation models were tested separately for
mothers and fathers, with infant sleep duration and nocturnal awakenings as moderators. For
mothers, the relationship between their sleep quality and family functioning was significant only
when their infants had shorter sleep durations. In contrast, for fathers, subjective sleep quality
significantly predicted perceived family functioning when infants had an average or longer sleep
duration, but not when infants had shorter sleep durations. Nocturnal awakenings were not a
significant moderator of these relationships. These findings highlight differences in the
relationship between parental sleep, infant sleep duration, and perceived family functioning in
mothers and fathers. They suggest that infant’s sleep duration may play a more critical role than
nocturnal awakenings in shaping the relationships between parental sleep quality and the
functioning of the family. Furthermore, this study could help guide the development of targeted
interventions to better support the specific needs of mothers and fathers as they adjust to
returning home with a preterm newborn.

Keywords: Family functioning, sleep, preterm infants, mothers, fathers

Highlights
e Infant sleep duration moderates how parental sleep affects family functioning
e Maternal sleep predicts family functioning only when infants sleep less

e Paternal sleep predicts family functioning when infants had adequate sleep duration
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2.2 Introduction

Preterm birth has been identified as a significant global concern. The prevalence of
preterm birth, defined as birth occurring before the 37th week of gestation, ranges from 5% to
18% worldwide [1]. Prematurity introduces challenges for families, beginning during the
hospitalization and continuing as they transition to life at home [2,3]. Parents of preterm infants
frequently experience stress, emotional distress, social isolation and financial challenges [4].
Moreover, the transition from the hospital to home often requires adjustments that impact family
dynamics, communication among family members, and overall functioning, even years after

hospital discharge [5].

One of the conceptual frameworks established to define family functioning is the Calgary
Family Assessment Model (CFAM). This model defines family functioning according to three
dimensions (structural, developmental, functional) and many subcategories (e.g. expressive,
instrumental) [6]. The expressive dimension is at the heart of family dynamics and plays a
central role in parents' adaptation to adverse situations, such as the birth of a premature newborn
[6]. Factors such as parental mental health can significantly impact how the family functions.
More specifically, depressive symptoms are a well-documented contributor to perceived family
functioning [7,8]. Other factors, such as parental stress, low socioeconomic status, low education
levels, high number of children in the household and lack of support have also been linked to
poorer family functioning [9,10]. Parental sleep may also play a significant role in this
dimension, as it directly influences emotional regulation, decision-making, and interpersonal

relationships [11,12].

Parents of preterm infants during the period following hospital discharge have reported

highly fragmented sleep [13]. Compared to parents of full-term infants, mothers of preterm
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infants report significantly shorter sleep duration, more sleep problems and more time awake at
night [13]. As for fathers of preterm infants, they report more difficulties recovering from their
sleep loss [14]. Although the arrival of a newborn affects both parents, it does so differently, as
shown by Kalogeropoulos et al. (2022), who reported that at six months postpartum, mothers
experience more fragmented sleep than fathers. It has been suggested that these differences may
be due to mothers' greater involvement in nocturnal caregiving, particularly breastfeeding, which
leads to more frequent sleep disruptions caused by feeding routines [15]. In contrast, fathers’
sleep disturbances are not necessarily associated to feeding schedules, but rather to their
involvement in early morning caregiving before going to work, leaving them with few

opportunities to sleep during the day [14].

Parent’s sleep can affect several aspects of their lives, including family functioning. In
the context of prematurity, the newborn's hospitalization, medical uncertainty, and need for
constant adjustment can place additional stress on family dynamics, making the interaction
between sleep and family functioning even more complex [16]. This is particularly important
because sleep quality and family functioning play a role in child development and parental well-
being [17]. However, no study has specifically examined the relationship between parental sleep
and family functioning in the context of preterm birth. For mothers of full-term infants, sleep
disturbances during the postpartum period have been associated to early cessation of
breastfeeding, impaired parent-child attachment, and difficulty establishing routines or
interacting with their children [18]. Poor sleep in mothers is also related to difficulties in
emotional processing and to an increased perception of negative affect in six-month-old infants
[19,20]. Although no study has assessed the direct relationship between sleep and family

functioning in fathers, research has suggested that poor sleep in fathers may negatively affect the
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way they connect with their child and respond to their needs [21]. Parental and family challenges
may similarly affect parents of preterm infants, potentially to an even greater extent given the
unique stressors associated with prematurity. Furthermore, while research on term infants and
older children often addresses aspects such as the parent-child relationship and parental well-
being, it rarely examines the direct relationship between parental sleep and overall family
functioning. Many questions also remain about how other factors, such as infant sleep, may play

a role this relationship.

Preterm infants experience significant sleep disturbances compared to full-term infants.
The environmental conditions associated with the hospitalization of preterm infants are thought
to contribute to sleep disturbances [22]. Disruption of biological rhythms in preterm infants is
characterized by difficulties in organizing and maintaining consistent and robust sleep-wake
states [23]. Furthermore, parents of preterm infants report more sleep problems in their children
compared to parents of full-term infants, including an increased risk of developing breathing
difficulties during sleep [24]. These characteristics may result in preterm infants experiencing
less restorative sleep than full-term infants [24,25]. Given the critical role of sleep in
neurodevelopment and overall well-being, such disturbances in preterm infant sleep can have
important consequences for their health, behavior, and daily functioning [26]. Moreover, infant
sleep may also affect family functioning, although this relationship has not been studied in
preterm infants. In full-term infants, variability in their sleep has been associated with poorer
family functioning [27]. In older children, short sleep duration, poor sleep quality and frequent

nighttime awakenings have been linked to poorer parental and overall family functioning [28].

Research has shown that family functioning, parental sleep, and newborn sleep are

disrupted in the context of prematurity. Studies have highlighted associations between parental
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sleep and specific dimensions of family functioning (parent—child relationship, parental stress,
marital satisfaction). Findings have documented links between the sleep of premature newborns
and parental sleep and broader family functioning. However, to our knowledge no study has
examined the influence of preterm infant sleep on the relationship between parental sleep and
family functioning. The objective of this exploratory study is therefore to examine whether
preterm infant sleep moderates this relationship, allowing for a better understanding of the
conditions under which parental sleep is associated with family functioning. We hypothesize that
more fragmented and shorter infant sleep may exacerbate the negative effects of parental sleep
disturbance on perceptions of family functioning quality. We predict that, while this will be
present for both parents, this relationship may be stronger for mothers due to their greater

involvement in nighttime caregiving [13,20].

2.3. Methods

2.3.1. Participants

This exploratory study is part of a larger-scale, cross-sectional, mixed-methods,
convergent design research study, conducted between September 2020 and May 2022. The
broader research project aims to characterize the sleep of families with a preterm infant and its
impact on parental and family well-being. Additional information on the research protocol and
recruitment can be found in Lebel et al. [29]. For the larger-scale study, a total of 30 families
participated, including 60 parents and 39 preterm infants. To be included, parents had to be over
18 years of age, speak and write French or English, live in the targeted metropolitan area
(Montréal, Québec, Canada), and have a child born prematurely at 32 weeks of gestation or less
and having under six months of corrected age (calculated as the sum of gestational weeks and

postnatal weeks) at the time of data collection. Both parents were required to consent to
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participate for the family to be eligible. Families with either a single or multiple pregnancies
were included. All participants were recruited in a level three neonatal intensive care unit at a

university hospital center in Montréal (Canada).

For the purposes of the present study, one family composed of two mothers was excluded
because research suggests that same-sex female couples differ from heterosexual couples in
several key aspects of parenting, as they tend to exhibit higher levels of parental awareness and
more egalitarian division of infant care which may impact the way they perceive family
functioning [30]. One father was excluded from the analyses due to incomplete data. This
adjustment resulted in a final sample of 29 families (29 mothers, 28 fathers and 37 preterm
infants). One father included in the final sample had missing data on the family functioning

variable, but no imputation was performed.

2.3.2 Procedure and measures

For this study, parents completed questionnaires for themselves and for their infant one
month after the infant’s discharge from the hospital. The questionnaires were administered in
French or English. Each parent received a financial compensation of $40 for their participation in
the study. This study was approved by the research ethics committee of the Université du Québec
en Outaouais (2020-805), as well as by the ethics committee of the Centre Hospitalier
Universitaire Ste-Justine (2020-2594). Written informed consent was obtained from all

participants prior to their participation in the study.

2.3.2.1 Sociodemographic Questionnaire
The sociodemographic questionnaire was designed to obtain information about the

characteristics of the sample. It consisted of 20 questions including items about the parents' age,
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the gestational age of the preterm newborn, the parental role (father or mother), the level of

education, and the family income.

2.3.2.2 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; [31])

The PSQI is a self-report questionnaire designed to measure overall sleep disturbances, in
adults over a one-month interval, integrating many dimensions such as sleep quality and sleep
duration [31]. The questionnaire consists of 19 items grouped into seven main components: sleep
quality, sleep onset latency, sleep duration, sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleep
medications, and daytime dysfunction [31]. This questionnaire includes open-ended questions
(e.g., "During the past month, what time did you usually go to bed?"), 4-point Likert scale
questions (1= Not during the past month; 2= Less than once a week; 3= Once or twice a week;
4= Three or more times a week), and closed-ended questions (e.g., "Do you have a bed partner or
roommate?"). The scores obtained for the seven components are summed to obtain a total score
ranging from 0 to 21 [31]. A higher total score indicates poorer sleep quality in the past month. A
score greater than 5 indicates clinically significant sleep disturbances [31]. This questionnaire
was completed by both parents (fathers and mothers). The original version of the PSQI
demonstrates strong psychometric properties, including a sensitivity and specificity of 89.6% and
86.5%, respectively, and an internal consistency of a = 0.83 [31]. Similar properties have been

reported for the validated French version [32].

2.3.2.3 Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ; [33])

The BISQ is a validated questionnaire designed to assess parents' perceptions of infant
sleep-related variables for children aged 0—4 years [33]. It includes questions covering nighttime
sleep duration, daytime sleep duration, the number of nocturnal awakenings, wake after sleep

onset (WASO), sleep onset latency, sleep location, sleep position, how the infant falls asleep,
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bedtime and the extent to which parents perceive their child’s sleep as problematic [33]. The
original version shows strong psychometric properties, including high test-retest reliability and
adequate correlation with objective sleep measures [33]. This questionnaire was translated in
French using the reverse translation technique according to the World Health Organization's
(WHO) translation protocol. Parents completed one questionnaire for each preterm infant in the
family. Variables assessing nocturnal awakenings and sleep duration were analyzed, as these two
variables are the most consistently reported and have been shown to be strong predictors for
distinguishing between clinical and control samples [33]. Thresholds commonly used to define
disturbed sleep patterns (e.g., less than 9 hours of sleep per night or more than 3 nocturnal
awakenings) were not applied, as the goal was to examine the continuous variability of sleep

characteristics rather than to categorize sleep as disturbed or non-disturbed.

2.3.2.4 Iceland Expressive Family Functioning Scale [34]

The Iceland Expressive Family Functioning Scale was used to measure the expressive
dimension of family functioning, as it was developed based on the CFAM model and is
specifically designed for families with a member experiencing a chronic or acute medical
condition, such as prematurity [34]. This scale focuses on the expressive dimension of family
functioning, which is particularly vulnerable to sleep disturbances, as previously established. It
assesses family functioning through four main subscales: emotional expressiveness (4 items),
collaboration and problem-solving (5 items), communication (4 items), and behavior (4 items).
Comprising 17 items in total, each question uses a five-point Likert scale (1 = Never; 3 =
Sometimes; 5 = Always). A total score, ranging from 17 to 85, is calculated by summing the
item scores, with higher scores indicating better family functioning. In this study, mothers and

fathers each completed the questionnaire separately, allowing for the assessment of both parents’
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perceptions of expressive family functioning. The French and English versions of this
questionnaire were used in this study. The original version of this instrument demonstrates strong
psychometric properties, including excellent internal consistency (o = 0.91) [34].

2.3.2.5 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; [35])

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was administered to each parent to
control for depressive symptoms in the analyses. This scale is a 10-item self-report scale that
measures depressive symptoms experienced by parents during the postnatal period. It provides a
total score ranging from 0 to 30, with higher scores reflecting greater levels of depressive
symptoms. A score of 12 or more is indicative of postpartum depression symptoms [36]. The
questionnaire was administered to mothers and fathers. The EPDS is a widely used and validated
instrument in both clinical and research settings and both versions (English and French) have
demonstrated adequate internal consistency (between 0,76 and 0,82) and good convergent

validity (between 0,67 and 0,68) [35,36,37].

2.3.3 Statistical analyses

A power analysis conducted with G*Power to estimate the necessary sample size to
achieve a power level of 0.80 (o =0.05) for a large-magnitude effect size (ES 2 = 0.35) with
moderation analyses showed that approximately 36 participants were needed. The sample size
obtained for the statistical analyses was 29. While slightly below the recommended threshold,
this sample size remains within an acceptable range given the exploratory nature of the present
study. All assumptions of normality, linearity, and absence of multicollinearity were met. An
examination of the plot of standardized residuals against standardized predicted values revealed a
violation of the assumption of homoscedasticity for mothers. To address this issue and to ensure

consistency and robustness across all analyses, we applied the HCO adjustment (Huber-White)
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in both the mothers' and fathers” models, which is a commonly used technique that adjusts
standard errors to account for heteroscedasticity. All independent variables were mean-centered
and simple slope tests were performed with sleep duration at low (-1 SD), moderate (mean), and
high (+ 1 SD) sleep duration levels. Since no significant differences were observed between the
averaged scores of the infants and their individual scores, we averaged the data of the infants for
families with multiple pregnancies to represent family characteristics uniformly while limiting

the disproportionate influence of twins or triplets in the analyses.

Descriptive statistics and Pearson bivariate correlations were calculated for all study
variables as well as demographic variables for mothers and fathers. Then, the moderating role of
infant sleep on the relationship between parental sleep and family functioning was examined. We
tested four moderation models (i.e. two for mothers and two for fathers), using the number of
nocturnal awakenings and the sleep duration of the preterm infants as moderators. The number of
preterm infants in the family and the postnatal depression symptoms were added as controls in
the mothers’ model, as they were correlated to the dependant variable. A Bonferroni correction
was applied to correct for multiple analyses and statistical significance was considered at p <
0.025 for each moderation model. Analyses were conducted using PROCESS v4 [38] and SPSS
version 29.0.

2.4. Results

2.4.1 Preliminary analyses: Sociodemographic characteristics and correlations

Data shows that approximately 24% of mothers were aged 30 or younger, while 76%
were aged 31 or older. Most mothers identified as Canadian (52%) and had completed a college

or a university degree (76%). For fathers, 28% of them were aged 30 or younger, while 69%
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were 31 years old or older. Most fathers identified as Canadian (59%) and had completed a

college or university degree (66%). Most families reported an income exceeding 80 000$ (83%).

Regarding infants, the mean corrected age at the time of the study was 34.33 days (SD =
24.13). Infants were born on average at 28.75 gestational weeks (SD = 2.66) and stayed

approximately 75 days (SD = 34.34) at the hospital.

Mothers’ bivariate correlations for sociodemographic characteristics, perceived infant
sleep, subjective sleep quality and family functioning in mothers are illustrated in Table 1. The
number of preterm infants in the most recent pregnancy, was significantly and positively
associated with family functioning in mothers, meaning that mothers with more preterm infants
(i.e. multiple pregnancies) had better family functioning. Postnatal depression symptoms in
mothers were significantly and negatively associated with family functioning, indicating that
higher levels of depressive symptoms were associated with perceptions of poorer family
functioning quality. As for mothers’ age, it positively correlated with the level of education and
negatively correlated with the household income. The level of education also significantly and
positively correlated with household income and infant nocturnal awakenings. Finally, the
duration of hospital stay was significantly and positively associated with depressive
symptomology in mothers, with longer hospitalization linked to higher levels of depressive

symptomatology.

Fathers’ bivariate correlations for sociodemographic characteristics, perceived infant
sleep, subjective sleep quality and family functioning in mothers are presented in Table 2. As
shown, none of the demographic, depression and study variables were significantly associated
with family functioning in fathers (see Table 2). Fathers’ age was significantly and positively

correlated with the level of education, duration of the hospital stay and infant nocturnal
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awakenings. The older the fathers were, the higher their level of education, the longer the infants
stayed at the hospital and the more frequently infants woke up during the night. Depressive
symptoms were significantly and positively associated to fathers’ subjective sleep quality,
indicating that higher levels of depressive symptomatology corresponded to higher PSQI scores

(i.e., poorer sleep quality).
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Table 1 Descriptive statistics and bivariate correlations for sociodemographic characteristics, depressive symptoms, subjective sleep

quality, perceived infant sleep and family functioning in mothers

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mean Range
(= SD)
4.10
’ 1 _ -
1. Mothers’ age (0.94) 2-5
2. Highest level of * 4.14
education completed? 393 ) (1.03) 2-5
. 10.90
3 *3k *3k _ _
3. Household income 501 474 (2.46) 2-12
4. Number of preterm 129
infants on last -.034 144 162 - ' 1-3
(0.53)
pregnancy
5. Duration of hospital 77.79
stay® -317  -266  .065 .048 - (36.85) 20-155
6. Edinburgh Postnatal oo 6.41
Depression Scale -.092 068 288  -.171  .590 - (4.26) 0-15
7. Parental subjective 8.38
sleep quality (PSQI) .086 JA20 -277  -.032 -.193 -.134 - (3.04) 3-15
8. Preterm infants night 506.90
sleep duration’ -308  -.105 -.175 -281 -.118 .077 .037 - (95.32) 300-660
9. Preterm infants « 3.14
nocturnal awakenings .169 408 -178  -294  -.195 -.124 238 -.124 - (1.42) 1-6
10. Perceived family ——_ 531 260 053 482+ 042 -372¢  -056 016  -295 7010 55 g5
functioning (7.82)

Note. * p < .05, ** p <.01; ' On a scale of 1 to 6 (1 = 18-20 years old; 6 = 41 years and older); 2On a scale of 1 to 5 (1 = Elementary; 5 = University); >On a
scale of 1 to 12 (1 = less than 15 000$; 12 = more than 100 0003); # Duration in days; > Duration in minutes



Table 2 Descriptive statistics and bivariate correlations for sociodemographic characteristics, depressive symptoms, subjective sleep
quality, perceived infant sleep and family functioning in fathers

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mean Range
(= SD)
1. Fathers’ age! - 4 2-6
‘ & (0.98)
2. ngl}est level of , 381% i 4 15
education completed (1.09)
3. Household income? 346 208 - 10-90 2-12
) ' ' (2.46)
4. Number of preterm 129
infants on last -.201 .019 162 - ' 1-3
(0.53)
pregnancy
5. Duration of hospital x 77.79
stay* 421 -.129 .065 .048 - (36.85) 20-155
6. Edinburgh Postnatal 5.21
Depression Scale 209 272 116 .026 .060 - (3.25) 0-12
7. Parental subjective sk 7.14
sleep quality (PSQI) .085 196 026 .000 291 446 (3.12) 2-14
8. Preterm infants night 506.90
sleep duration’ -222 .053 -.175 281 -.118 .148 193 - (95.32) 300-660
9. Preterm infants 425% 208 178 294  -195 203 220 -124 - 314 1-6
nocturnal awakenings (1.42)
10. Perceived family 057 067 112 .085 -098 -346 -186 -211  .135 - 078 5683
functioning (6.77)

Note. * p <.05, ** p < .01; ! On a scale of 1 to 6 (1 = 18-20 years old; 6 = 41 years and older); >On a scale of 1 to 5 (1 = Elementary; 5 = University); *On a
scale of 1 to 12 (1 = less than 15 000$; 12 = more than 100 000$); * Duration in days; > Duration in minutes
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2.4.2 Moderation analyses

First, analyses in mothers using preterm infant sleep duration as a moderator of the
relationship between mothers’ sleep quality and the expressive dimension of family functioning
showed that the model was significant, F(5, 22) =4.31, p = 0.007, with variables accounting for
43.99% of the variance in family functioning. Results showed that the number of preterm infants
in the last pregnancy in the family (b = 8.10, p = .0007) and the postnatal depressive symptoms
(b=-.69, p=.04) were independent predictors of family functioning in mothers. The interaction
between mothers sleep and infant sleep was significant (F(1,22) =7.72, p = .01; Table 3).
Examination of simple slopes indicated that the relationship between mothers’ sleep quality and
family functioning was significant when infant sleep duration was below the mean (b =1.10,
p=.02,), but not at the mean (b =-.01, p =.97) and above the mean (b =-1.12, p =.051). When
preterm infants slept 6 hours and 49 minutes or less at night, as the mothers' sleep quality
decreased, the perception of family functioning quality increased (see Figure 1); while for
mothers whose sleep quality increased, the perception of family functioning quality decreased.
However, when preterm infants sleep more than 6 hours and 49 minutes at night, the mothers’

sleep quality does not predict their perception of the family functioning.

Moderation analyses in mothers using preterm infant nocturnal awakenings as a
moderator of the relationship between mothers’ sleep quality and the expressive dimension of
family functioning showed that the model was significant, (5, 21) =4.30, p = .0075, with
variables accounting for 33.81% of the variance in family functioning (Table 3). The number of
preterm infants was the only significant predictor of family functioning, where more preterm
infants in the family was associated with better family functioning (b = 5.41, p = .004). However,

the interaction was not significant (F(1, 21) = .04, p = .84).
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Table 3 Moderation analyses in mothers: predicting family functioning

b SE b 95% CI P
LL UL
Night sleep duration
Constant 64.50*** 3,53 57.18 71.83 <.001
Subjective sleep quality in mother -.01 .30 -.64 .61 .97
Night sleep duration in preterm .03 .01 -.002 .05 .06
Night sleep duration in preterm x Subjective -.01* .004 -.02 -.003 .01
sleep quality in mothers
EPDS score in mothers -.69%* 31 -1.34 -.04 .04
Number of preterm infants 8.10***  2.06 3.83 12.37 .0007
Nocturnal awakenings
Constant 66.56*** 353 59.23 73.89 <.001
Subjective sleep quality in mother -.20 38 -1.00 .59 .60
Nocturnal awakenings in preterm -1.28 1.09 -3.56 .99 .26
Nocturnal awakenings in preterm x -.09 44 -1.00 .82 .84
subjective sleep quality in mothers
EPDS score in mothers -.48 .34 -1.18 22 17
Number of preterm infants 5.41%* 1.66 1.97 8.86 .004

Note. *p < .05, **p < .01, ***p <.001
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Figure 5 Conditional effects of preterm infant sleep duration on the relationship between
subjective sleep quality and family functioning in mothers.
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The same analyses were performed for fathers. For infant night sleep duration, the model
was significant F(3, 23) = 7.06, p = 0.002, with variables accounting for 36.13% of the variance
in the expressive dimension of family functioning. Fathers’ subjective sleep quality significantly
predicted perceived family functioning (b =-.71, p = .02) and the interaction was significant
(F(1,23)=17.70, p = .0003; see Table 4). Examination of simple slopes indicated that subjective
sleep quality significantly predicted family functioning when the sleep duration of preterm
infants was at (b =-.71, p=.02) or above the mean (b =-2.05, p=.0004), but not when it was
below the mean (b = .63, p = .10; see Figure 2). Specifically, when preterm infants slept 8 hours
and 25 minutes and more, as sleep quality increased in fathers, their perception of family
functioning quality also increased, while decreased sleep quality was associated with a decreased
in perception of family functioning quality. For preterm infants sleeping less than 8 hours and 25

minutes, sleep quality in fathers was not associated with their perception of family functioning.

The model was also significant for preterm infant nocturnal awakenings, F(3, 22) =4.28, p = .02,
with variables accounting for 18.02% of the variance in fathers’ expressive dimension of family
functioning. The interaction of subjective sleep quality in fathers and infant nocturnal

awakenings did not significantly predict perceived family functioning (see Table 4).

Table 4 Moderation analyses in fathers: predicting family functioning

B SE b 95% CI p
LL UL

Night sleep time
Constant 68.67*** 1.06 66.47 70.88 <.001
Subjective sleep quality in fathers =71 .30 -1.32 -.10 .02
Night sleep time in preterm -.006 .01 -.03 .02 .63
Night sleep time in preterm x Subjective -01#*% 003 -.02 -.02 <.001
sleep quality in fathers

Nocturnal awakenings
Constant 67.18*%** 1.16 64.78 69.58 <.001
Subjective sleep quality in fathers -.65 A48 -1.65 34 .19
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Nocturnal awakenings in preterm 1.11 .70 -.34 2.55 13
Nocturnal awakenings in preterm x .60 31 -.03 1.24 .06
subjective sleep quality in fathers

Note. ***p <.001, **p <.01, *p <.05

78
76
74
72

70 Lower sleep duration

== e an sleep duration

Family functioning

66
mlym | orger sleep duration

62

Fewer sleep Average sleep More sleep
disturbances disturbances disturbances

Fathers PSQI total score

Figure 6 Conditional effects of preterm infant sleep duration on the relationship between
subjective sleep quality and family functioning in fathers.

2.5 Discussion

The present study aimed to explore the moderating role of preterm infant sleep on the
relationship between mothers’ and fathers’ sleep quality and the expressive dimension of family
functioning. To our knowledge, this is the first study to explore the interaction between these
variables in preterm infants. Even though this study has a small sample size and results should be
interpreted with caution, it shows interesting findings that may contribute to the development of
sleep-focused interventions aimed at promoting healthier sleep in both parents and preterm
infants. The findings suggest that some aspects of preterm infant sleep interact with parental
sleep quality in shaping perceptions of the expressive family functioning. Although mothers and
fathers exhibit similar patterns, differences emerge between parents. A detailed discussion of the

results is presented in the following paragraphs.
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First, the findings indicate that mothers’ sleep quality predicts expressive family
functioning but only when their infant sleeps less at night. Indeed, when their infant sleeps 6
hours and 49 minutes or less at night, as sleep difficulties increased in mothers, their perception
of the quality of family functioning increases. Conversely, when their sleep difficulties decrease,
the perception of the quality of the family functioning decreases. This relationship disappears
when their preterm infant has an average or above average sleep duration. These results may
seem paradoxical, but they are in line with the concept of dyadic synchrony in maternal and
infant sleep proposed in previous research [39]. This concept refers to the alignment and
interdependence of sleep between a mother and her infant, including synchronization in sleep
onset, duration, awakenings, and transitions between sleep stages [39]. Interestingly, Newland et
al. (2016; [40]) have shown a positive association between maternal-infant sleep synchrony and
attachment security, which may positively influence mothers' perception of their family's
functioning. In other words, when a mother’s sleep quality directly mirrors that of her infant, it
may be perceived as a natural and inevitable aspect of early motherhood. Thus, mother-infant
sleep synchrony may induce the perception of a good family functioning despite the challenges
associated with sleep deprivation. Considering these studies, our results could reflect the fact that
when both mothers and their children experience disrupted sleep, this alignment could create a

sense of normalcy, leading mothers to view the situation as less concerning.

On the other hand, when the infant has an average or above-average sleep duration, we
found that there is no relationship between mother’s sleep and family functioning. This suggests
that when an infant sleeps well and longer, maternal sleep may no longer be as important in
influencing how mothers evaluate family functioning. Other variables that were not measured in

this study, such as maternal stress, partner and social support and having working partner could
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become more salient in shaping their perceptions of family functioning quality when their child
sleeps longer [10,41,42]. In our study, a higher number of premature newborns in a household
predicted a more positive perception of family functioning in mothers. Although premature
births often come with additional stress and medical concerns, research suggests that families
with twins or triplets may receive greater support from healthcare professionals and their social
network [43]. This external support may alleviate some of the challenges associated with
childcare, allowing mothers to feel more supported and, consequently, perceive their family life
as more functional. As for the negative association between depressive symptoms and family
functioning, these results align with previous research indicating a relationship between maternal

depression symptoms and low family well-being [7,8,9].

The results for fathers differ from those for mothers in that their sleep quality is only
associated with their perceptions of expressive family functioning when the infants sleep more at
night. Indeed, when preterm infants sleep 8 hours 25 minutes or more, better sleep quality in
fathers predicts perception of better family functioning quality while increased sleep difficulties
predict perceptions of lower family functioning quality. On the other hand, when their preterm
infants slept less than 8 hours 25 minutes, fathers' sleep quality was not associated with how they
perceive family functioning. This suggests that fathers' subjective sleep experience seems to be
an important factor in shaping how they evaluate their family dynamics, since their evaluation of
family functioning appears to be more strongly influenced by their own sleep experience when
infant sleep is sufficiently consolidated. This is supported by research showing that poor sleep
quality can increase emotional difficulties and have an important impact on interpersonal and
father-infant relationships [44]. Recent research with adults suggests that poor sleep is associated

with increased anger and a more negative perception of the quality of the relationship with their
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partners [45]. Although these findings are not specific to fathers, similar mechanisms could
influence their interactions with their child and partner and consequently shape their perceptions
of family functioning quality. In addition, the cognitive impairments and reduced emotional
regulation associated with poor sleep quality often reported by fathers may further affect their
mood and relationships with family members and the child, adding to the difficulties and
negative impact on family functioning [46]. Consequently, even in households where infants
sleep well, fathers who have difficulty sleeping may perceive their family environment marked
by reduced emotional expressiveness and limited communication, demonstrating the importance
of father’s sleep on their perception of the quality of family functioning. On the other hand, when
the infant sleeps less than 8 hours 25 minutes, this relationship is not statistically significant. In
that situation, it seems that other factors, for example broader family stressors (e.g. work), infant
characteristics and the father’s level of involvement in infant care could play a more significant

role than their own sleep in influencing how fathers evaluate family dynamics [47,48].

This divergence in mothers and fathers’ findings may reflect broader differences in
parental roles and expectations. Several studies have documented gendered patterns in parental
roles and expectations, particularly during the postpartum period. Research shows that mothers
are more likely to assume primary caregiving responsibilities, especially during the night, which
leads them to be more attuned to their infant’s sleep and to adjust their own sleep patterns
accordingly [20]. Fathers, while involved to some extent, tend to be less engaged in nighttime
infant care, particularly in households where traditional caregiving structures remain prevalent
[49]. These role differences may influence how each parent experiences and interprets sleep
disruptions. For instance, fathers may benefit from greater sleep autonomy, which could make

their sleep quality a more salient factor in shaping their perception of family functioning. In
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contrast, mothers may internalize sleep fragmentation as a normative part of their caregiving
role, potentially buffering its impact on their overall appraisal of family life. These differences
may also be reinforced by broader social norms and expectations regarding parental
responsibilities, which continue to shape how mothers and fathers engage with infant care and
perceive their familial roles. These hypotheses have been proposed in a previous study to explain
the differences observed between maternal and paternal sleep [15]. Future research should
consider gendered expectations of parenting when examining the associations between sleep and

family functioning in early parenthood.

Interestingly, the results indicated that parental sleep did not significantly interact with
infant nocturnal awakenings to predict expressive family functioning. In line with what was
suggested earlier, it is possible that as mothers may anticipate night awakenings for both the
infant and themselves as a natural part of the postpartum period, this could reduce the influence
of this element in assessing the quality of family functioning. In fact, many studies have shown
that parents expect their child’s sleep to be disrupted during the first months after birth [42,50].
On the other hand, more precise measures of different type of nocturnal awakenings, for example
brief stirring, prolonged wakefulness, active crying, infant care and feeding, should be
incorporate into future studies to better understand how they may interact with sleep perception
and family functioning. Results with fathers and nocturnal awakenings show no significant
results but are in line with what was found with sleep duration. It is possible that the lack of

statistical power prevented us from detecting significant effects in this case.

This exploratory study has several limitations. First, results should be considered with
caution since the sample size is very small which reduced statistical power, limits the ability to

detect subtle relationships between variables and increased the instability of statistical estimates
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by making coefficients more sensitive to random variation. Recruitment took place in a particular
context, where participation required a significant level of commitment, notably due to the
qualitative component of the larger study, and where the population of interest is vulnerable
given the substantial emotional and logistical burden experienced by families. This may have
limited the number of families available to participate. A larger sample size would allow for
more robust conclusions and increase the generalizability of the findings. Future research should
aim to include a more extensive and diverse participant pool to validate these results and
examine potential subgroup differences. Second, although significant associations were
observed, the directionality and underlying mechanisms remain uncertain. Longitudinal studies
or experimental designs would be needed to establish causal relationships and further clarify how
parental sleep, preterm infant sleep and family functioning interact. Third, the study was
conducted during the COVID-19 pandemic, a period characterized by unique stressors such as
heightened health concerns, social isolation, and disruptions to daily routines. These factors may
have influenced parental sleep, perceptions of family functioning, and overall well-being in ways
that differ from non-pandemic conditions. However, we did not specifically measure the impact
of the pandemic context on sleep and family functioning. In addition, although it would have
been relevant to control for the presence of other children, given their potential impact on
newborn and parental sleep as well as overall family functioning, this variable was not included
due to the limited statistical power associated with the small sample size. The study does,
however, control for the number of preterm infants (single vs. multiple pregnancy), as this
variable is most directly related to the research focus and the context of prematurity.
Consequently, the results may not be fully generalizable to other contexts in which external

stressors are different. Finally, the study relied on subjective reports to assess sleep quality and
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family functioning, without including objective measures of sleep for either infants or parents.
While self-reported data provide valuable insights, future research should integrate actigraphy or
polysomnography to provide more precise assessments of sleep in parents and infants.
Additionally, including observational measures of family functioning could offer a more
objective understanding of these dynamics.
2.6 Conclusion

This study explored the moderating role of preterm infant sleep in the relationship
between parental sleep quality and family functioning. The findings highlight that the association
between parental sleep and perceived family functioning is moderated by infant sleep duration
but not by nocturnal awakenings. For mothers, this association emerged only when infants had
short sleep durations, whereas for fathers, it was observed only when infants had average and
above sleep durations. These findings emphasize the need for clinical interventions to consider
the sleep of both parents separately, as their needs regarding sleep and family functioning may
differ, while recognizing its potential impact on parents’ overall perceptions of family

functioning quality.
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CHAPITRE 111
Discussion

Le présent projet avait comme objectif spécifique d’explorer la relation entre le sommeil
des parents, le sommeil des nouveau-nés prématurés et la dimension expressive du
fonctionnement familial. A notre connaissance, il s'agit de la premiére étude a explorer
l'interaction entre ces variables chez les nouveau-nés prématurés. Nos résultats appuient notre
hypothese générale selon laquelle le sommeil des parents et celui des nouveau-nés prématurés
interagissent ensemble pour influencer le fonctionnement de la famille. En effet, nos résultats
montrent que la durée du sommeil des nouveau-nés prématurés durant la nuit est un modérateur
de la relation entre le sommeil parental et la dimension expressive du fonctionnement familial,
bien que les éveils nocturnes chez les nouveau-nés prématurés ne semblent pas €tre une variable
aussi importante dans cette relation. Nos résultats appuient également notre hypothese selon
laquelle I’interaction entre ces variables est différente chez les meéres et les peres. Nos résultats
montrent, en effet, que, pour les meéres, la qualité de leur sommeil prédit significativement le
fonctionnement familial seulement lorsque les nouveau-nés dorment peu. Pour les péres, les
résultats montrent plutot que leur qualité de sommeil prédit significativement le fonctionnement
familial lorsque les nouveau-nés ont une durée de sommeil moyenne ou plus longue. Les
prochains paragraphes présentent quelques hypothéses portant sur les mécanismes pouvant
expliquer ces résultats.
3.1 Résultats chez les meres
3.1.1 Synchronie du sommeil entre les méres et les nouveau-nés

L’un des résultats principaux de cette étude est que, chez les meres, lorsque le nouveau-

né dort peu, plus les meres pergoivent des difficultés dans leur sommeil, plus le fonctionnement



familial est percu comme étant bon. Ceci peut sembler paradoxal, mais quelques études nous
permettent d’apporter un éclairage intéressant a ces résultats. Dans les recherches antérieures,
plusieurs auteurs mentionnent la présence d’une synchronie dans les dyades de sommeil entre les
meres et leur nouveau-né (Thomas et al., 2014; Nishihara & Horiuchi, 1998; Tsai et al., 2011).
Ce concept fait référence a I’alignement et a 1’interdépendance du sommeil entre les meéres et
leur nouveau-né, incluant la synchronisation des horaires de sommeil (p.ex. heure de coucher et
de lever), de la durée, des éveils nocturnes et des transitions entre les stades de sommeil (Thomas
et al., 2014; Nishihara & Horiuchi, 1998; Tsai et al., 2011; Varma et al., 2022). Les recherches
antérieures ont également montré que les meres assument souvent un rdle de pourvoyeur, ce qui
les rendrait plus connectées au sommeil de leur enfant et qui ferait qu’elles ajusteraient
davantage leur sommeil en fonction de celui de leur nouveau-né (Laflamme et al., 2002). Dans le
contexte de la naissance d’un nouveau-né prématuré, cette synchronie pourrait permettre aux
meres d’étre présentes pour leur enfant lorsque celui-ci exprime des besoins. Elle faciliterait
également I’adoption d’horaires de sommeil compatibles, favorisant potentiellement une
meilleure récupération du sommeil de mauvaise qualité (p.ex. cela leur permettrait de dormir
lorsque leur nouveau-né dort). Les résultats obtenus chez les meres dans la présente étude
illustrent bien les dynamiques abordées ci-haut. En effet, ces résultats sont cohérents avec la
théorie sur la synchronisation du sommeil entre les méres et leur nouveau-né. En ce sens, nos
résultats pourraient refléter le fait que, quand, a la fois les meres et leur nouveau-né vivent des
perturbations dans leur sommeil (définies comme étant une faible durée pour les nouveau-nés et
une faible qualité pour les meres), cet alignement pourrait créer un sentiment de normalité chez
les méres, menant ces dernicres a percevoir la situation comme étant moins inquiétante. Dans ce

cas-ci, on peut penser que la synchronie du sommeil pourrait faciliter I’établissement d’un lien
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émotionnel plus fort, comme les méres se sentent plus en cohérence avec les besoins de leur
nouveau-né, ce qui renforcerait la perception d’un fonctionnement familial plus positif, et ce,
malgré les défis associés a une qualité de sommeil pauvre. En d’autres mots, les méres qui se
lévent plus la nuit pour les soins a leur nouveau-né pourraient développer un sentiment plus
profond d’accomplissement comme parent et ceci pourrait se répercuter sur 1’évaluation d’un
fonctionnement familial plus positif. A ce titre, des études ont montré que davantage de contacts
mere-enfant, de synchronie et d’engagement parental étaient associés a une augmentation de
sécrétion d’ocytocine chez la mere (Scarliffe et al. 2019; Vittner et al., 2019). Cette hormone est
associée a I’attachement, aux comportements prosociaux et a la régulation du stress, contribuant
ainsi a renforcer le lien mere-enfant (Scarliffe et al., 2019). De plus, I’engagement actif dans les
soins (p.ex. le peau-a-peau) a été associé¢ a une diminution du stress et de 1’anxiété maternels et a
un attachement meére-enfant plus fort, ce qui peut soutenir notre interprétation selon laquelle ces
interactions nocturnes renforceraient une vision positive de la famille chez les méres (Lisanti et
al., 2021). Ainsi, dans notre étude, le fait que la mere se réveille fréquemment pour répondre aux
besoins de son enfant génererait des moments de proximité physique et d’interaction, ce qui
pourrait contribuer a renforcer le lien mere-enfant, possiblement via I’ocytocine et les moments
d’interaction avec I’enfant. Ceci pourrait par ricochet moduler la perception d’un
fonctionnement familial.

Par ailleurs, selon nos résultats, cette relation n’est pas statistiquement significative
lorsque le nouveau-né prématuré a une durée de sommeil moyenne ou supérieure a la moyenne.
Une explication possible est que lorsque le nouveau-né dort suffisamment, les meres pourraient
bénéficier d’un meilleur sommeil, ce qui atténuerait le role que joue la qualité de leur propre

sommeil dans 1’évaluation de la dimension expressive du fonctionnement familial. Dans ces
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circonstances, il se pourrait que ce soit d’autres facteurs qui deviennent plus prépondérants dans
la perception du fonctionnement familial. Notamment, 1’état de santé du nouveau-né prématuré
et le soutien regu de la part du ou de la partenaire, de la famille ou des professionnels ont été
rapportés comme étant importants pour le fonctionnement familial. A titre d’exemple, des
auteurs ont révélé que la présence de conditions médicales chez les nouveau-nés nécessitant des
visites fréquentes a 1’hopital serait associée a un fonctionnement familial global plus faible, a des
difficultés de communication au sein de la famille et a des niveaux d’inquiétude élevés au
quotidien (McGowan et al., 2014). De plus, plusieurs études ont montré que la disponibilité¢ d’un
réseau social peut contribuer a diminuer le stress parental, a favoriser un meilleur
fonctionnement familial, et ultimement, & améliorer la qualité du sommeil (Younge et al., 2023;
Swanson et al., 2022; Hsiao et al., 2014; Menekse et al., 2024). La présence d’un ou d’une
partenaire, de membres de la famille ou d’amis pouvant offrir une aide concréte (comme la garde
des enfants, la préparation des repas ou le soutien émotionnel) permet souvent aux parents de
bénéficier de moments de repos et de récupération (Menekse et al., 2024). En paralléle, le
soutien professionnel constitue un autre levier important. D’autres études ont révélé que la
présence d’un soutien professionnel améliore la perception parentale du fonctionnement familial
et de leur confiance dans leur nouveau role (Davis & Gavidia-Payne, 2009; Béckstrom et al.,
2021). Cependant, puisque ces facteurs n’ont pas été¢ mesurés dans la présente étude, les futures
recherches devraient considérer explorer la facon dont ces variables contribuent a la relation
complexe entre la qualité de sommeil des méres et le fonctionnement familial.
3.1.2 Absence d’effet direct et du role modérateur des éveils nocturnes chez les méres

De facon intéressante, nos résultats indiquent que le sommeil parental n’interagit pas

significativement avec les éveils nocturnes chez les nouveau-nés prématurés pour prédire le
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fonctionnement familial. De plus, méme en I’absence de modérateur, la qualité subjective du
sommeil des meres n’est pas significativement associée a leur perception du fonctionnement
familial. Cela suggere que la relation entre ces variables pourrait étre plus complexe que ce qui
est rapporté dans la littérature. Une explication plausible concerne leurs attentes par rapport aux
changements dans leur propre sommeil, ainsi que par rapport au sommeil de leur nouveau-né.
Etant donné que les nouveau-nés ont typiquement un sommeil perturbé, caractérisé par la
présence d’éveils nocturnes fréquents, il est possible que les méres anticipent un sommeil
perturbé chez leur enfant et I’interprétent comme une phase normale de la période postpartum.
De plus, cela fait plusieurs semaines qu’elles constatent que leur bébé se réveille plusieurs fois
par nuit a I’unité néonatale, ce qui pourrait contribuer a ces anticipations et attentes (c.-a-d. que
le nouveau-né prématuré se réveille fréquemment a la maison). En fait, plusieurs études ont
montré que les parents s’attendent a ce que les nouveau-nés présentent un sommeil perturbé
durant les premiers mois apres leur naissance (Burdayron et al., 2020; Henderson et al., 2013).
Ces attentes peuvent amener les méres a percevoir les éveils nocturnes comme moins
perturbateurs, ce qui pourrait expliquer I’absence de relation entre ces variables. Une autre
explication possible est que les méres qui allaitent peuvent nourrir leur enfant au lit, ce qui
pourrait rendre les réveils nocturnes moins perturbateurs pour elles. Cela concorde avec des
recherches antérieures suggérant que le cododo et 1’allaitement sont associés a un meilleur
sommeil chez les méres (Quillin & Glenn, 2004). Enfin, il est important de souligner que la
mesure des éveils nocturnes des nouveau-nés repose sur les réponses autorapportées des parents
dans le Brief Infant Sleep Questionnaire, et qu’elle est donc susceptible d’étre influencée par
divers biais. Par exemple, certaines meres peuvent présenter une vigilance accrue et se réveiller

systématiquement a chaque éveil de leur enfant, alors que d’autres peuvent ne pas percevoir tous
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les éveils, surtout en I’absence de pleurs. Cette variabilité rendrait donc plus ardue la détection
d’un effet modérateur des éveils nocturnes. Les études futures devraient envisager d’intégrer des
mesures plus précises des réveils nocturnes, en différenciant les différents types de réveils (p.
eX., un léger mouvement, un éveil prolongé, des pleurs actifs) et en examinant comment les
pratiques d’alimentation influencent la perception du sommeil et le fonctionnement familial.
3.2 Résultats chez les péres

Chez les péres, la durée du sommeil du nouveau-né s’est avéré un modérateur significatif
de la relation entre le sommeil des peres et le fonctionnement familial. Une tendance similaire,
bien que marginale, est présente pour le réle modérateur du nombre d’éveils nocturnes, ou les
réveils nocturnes des nouveau-nés prématurés pourraient interagir avec le sommeil des péres
pour influencer leur perception du fonctionnement familial. Il est possible qu’un manque de
puissance statistique nous ait empéchés de détecter des effets significatifs dans ce cas, alors que
seulement une significativité marginale a été trouvée. Toutefois, nos résultats différent de ceux
des meres dans le fait que leur qualité de sommeil est associée a leur perception de la dimension
expressive du fonctionnement familial seulement lorsque les nouveau-nés ont une durée de
sommeil dans la moyenne ou supérieure a la moyenne. En effet, lorsque les nouveau-nés
prématurés ont une durée de sommeil moyenne ou supérieure, une meilleure qualité¢ de sommeil
chez les péres prédit un meilleur fonctionnement familial alors qu’une pauvre qualité de sommeil
prédit un fonctionnement familial plus pauvre. Cette relation entre le sommeil et le
fonctionnement familial est soutenue par de nombreuses recherches qui montrent qu’une qualité
de sommeil plus pauvre est reliée a une augmentation des symptomes de stress, de Iirritabilité et
de difficultés émotionnelles, ce qui peut affecter les relations qu’un individu entretient (Whiting

et al., 2023; Gobin et al., 2015). Une étude plus récente menée par Audigier et ses collaborateurs

70



(2023) a montré que chez les adultes, de facon générale, un sommeil de plus pauvre qualité serait
associé a une augmentation de la colére et a une perception plus négative de la relation avec leur
partenaire et vice versa. Bien que ces recherches n’aient pas ét¢ menées spécifiquement aupres
de péres, des mécanismes similaires pourraient entrer en jeu et influencer leurs interactions avec
leur nouveau-né prématuré et leur conjointe, affectant ainsi I’ensemble de la famille et,
conséquemment, leur perception du fonctionnement familial. Un autre argument expliquant les
résultats obtenus chez les péres est qu’il est possible que les difficultés sur le plan cognitif et de
la régulation émotionnelle dues a une qualité de sommeil pauvre pourraient influencer
I’interprétation de leurs relations au sein de la famille, impactant leur perception du
fonctionnement familial (Shaffer & Obradovic, 2017). Par conséquent, méme dans les foyers ou
les nouveau-nés dorment bien, les péres éprouvant des difficultés avec leur sommeil pourraient
percevoir leur environnement familial comme ayant une communication plus pauvre et une plus
faible expression des émotions, et vice-versa, renforcant d’autant plus I’influence du sommeil sur
le fonctionnement de la famille.

Dans notre étude, cette relation n’est pas statistiquement significative lorsque les
nouveau-nés prématurés dorment moins que la moyenne. Dans ce cas, il est possible que, lorsque
les nouveau-nés prématurés dorment peu, le role de la qualité du sommeil des péres dans la
perception du fonctionnement familial pourrait étre moins important. D’autres facteurs, comme
le bien-€tre paternel, d’autres stresseurs familiaux (p.ex. conciliation travail-famille) et les
facteurs associés a la mére pourraient, & ce moment, jouer un role plus important dans la
prédiction du fonctionnement familial. Dans une étude trés récente menée par Petersson et ses
collaborateurs (2025) visant a examiner les relations entre la santé mentale et le bien-étre familial

chez les péres ayant un nouveau-né prématuré, les auteurs ont trouvé que, plus ceux-ci
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rapportaient des symptomes dépressifs, plus ils présentaient des difficultés a connecter avec leur
nouveau-né prématuré et plus ils percevaient négativement leur bien-étre familial. Dans une
autre étude effectuée auprés d’une cohorte d’enfants agés de quatre a cinq ans, les résultats
révelent que, plus la conciliation était difficile entre le travail et la famille chez les péres, plus
ceux-ci tendraient a établir des relations moins chaleureuses et réagiraient de fagon moins
constante par rapport a leur enfant (Cooklin et al., 2016). Enfin, il est également possible que,
dans un contexte ou le nouveau-né dort peu, les facteurs liés a la mere deviennent plus
déterminants dans la maniére dont les péres pergoivent le fonctionnement familial. Dans
plusieurs familles, ce sont les meéres qui assument une plus grande part des soins nocturnes,
particuliérement durant les premiers mois suivant la naissance. Dans ce cas, les péres pourraient
percevoir le fonctionnement familial non pas directement a travers leur propre expérience de
sommeil, mais plutot en réaction a I’état émotionnel ou au bien-&tre de leur partenaire. Par
exemple, si la mere exprime de la détresse ou une fatigue importante, cela pourrait susciter chez
le pére des inquiétudes a 1’égard de sa conjointe, du bien-&tre familial, ou de sa propre capacité a
soutenir efficacement la famille. En appui a cette hypothese, une étude menée par Battle et ses
collaborateurs (2021) a montré que, chez les péres dont leur partenaire présentait des niveaux de
détresse élevés, ceux-ci rapportaient des niveaux cliniques de dysfonction au sein de la famille.
Comme ces variables n’ont pas été mesurées dans la présente étude, les recherches futures
devraient explorer les facteurs additionnels qui pourraient médier ou modérer la relation entre le
sommeil parental et le fonctionnement de la famille chez les familles ou les nouveau-nés
présentent une durée de sommeil moindre.

3.3 Divergences dans nos résultats entre les méres et les peéres
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L’ensemble de nos résultats est marqué par des tendances différentes chez les méres et les
péres. Or, l'arrivée d'un nouveau-né prématuré bouleverse la dynamique familiale et entraine une
différenciation des roles parentaux, tant pendant 1'hospitalisation qu'apres le retour a la maison.
Plusieurs études ont mis en évidence que les meres et les peres ne vivent pas cette période de la
méme maniere et adoptent des responsabilités distinctes en fonction des exigences de la
situation.

Durant I'hospitalisation en unité néonatale, plusieurs études qualitatives ont été effectuées
pour mieux comprendre le vécu des parents (Hagen et al., 2016; Provenzi et al., 2016). Ces
¢tudes soulignent que les peres tendent a adopter un role de soutien envers leur conjointe,
mettant de co6té leurs propres émotions et besoins pour se concentrer sur 1'état de santé de la
mere, surtout si elle présente des complications postpartum (Hagen et al., 2016; Provenzi et al.,
2016). De plus, en raison de l'arrivée précoce de I'enfant, les péres retourneraient généralement
travailler trés tot, ce qui les confronterait a différents obstacles dans la création d'un lien avec
l'enfant et la participation aux soins (Provenzi et al., 2016). Ce contexte pourrait contribuer a
atténuer I’effet de leur propre sommeil dans les moments les plus critiques, comme lorsque
I’enfant dort peu, rendant les peres moins directement impliqués dans les soins nocturnes et donc
moins sensibles aux perturbations de leur propre sommeil dans leur évaluation du
fonctionnement familial. En contraste, les meres seraient principalement préoccupées par 1'état
de santé du nouveau-né et chercheraient a s'impliquer activement dans les soins de celui-ci
(Hagen et al., 2016). Il est également important de noter que les méres allaitent souvent ou tirent
leur lait maternel, ce qui leur prendrait beaucoup de temps et favoriserait le temps passé avec

leur nouveau-né, par rapport aux peres (Bower et al., 2017).
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Cette distinction dans les roles parentaux se poursuivrait lors du retour a la maison. En
effet, les méres auraient tendance a ressentir une forte responsabilité et se sentiraient plus en
controle par rapport aux soins des nouveau-nés (Jackson et al., 2003). Elles continueraient, de
facon générale, a assurer la majeure partie des soins, renforcant ainsi une dynamique ou elles
deviendraient le principal pourvoyeur de soins (Jackson et al., 2003). Cette implication directe
dans les soins, y compris pendant la nuit, pourrait faire en sorte que, lorsque le nourrisson dort
peu, le lien entre la qualité du sommeil des méres et leur perception du climat familial soit
particuliérement saillant. Pour les péres, la préoccupation principale demeurerait la conciliation
du travail avec la famille, alors qu'ils éprouveraient des difficultés dans la conciliation des
demandes de leur partenaire, des défis familiaux et des défis liés a 1'emploi (Jackson et al., 2003;
Lundqvist et al., 2019). Méme dans les sociétés ou les aides parentales sont généreuses, comme
en Suede, il est répertorié que les rdles plutdt traditionnels sont quand méme adoptés par les
meres et les peres, ou les meres deviendraient le pourvoyeur principal du nouveau-né et les peres
assureraient la composante financiére de la famille en travaillant (Jackson et al., 2003). Ainsi,
comme mentionné précédemment, la perception du fonctionnement familial des péres pourrait
étre davantage influencée par leur capacité a maintenir un équilibre entre le travail et la famille,
ce qui expliquerait pourquoi la qualité de leur sommeil devient un facteur prédictif du
fonctionnement familial dans les contextes ou le bébé dort mieux et donc lorsque les conditions
leur permettent de récupérer et de se stabiliser davantage sur le plan émotionnel. Ces hypothéeses
ont été¢ mises de I’avant dans les travaux précédents, afin d’expliquer les différences présentes
entre le sommeil des meéres et celui des peres. Par exemple, dans 1’étude de Kalogeropoulos et
ses collaborateurs (2022), qui ont cherché & mieux comprendre le sommeil des parents a six mois

postpartum, les auteurs avancent que les différences observées entre les meres et les peres en
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termes de sommeil pourraient s'expliquer par les roles parentaux différenciés en contexte
postnatal. Plus précisément, ils suggerent que les meres, en raison de leur congé de maternité
prolongé et de la flexibilité de leur horaire de sommeil, assument un réle plus central dans les
soins nocturnes de I’enfant, tandis que les péres, majoritairement retournés au travail a temps
plein, doivent prioriser leur sommeil nocturne pour soutenir leur fonctionnement professionnel
(Kalogeropoulos et al., 2022). Ainsi, les méres, disposant de plus de latitude dans leur
organisation du sommeil sur 24 heures, seraient plus impliquées dans les éveils nocturnes de
I’enfant, alors que les péres auraient des occasions plus restreintes de sommeil limitées a la nuit
(Kalogeropoulos et al., 2022). Ce contexte favoriserait chez les meres une adaptation plus
importante de leur rythme de sommeil aux besoins de I’enfant, tandis que, chez les péres, la
qualité de sommeil durant la nuit deviendrait un enjeu essentiel pour maintenir leur équilibre
familial et professionnel, d’ou le fait que cette relation n’est présente que lorsque leur nouveau-

né dort suffisamment (Kalogeropoulos et al., 2022).

3.4 Limites de I’étude et considérations futures

Malgré son importante contribution, notre étude présente certaines limites. Premiérement,
la taille de I’échantillon demeure petite. Le recrutement s’est déroulé dans un contexte
particulier, ou la participation au projet demandait un engagement important, notamment en
raison de la composante qualitative de 1’étude plus large, et ou la population étudiée est
vulnérable en raison de la charge émotionnelle et logistique importante vécue par les familles. 11
est donc possible que ces facteurs aient limité le nombre de familles en mesure de prendre part a
I’étude, contribuant ainsi a la petite taille de 1’échantillon. Cela a pu avoir pour effet de réduire la
puissance statistique des analyses, limitant ainsi la capacité a détecter des relations plus subtiles

entre les variables et pouvant expliquer 1’absence de certaines relations significatives. La petite
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taille de I’échantillon augmente également 1’instabilité des estimations statistiques, ce qui peut
conduire a des coefficients plus sensibles aux variations alé€atoires. De plus, I’échantillon était
relativement homogene, notamment en ce qui concerne le niveau de scolarité des participants, ce
qui limite la généralisation des résultats. Un échantillon plus grand permettrait de tirer des
conclusions plus robustes et d’accroitre la généralisation des résultats, particulierement pour les
meres. Les recherches futures devraient également s’efforcer d’inclure un groupe de participants
plus vaste et plus diversifi¢ (p.ex. niveau de scolarité) afin de valider les résultats obtenus. En
plus de corroborer nos résultats, d’autres études pourraient compléter des analyses plus précises
et détaillées afin d’examiner les différences potentielles entre les sous-groupes (p.ex. selon le
revenu familial, parents présentant des symptomes dépressifs vs pas de symptomes dépressifs
significatifs, etc.).

Deuxiémement, il est possible que certains biais soient présents dans notre échantillon.
En effet, comme il s’agit d’une étude effectuée dans un contexte impliquant les nouveau-nés
prématurés et que la réalité de ces parents est marquée par de nombreux défis, il est possible que
seules les familles se trouvant dans une situation relativement plus stable ou disposant de
davantage de ressources aient été en mesure de participer. L’étude comportait plusieurs volets
exigeant du temps, de I’énergie et un engagement de la part des parents, ce qui pourrait avoir
contribu¢ a un biais d’auto-sélection ou les familles les plus vulnérables, submergées par les
exigences du quotidien, n’ont pu ou n’ont pas souhaité s’y engager. Ce biais potentiel pourrait
ainsi limiter la représentativité de notre échantillon et restreindre la portée des conclusions
généralisables a I’ensemble des parents d’enfants prématurés. De plus, nos résultats sont limités

aux familles hétérosexuelles et ne reflétent pas la pluralité des structures parentales dans la
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société actuelle, ce qui constitue une autre limite importante de 1’étude dans la généralisation des
résultats.

Troisiémement, comme il s’agit d’une étude exploratoire, bien que des associations
significatives aient été observées, les mécanismes sous-jacents aux résultats trouvés demeurent
inconnus. Des études expérimentales ou longitudinales seraient nécessaires afin d’établir des
relations de cause a effet et clarifier davantage la manicre dont le sommeil parental, le sommeil
des nouveau-nés prématurés et le fonctionnement familial interagissent.

Quatriémement, il est important de noter que I’étude s’est déroulée pendant la pandémie
COVID-19, une période marquée par une augmentation du stress ressenti, des inquiétudes
accrues sur la santé, I’isolement social et des perturbations importantes dans la routine
quotidienne (Bin-Nun et al., 2021; Ollivier et al., 2021; Hood et al., 2021; Shoshi et al., 2022).
Ces facteurs auraient donc pu influencer le sommeil des parents, leurs perceptions du
fonctionnement familial et leur bien-étre global d’une maniere différente de ce qui se serait
produit hors pandémie. Toutefois, nous n’avons pas spécifiquement mesuré 1’impact du contexte
pandémique sur le sommeil et le fonctionnement familial. Par conséquent, les résultats pourraient
ne pas étre entierement généralisables a d’autres contextes hors pandémie COVID-19. De plus,
bien qu’il aurait été pertinent de controler pour la présence d’autres enfants, compte tenu de
I’influence qu’ils peuvent avoir sur le sommeil du nouveau-né, le sommeil parental et le
fonctionnement familial, cette variable n’a pas été incluse en raison de la faible puissance
statistique liée a la taille réduite de 1’échantillon. L’étude controle toutefois pour le nombre de
nouveau-nés prématurés (grossesse simple ou multiple), cette variable étant la plus directement

liée a I’objet de recherche et au contexte de la prématurité.
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Enfin, le présent projet de recherche a été effectué avec des données auto-rapportées pour
¢valuer la qualité¢ de sommeil des parents, le sommeil des nouveau-nés et la dimension
expressive du fonctionnement familial, sans inclure des mesures objectives. Bien que ces
données subjectives fournissent des informations précieuses, elles sont soumises a plusieurs biais
puisqu’elles évaluent la perception des participants (p.ex. désirabilité sociale, oubli des heures
exactes de coucher/de lever). De plus, puisqu’un seul parent a rempli le BISQ pour décrire le
sommeil du nouveau-né, les résultats pourraient refléter uniquement sa perception, sans tenir
compte d’une possible variation entre les parents. Par ailleurs, comme les deux parents vivent
dans un méme environnement familial, une certaine interdépendance dans leur sommeil pourrait
¢galement étre présente. Ces éléments constituent des limites importantes, car ils augmentent le
risque de shared method variance, ¢’est-a-dire que certaines associations observées pourraient
étre dues au fait qu’un méme parent a rapporté a la fois certaines variables parentales et celles
liées au sommeil de I’enfant, plutdt qu’a une relation réelle entre ces variables. En plus d’inclure
des mesures objectives du sommeil, I’inclusion de mesures observationnelles de la dimension
expressive du fonctionnement familial dans de futures études permettrait une compréhension
plus objective des dynamiques au sein des familles.

3.5 Retombées scientifiques et appliquées

Malgré les limites présentes dans cette étude, cette derniere génere des retombées
scientifiques intéressantes permettant de combler certaines lacunes de la littérature. En effet, le
projet de recherche apporte une contribution novatrice a la littérature scientifique en explorant
simultanément le sommeil des meres, des peres et de leur nouveau-né prématuré un mois apres le
cong¢ de I’hopital. Alors que la majorité des travaux de recherche existants se concentrent sur la

période d’hospitalisation néonatale, cette étude offre un regard pertinent sur la période post
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transition a la maison, ou les données empiriques demeurent limitées. De plus, cette recherche se
distingue par I’inclusion des meéres et des péres, tandis que la plupart des études effectuées se
limitent au vécu maternel. Cela permet une compréhension plus représentative du vécu parental
dans un contexte de prématurité, compte tenu du réle croissant des peres dans les soins des
nouveau-nés et la vie familiale ainsi que du peu de données disponibles actuellement a leur sujet.
Les différences obtenues entre les méres et les péres renforcent la pertinence d’inclure la
perception des deux parents, un aspect de la méthodologie pouvant étre repris de manicre plus
systématique dans les études ultérieures. Par ailleurs, cet essai doctoral se voulait, avant tout, un
premier pas vers une meilleure compréhension du réle modérateur du sommeil des nouveau-nés
dans la relation entre le sommeil parental et la dimension expressive du fonctionnement familial,
et ce, dans le contexte trés particulier de la prématurité. En examinant le sommeil du nouveau-né
prématuré comme variable modératrice, 1’étude propose donc un angle innovant et un cadre plus
intégré du sommeil de la famille et du fonctionnement familial qui permet de mieux comprendre
la complexité des relations entre ces deux variables. En intégrant des analyses modératrices, elle
enrichit les modeles conceptuels actuels en illustrant pour la premiére fois la fagon dont les
interactions entre le sommeil parental et le sommeil des nouveau-nés prématurés peuvent affecter
le fonctionnement familial. Ainsi, elle ouvre la porte a des études plus poussées sur ce sujet.

En ce qui concerne les retombées appliquées, elles sont tout aussi intéressantes. Les
résultats de cette étude peuvent guider 1’¢laboration d’interventions ciblées en soutien aux
familles ayant un nouveau-né prématuré. En identifiant le sommeil du nouveau-né comme un
¢lément influencant les effets du sommeil parental sur la dimension expressive du
fonctionnement familial, les professionnels de la santé peuvent mieux évaluer les besoins des

parents et mieux cerner les priorités d’intervention en période post-hospitalisation. Par ailleurs,
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bien qu’il existe déja des interventions cliniques visant a améliorer le fonctionnement et le bien-
étre familial aupres des familles ayant un nouveau-né né a terme, celles-ci n’incluent pas de
manicre systématique le sommeil et sont principalement dirigées aux meres durant la période
d’hospitalisation (Meyer et al., 1994; Ding et al., 2019). Cette étude enrichit ces interventions en
soulignant I’importance d’intégrer le sommeil des différents membres de la famille de maniére
plus systématique, de cibler a la fois les meres et les peres ainsi que d’assurer un suivi méme
apres le congé de I’hopital. Les résultats soulignent la nécessité de considérer les deux parents
dans 1’évaluation des besoins, afin de favoriser une prise en charge plus inclusive, comme leur
réalité peut €tre différente de celle des meéres.

Ainsi, bien que cette étude repose sur un tres petit échantillon, elle présente des résultats
intéressants qui pourraient contribuer au développement d'interventions visant a promouvoir un
sommeil plus sain tant chez les parents que chez les nouveau-nés prématurés, ainsi qu'a soutenir
un meilleur fonctionnement familial.

3.6 Conclusion

La présente étude a montré que la durée de sommeil des nouveau-nés prématurés modere
la relation entre le sommeil des parents et la dimension expressive du fonctionnement familial,
mais des différences sont présentes entre les meres et les peres. Ces données appuient le rdle
important du sommeil des parents et du nouveau-né sur le fonctionnement familial, notamment
dans un contexte de prématurité, ce qui supporte la mise en place de programmes visant a
optimiser le fonctionnement familial chez les familles. Ces résultats soulignent également la
pertinence de considérer a la fois le sommeil parental et celui des enfants et d’inclure a la fois les
peres et les meres dans les études cherchant a explorer la relation entre le sommeil et le

fonctionnement familial.
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POURQUOI ETES-VOUS INVITE A PARTICIPER A CE PROJET DE
RECHERCHE ?

Nous sollicitons aujourd’hui votre participation dans le but d’ameéliorer les scins et
3eIVices aux nouveau-nés prématorés et a leurs parents. Nouws vous invitons 3 lire ce
formulaire d’information afin de décider si vous étes intéressé a participer a ce projet de
recherche. Il est important de bien comprendre ce formulaire. N hésitez pas a poser des
questions. Prenez tout le temps nécessaire pour décider. Votre participation a ce projet de
recherche s’ effectue sur une base volontaire.

POURQUOI MENE-T-ON CE PROJET DE RECHERCHE ?

L'objectif général de ce projet de recherche est d’évaluer les habitudes de sommeil des
enfants nés prématurément agés de moins de 6 mois d'8ge cornigé et de leurs parents,
ainsi que de documenter les liens entre la qualité du sommeil, le bien-8tre des parents et
le fonctionnement familial.

De fagon plus spécifique, ce projet vise 4 :

1) Documenter les habitudes de zommeil des enfants nés prématurément et qui ont 6 mois
et moins d'age corrigé, ainsi que les habitudes de sommeil de leurs parents;

2) Evaluer le bien-&tre des parents qui ont un enfant né prématurément 4gé de moins de 6
mois d’dge corrigé en documentant la prévalence de symptdmes de dépression, de stress,
d’anxiété et de stress post-travmatique présentés par les parents;

3) Identifier les besoins des parents concernant le sommeil de leur enfant de moins de 6
moiz d’dge corrigé né prématurément;

4) Explorer les relations entre les besoins identifiés par les parents en lien avec le
sommeil de leur enfant né prématurément, les habitudes de sommeil de enfant
prématuré, les habitudes de sommeil des parents, le bien-8tre des parents et le
fonctionnement familial.

3) Considéerer le contexte pandémique actoel (COVID-19), sur les habitudes de sommeil

ainsi que sur le fonctionnement familial.

MAl 2020-10-23
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COMEIEN DE PERSONNES PARTICTPERONT AU PROJET DE RECHERCHE

*

Pour ce projet de recherche, 30 familles composées du pére, de la mére et de I"enfant ne
prématurément vont participer. 81 I'um des parents refuse de participer a I'étnde, la
famille ne pourra pas participer a I'étude. Advenant le cas ol 1'un des parents révogque sa
participation au cours de 'étude, 'étude sera terminée pour les autres membres de la
famille.

COMMENT SE DEROULERA LE PROJET DE RECHERCHE?

8i vous acceptez de participer a ce projet de recherche, il vous sera demandé de participer
a deux rencontres 1 mois suite a4 la sortie de 'hopital de votre bébé. Un membre de
I'éguipe de recherche se déplacera a votre domicile ow vous rencontrera par Zoom
{version sécurizée/encryptée) au moment convenu avec vous pour les deux rencontres.

Lors de la premiére rencontre, chaque parent complétera uvn cahier contenant 6
questionnaires avec un nombre variable de questions (entre 10 et 36). Il vous sera enspite
demandé de porter ua acticraphe (bracelet de type montre) et d’en faire porter un a votre
enfant pendant une période de 3 jours consécutifs (nuit et jour). L'actizraphe est un outil
gqui mesure le sommeil et les perturbations du sommeil Pendant ces trois jours, vous
devrez anssi compléter I'agenda dez habitudes de sommeil de votre famille. Voiet
quelques directives en lien avee I'actizraphe:

® Il est recommandé de porter | actigraphe en tout temps au poignet pour les parents
et 4 la cheville pour le bébé;

= Vous pouvez porter 'actizraphe lorsque vous prenez une douche, mais il faut la
retirer 31 vous prenez un bain;

® Il est recommandé de porter I'actizraphe sans le cowvrir d’un vétement dans la
mesure du possible;

s 5i vous constatez que lactigraphe présente un message d'erreur, svp
communiquer avec 1"équipe de recherche.

Trois jours plus tard, vne deuxiéme rencontre avra liev pour réaliser les entrevues

ainsi que I'agenda des habitudes familiales de sommesl

COMEIEN DE TEMPS DURERA LA PARTICIPATION A CE PROJET DE
RECHERCHE?

Votre participation & ce projet de recherche consiste 4 participer 4 deux rencontres en
personne ou par Zoom (version sécurizée/encryptée). Lorz de la premiére rencontre
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chaque parent va compléter le cahier questionnaire avec ['aide de 1'assistante de
recherche pour une durée approximative de 45 minutes. Lors de la deuxiéme rencontre,
chaque parent va assister 3 une entrevue individuelle d'une durée de 43 2 00 minntes.
Aussi, an cours des trois jours o vous allez porter ”actizraphe. il vous est demande de
compléter un agenda d'habitudes de sommeil pour chaque membre de la famille. Il vous
faudra environ 5 a § minutes par jour pour ce faire.

QUELS S0NT LES RISQUES?

Il o'y a avcun inconvénient autre que le temps requis pour remplir les questionnaires et
pour participer a 'entrevue. Par ailleurs, si vous ressentez du stress, des symptdmes de
dépression, de stress post-traumatique ou autre, au cours de votre participation i 1'étude
ou pas la suite, veuvillez en parler avec notre équipe de recherche qui pourra vous fournir
one liste de ressources.

Y-A-T-IL DES AVANTAGES A PARTICIPER A CE PROJET DE RECHERCHE?

Wous ne retirerez ancun avantage direct en participant a cette recherche. Par contre, sur le
plan individuel vous avrez 'opportunité de faire le point sur votre expérience et vos
relations avec les professionnels qui interviennent auprés de votre famille. Nous espérons
que les connaissances acquises grice a ce projet de recherche seront uvtiles 2 d'avtres
parents qui vont vivre 'expérience de "hospitalization de leur enfant en néonatologie et
le retour a la maizon avec 'enfant par 1a suite.

EST-CE QU*UNE COMPENSATION EST OFFERTE?

Une compenszation financiére de 405 par parent zera offerte aux participants étant donné
le temps qui sera requis pour compléter les questionnaires et réalizer Ientrenue.

COMMENT LA CONFIDENTIALITE EST-ELLE ASSUREE?

Durant votre participation, la chercheure responszable de ce projet ainsi que les membres
de zon équipe recueilleront, dans un doszsier de recherche, les renseignements vous
concernant et nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet de
recherche. Un engagement a la confidentialité a été zigné par les assiztantes de recherche,
puizqu’elles vont avoir accés a vos données personnelles lors des visites 2 votre domicile.
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La confidentialité des données recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera
aszurée a3 moins d'une exception de la loi. Vous ne serez identifié que par va numéro de
code. La clé du code reliant votre nom a votre dossier de recherche zera conservée par la
chercheure responsable de ce projet de recherche.

Cesz données de recherche seront conservées pendant 7 ans: par la chercheure responsable
de ce projet. Les documents seront conservés sous clé dans le bureau de Valérie Lebel,
chercheure principale de ce projet & U'Université do Québec en Outaonais. Les
membres de 'éguipe de recherche et un code protégera 1'accés a ces domnées. Les
documents ainsi que les enregistrements et données numériques seront détmits suite ala

période de conservation Les documents papier seront déchiquetés et lez données
numeriques seront détruites avec un logiciel spécifiquement congu a cet effet.

Afin de wérifier le bon déroulement de la recherche et d'assurer votre protection, le
Comité d’éthique de la recherche du CHU Sainte-Justine pourrait consulter votre dossier
de recherche.

Les donneez de recherche pourront étre publiées ou faire 'objet de dizcussions
scientifiqgues, mais il ne sera pas possible de vous identifier.

Vous awvez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les
renzeignements recueillis et les faire rectifier an besoin.

ETES-VOUS LIERE DE PARTICIPER ET DE VOUS RETIRER?

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes done libre de refuser
d’v participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet a n’importe quel moment,
sans avoir 4 donner de raisons, en informant I'équipe de recherche.

51 vous vous retirer du projet ou étes retiré du projet, I'information déja recueillie zera
détruite sanf =i elle a déja été analysée.

Toute nouvelle connaiszance acquize durant le déroulement du projet qui pourrait avoir
oo impact sur votre décision de continver d'y participer vous sera communiguée
rapidement.

PERSONNES-RESS0OURCES
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51 vous avez des questions concemant le projet de recherche ou si vous éprouvez un
probléme que vous croyvez relié a votre participation au projet, vous pouvez communiquer
avec la chercheure responzable du projet:

Valérie Lebel aun (514)261-3761

Ou avec Thuy Mai Lou, chercheure rezponsable du projet au CHU Sainte-Tustine au :
514-345-4931 poste 6642

Pour tout renseignement sur vos droits, vous pouvez aussi vons adresser au Commizsaire
local aux plaintes et a la qualité des services :

-CHU Sainte-Justine : 314-345-4749.

OU PUIS-JE OBTENIRE PLUS D'INFOEMATIONS?

Vous pourrez demander un résumé des résultats de 'étude aux membres de 1'équipe de
recherche; ceux-ci ne seront disponibles que loraque le projet sera enfierement terminé.

Ce formulaire est zigneé en deux copies. Vous recevrez une copie signée. En tout temps
vous pouvez poser des questions a I'équipe de recherche.
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Annexe C — QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE



. Quel dge avez-vous?

O 18a 20 an=z
] 21a25ans
] 26a30 ans

. Etes-vous?

o Lepérme

Questionnaire sociodémographique

Veuillez zvp répondre aux questions suivantes.

O

31335 ans
36240 ans
41 ans et plus

La mere

. Quelle est votre nationalité? Depuis combien de temps vivez-vous au Canada?

] Primaire
O Secondaire
] Profezsionnel

O
O

. Combien d’enfant(z) vivent avec vous?

O 1
]
] 3

Age des enfants

Autre :

. Combien d’enfant(z) prémature(s) avez-vous en?

O 1
]
] 3

A ge des enfants

Autre :

4. Quel est le plus haut mivean de scolanté que vous avez compléte?

Collezial
Universitaire
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. Concernant |’enfant prématuré qui a récemment obtenu son conge de 'unité néonatale, & combien de zemaines

de groszesze est-il ne?
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ou de moiz)?

Mois Semaines Jours
9. Est-ce que votre bébé qui a &té hospitalizé en néonatologie est votre premier, deuxiéme, troisiéme bébé ou

autre?
o ler O e
O 2e O Je
= 3e Autre - _

10.Est-ce gu'il 5°agit d une grossesse multiple?

o Ow O Non

11.Quel dge a prézentement votre enfant né prématurément (dge corrigé)?

| Annge Moiz Semaines

12 Est-ce que votre enfant prématuré regoit des soins spécifiques a la maizon (gavage, oxygéne ou autre)?

m Oxygéne
o Gavage Autres
O MMedication

Type de médication :

prématuré a été hospitalizé (lz centre o la durée de I'hospitalisation a £t la plus longue)?
Eilometres

14 Depuis combien de temps formez-vous un couple avec votre conjoint actuel?
Annges Moiz

15. Quel est voire statut d*emploi?

O Employé a temps plein O Emploi saizonnier

O Employeé a temps partiel O Sans emplol

| Travailleur avtonome O Prestation d’assurance emplod
o Aide sociale O Etudiant(e)

Autre :

16. Quelles sont les perzonnes significatives pour vous, qui vous offrent du soutien?
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17, Avez-vous consulté un professionne] de la santé an cours des dermiéres semames? 81 ouwl lequel (profession)?

Pour quel type de probléme de santé physique ou psychelogique?

18. Est-ce que vous avez consulté un professionnel de la santé pour votre enfant au cours des dermiéres semaines

(autre que lez profeszicnnels au centre hospitalier lors de 'hospitalization de votre enfant)? 51 oul lequel

(profession)?

19, Votre revenu familial est de (revenu brut par anmée pour la famille) -

moins de 15 000%

de 15 000% 2 19 999%
de 20 000% 424 9995
de 25 000% 220 900%
de 30 000% 4 34 999%
de 35 000% 239 9993

de 40 000% 2 49 0903
de 50 000% 2 59 9993
de 60 0008 2 40 9003
de 70 000% & 79 9905
de 80 0005 a 100 0003
phus de 100 0003

20. Quelle est wvotre appréciation de la qualité des soins regus par votre enfant pendant son hospitalization en

néonatologie?

Treés satizfait
Plutdt zatisfait

Wi =atizfait ni insatizfait

Plutdt insatisfant

Trés insatizfait

|
+

21. Quelle est votre appréciation de la qualité de 1'accompagnement regu par le personnel scignant pendant
I’hospitalisation de votre enfant en néonatologie?
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Tréz zatizfait

Plutdt zatizfait

Wi zatizfait ni insatizfait

Plutdt inzatizfart

Trés insatisfart

- Au cours des derniéres semaines, vous est-il arrive?

a) D’avoir peur d’étre atteint de la COVID19?
Chui
Non

b) D¥avoir peur de mourir de la COVID197
Chui
WNon

¢) D’avoir ua rézultat positif de COVID197
Cui
Non

i 5ioui, ¢'était quand?

ii. 51 oui, est-ce que ceci a changé votre routine de vie?
Chui
Non

ii. 51 oud, est-ce gue vous avez veécu une période de quarantaine? Pendant combien de

iv.  51oui, quels étaient vos symptdmes?

125



126

d) De perdre quelqu’un de votre famille ou un ami de 1a COVIDI19?

Oui

Kon

e) De changer d emploi en raizon de la pandémie de la COVID 97

Chat
Mon

f) De subir vane perte d'emplod ov une perte de revenu importante en raizon de la pandémie
de la COVID19?

Oui

MNon
22. Au cours dez derniéres semaines, vous est-il armiveé?

a) De trouver que votre vierelations familiale(s) avait changé de fagon impaortante en raizon de la
COVID19 (ex. plus de chicanes avec voire conjoint, avec voz enfants)?

Toujours
Trés souvent
Parfiis
Farement
Tamaiz
b} De trouver que votre bien-&tre pevchologique est affecté par la COVID 19 (stress. anwiété,
symptomes dépressifs. )7

Toujours
Trés souvent
Parfois
Rarement
Tamaiz
c) De trouver que la qualité de votre sommeil est affectée par la COVID 197

Toujours
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Trés souvent
Parfois
Rarement

Jamaiz
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Annexe D — QUESTIONNAIRE PSQI



Indices de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (IQSF)

Instructions :

Les questions suivantes font référence avos habiudes de sommeil su cours du dernier mois seulement. Vos
réponses devraient corr espondre aux meilleures estimations possibles pour la maorité des jours et des nuitsau
cours du dernier mois. il vous plat, répondez atoutes es questions.

1. Durant ledernier mois a quelle heure vous étes-vous couche? Heure habituelle de coucher : _

2. Durant le dernier mois, combien de temps (en min.) avez-vous Mombrede minutes
pris pour vous endormir & chague soir?

3. Durarnt le dernier mois, @ quelle heure vous étesvous leve le Heure habituelle de Lever :
matin?

4. Durant le dernier mois, combien d heures de sommeil avez-vous Mombred’ heures de sommel par nuit :
£U par nuit [ceci peut &tre différent du nombre o' heures passees
au lit)?

Pour chacune des questions suivantes, cochez la meilleure réponse. SMP, répondez 4 toutes les
guestions.

5. Durant le dernier mois, combien de fois avezr-vous eu de la difficulté a dormir parce quevous..

a) ne pouviez pasvous endormir & Fintérieur de 30 minutes.

Pas durantle dernier Moins qu'une fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
mois semaine semaine semaineg

b) wvous réveilliez au milieu de la nuit ouw tot le matin.

Pas durant le dernier Moins guune fois par Une ou deuxfois par 3 fiois ou plus par
maois semaineg semaineg semaines

€) deviez vouslever pour aller a lasallede bain.

Pas durantle dernier Moins gquune fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
mois semaine semaine semaine

d) ne pouviez pasresprer facilement.

Pas durantle dernier Moins qu'une fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
maois zemaineg zemaineg zemaineg

e} toussiez ou ronfl ez bruyamment.

Pas durant le dernier Moins guune fois par Une ou deuxfois par 3 fiois ou plus par
mois semaine semaine semaine

f) awviez trop froid.
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Pas durant le dernier Moins guune fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
mois zemaing zemaing zemaing

g) aviez trop chaud.

Pas durant le dernier Moins gu'une fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
moi s semaine semaine semaine

h} aviez fait de mauvaisréves.

Pas durant le dernier Moins gquune fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
moi s semaine semaine semaine

i) ressemtiez de ladouleur.

Pas durant le dernier Moins guune fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
mois zemaing zemaing zemaing

jl  autrefs) raison(s), sv.p. decrivez :

A quelle fréquence durant le der nier mois aver-vous eu dela difficulté & dormir pour cette (ces) raison (s)7?

Pas durant le dernier Moins guune fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
mois zemaing zemaing zemaing

. Durant ledernier mos, comment &valueriez-vous la qualité globale de votre sommeil?

Trés bien Flutot bien Flutot mal Tres mal

7. Durant ledernier mos, combien de fois aver-vous pris une médication (avec ou sans
ordonnance) pour vous @der adormir?

Pas durant le dernier Moins gquune fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
moi s semaine semaine semaine

B. Durant le dernier mois, combien de fois aver-vous eu de la difficulté & rester éveill® pendant
que vous conduisiez, mangiez ou vous engagier dans une activité sociale?

Pas durant le demnier Moins quune fois par Une ou deuxfois par 3 fois ou plus par
moi s semaine semaine semaine

4. Durant le dernier mois, jusqu'a guel point aver-vous eu de la difficulté a mainteni
suffisamment d'ent housiasme pour compléter vos activites?

Aucun Fresgue pas Un peu Eeaucoup

10. Avez-vous un partenaire de lit ou dechambre?
a} Pas de partenaire de lit ou de chambre
b} Partsnaire ou colocataire dans une autre chambre
) Partenairedans la méme chambre mais pas le méme it
d} Partenairedelit
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Sivous aviez un partenaire de lit ou de chambre, demand ez-lui ou elle combien de fois dans le dernier moisvous
aVEZ...

a) ronflé bruyamment.

Pas durant le dernier Moins qu'une fois par Une ou deux fois par 3 fois ou plus par
mois zemaine zemaine zemaine

b} eude lbngues pauses entre les respirations pendant votre sommeil.

Pas durant le dernier Moins gu'une fois par Une ou deuxfois par 3 figis ou plus par
mois semaine semaine semaine

) eudescontractionsou dessecousses dans les jambes pendant votre sommeil.

Pas durant le dernier Moins gu'une fois par Une ou deuxfois par 3 fiois ou plus par
mois zemaing zemaing zemaing

d) eudesépisodes de désorientation ou de confusion durant le sommeil

Pas durant le dernier Moins gu'une fois par Une ou deuxfois par 3 fiois ou plus par
mois semaine semaine semaine

g) Eud'autres agitations pendant que vous dormiez. Sv.p. décrire:

Pas durant le dernier Moins gu'une fois par Une ou deuxfois par 3 figis ou plus par
mois zemaine zemaine zemaine
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Annexe E — QUESTIONNAIRE BISQ



Questionnaire Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ)

Veuillez svp inscrire la meilleure réponse pour chaque question.

Eéle du répondant : o pere O meére O grand-parent O avtres (précisez svp.):
Sexe : o mascolin o féminin
Ordre de naissance de 'enfant : o ainé o cadet (du miliew) o benjamin (plus jesne)
Organization du sommeil :
o Lit d*enfant dans wne chambre 3 coucher séparée
o Lit d’enfant dans la chambre a coucher des parents
o Dans le lit des parents
o Lit d’enfant dans wne chambre avec un frére ou une sceur
o Autres (précisez 3. vp.) :
Danz quelle position votre enfant dort-il 1a plupart du temps 7
o Sur le ventre O Sur le cdté o Sur le dos
Combien de temps votre enfant dort-i1 1a NUIT (entre 190 00 et 07 h 007 ?

heures - minutes :

Combien de temps votre enfant dort-il le JOUR. (entre 07T h 00 et 190 003 7

heures - minutes :

Nombre moven de réveils par nuit :
Combien de temps votre enfant est-1l en &tat d’éveil la nuit (entre 22 h 00 et 06 h 00) 7

heures : minutes :

Combien de temps faut-il pour endormir votre bébé le soir 7

heures - minutes :
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Comment votre enfant s’endort-il 7

O en étant alimenté

O en étant berceé

o dans les bras de quelgu’un

o seul dans le lit

o dans le lit prés du parent

Quand votre enfant 5°endort-il normalement pour la auit 7

Heure - minute :

Considérez-vous le sommeil de votre enfant comme un probléme ?

o un probléme trés sérieux O un petit probléme O pas de probléme du tout

Remargue : Le genre masculin est employé comme genre neutre dans le seul buf dalléger le texte.
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Annexe F — QUESTIONNAIRE ICELAND EXPRESSIVE FAMILY FUNCTIONING SCALE



Echelle Iceland Expressive Family Functioning

Veuillez indiquer laguelle des affirmations suivantes décrit le plus justement le fonctionnement de votre
famille pendant les quatre derniéres semaines. La famille se définit ic1 comme un « Groupe d'individus
li¢ par un attachement émotif profond et par un sentiment d'appartenance au groupe et qui s'identifient
comme étant « membrer de la famille ». (Wright et Bell, 2000,

. i Généra-  Presque
Jamais ERarement Parfoiz 1 i toujours

1. Quand des membres de ma famille expriment des
sentiments (joie, colére, tristesse), je m’en rends compte D D [] D
2. Quand I"un de nous est triste, je sais comment les autres
membres de ma famille vont réagir

3. Quand j exprime ce que je penze vraiment, je suis
conscient de 1"effet que je proveque chez les autres
membres de ma famille

4. Je zais 4 qui la plupart des membres de ma famille
feraient appel 5°ils avaient besoin de parler 3 quelquun

(=]

Je réalize comment le fait d"avoir rézolu des problémes
fait changer et évoluer les relations entre les membres
de ma famille

I I T O N
O O O 0O
O O O 0O
O O 0O 0O 0O
O O O 0O

6. Sima famille et mei-méme sommes confrontés a
d’zutres problémes dans notre vie, je saiz comment nous
v ferons face

]
O]
O]
]
O

1. Je suiz conzcient de 'effiet sur lez membres de ma
famille quand nous nous entraidons pour les tiches
menagéres

]
O]
O]
]
O

8. Je saiz qui serait le premier ou la premiére & se rendre
compte que lez membres de notre famille travaillent en
équipe au lieu de 2e faire concurrence

9. Je sais comment se sentent les membres de ma famille
quand chacun eollabore aux travaux ménagers

10. Lez membres de ma famille discutent de leurs émotions

11. Lez membres de ma famille s*expriment clairement et
honnétement quand ilz ou elles ze parlent

12. Les membres de ma famille ont frouve des movens
d’avoir des discussions honnétes et constructives (en
face & face, par téléphone, par cowrriel cu par texto)

O 0O 0 0 0O
O O O O O
O O O O 0O
O 0O 0O 0 0O
O O O O O
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16.

17.

. Quand des problémes suriennent. tous les membres de

ma famille zont au courant

. Je zais ce que chacun des membres de ma famille fait

lorsqu’il ou elle est en colére

. Je connais la reaction de tous les membres de ma famille

quand ils ze parlent honnétement

Je zais ce que chaque membre de ma famille fait dans
des zituations difficiles

Je zais comment chaque membre de ma famille réapit
dans ses relations avec les antres (il &"apit iei de
comportements, par exemple claguer la porte, ze fermer
comine une huitre, offtir quelque chose 3 manger,
donner du temps, etc.)

I R I R

]

O O O O

O]

O o O O

L]

I R I I R

]

O O O O

O]
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Annexe G — QUESTIONNAIRE EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE



Questionnaire Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Veuillez cochez la réponse quicorrespond kB mieux & votre &ta d'esprit AL COURS DES SEPT (7) DERMIERS
JOURS :

Au cours des 7 derniers jours ;

1) JV'aipurire et prendre les choses du bon céité:
() autantque d’'habitude
() pssvrament autant que d’habitude
i) certanement moins que d’habitude
i) pasdutout

2) leme suis sentie corfiante et joyeusse en pensant & Favenir:
() autantque d’'habitude
i) plutdt moinsgue d'habitude
i) définitivement moins gue d'habitude
() praigquement pas du tout

3) Je me suisreprochée, sans raison, d'étre responsble quand kes choses allaient mal
i) oui, B plupart du temps
i) oui, quelguefois
() non, pastrés souvernt
) non, jamais

4) Jeme suis sentie inquitte ou sDUCIEUSE 5ans raison :
i) non, pasdu tout
i) presgue jamaks
i) oui, quelquefois
i) oui, tréssouvent

5) le me suis sentie effrayée ou panigquée sans vraiment de raison
() oul, asez souvent
() oui, quelquefois
") non, pasvrament
i) non, pasdu tout

B) J'ai eutendance & me sentir dépassée par les &vénements
i) oui, laplupart du temps, je riai pu m'organiser
i) oui, ilm'est arrivé guelguefois dene pasarriver a nrorganiser
i) non, ks plupart du temps je m'organise asez bien
i) non, jem’organse aussi bien gue dans le passe

7) Je me suissentie simalheureuse que j'ai eu des problémes de sommeil :
i) oui, laplupart dutemps
i) oui, quelquefois
i) non, pastréssouvent
) non, pasdu tout

139



8) le me suissentie triste ou peu heureuse :

i) oui, laplupart du temps
i) oui, assez souvent

i) non, pastréssouvent
) non, pasdu tout

9} Je me suis sertie si malheureuse que j'en ai pleurs

10)

() oui, trés souvent

i) oui, assez souvent

i) seulement aFoccasion
i) non, pasdu tout

Il m'est arrivé de penser a mefaire du mal:
() oui, assez souvent

) guelquefois

i) apeu prés jamais

i) jamais
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Annexe H — LISTE DES CONTRIBUTIONS SCIENTIFIQUES PRODUITES PENDANT LA
PERIODE DU DOCTORAT



Articles publiés dans des revues avec comité de lecture

1. Lebel, V., Feeley, N., Ramos Socarras, L., Stremler, R., Axelin, A., Luu, T. M., &
Forest, G. (soumis). Sleeping after the preterm infant’s discharge from the NICU: Family
members’ sleep characteristics. Journal of Sleep Research.

2. Ramos Socarras, L., Lebel, V., & Forest, G. (soumis). The moderating role of preterm
infants sleep in the relationship between parental sleep and family functioning: An
exploratory study. Journal of Early Human Development.

Résumés publiés dans des revues avec comité de lecture

1. Ramos Socarras, L., Lebel, V., & Forest, G. (2025). Comparison of Objective and
Subjective Measures in Assessing Sleep Patterns of Premature Infants. SLEEP.

2. Ramos Socarras, L., Lebel, V., & Forest, G. (2023). Differences in subjective sleep
measures in mothers and fathers of premature infants: A preliminary study. SLEEP,
46(1), 0775.

Communications arbitrées

1. Lebel, V., Ramos Socarras, L., & Forest, G. (2025). Caractéristiques du sommeil des
parents et de leur nouveau-né prématuré a la suite du congé de 1’unité néonatale.
Canadian Sleep Society Conference.

2. Lebel, V., Ramos Socarras, L., & Forest, G. (2025). Sommeil et prématurité:

Caractéristiques du sommeil des parents et de leur nouveau-né prématuré. Congres du
SIDIIEF.
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Annexe I - CONTRIBUTION DE L’ETUDIANTE AU PROJET GLOBAL



Phases et fonctions au sein du projet

Contributeurs

1. Elaboration et conception

Valérie Lebel et Genevieve Forest

2. Recrutement des participants

Valérie Lebel et assistants de recherche

3. Collecte des données quantitatives

Valérie Lebel et assistants de recherche

4. Collecte des données qualitatives

Valérie Lebel, Laura Ramos Socarras et
assistants de recherche

5. Transcription des entrevues

Laura Ramos Socarras et assistants de
recherche

6. Codification des entrevues

Laura Ramos Socarras, Paméla Hamel-
Hilareguy et Valérie Lebel

7. Entrée de données

Valérie Lebel, Laura Ramos Socarras et
assistants de recherche

8. Cotation des données actigraphiques

Laura Ramos Socarras et Geneviéve Forest

9. Analyse de données

Laura Ramos Socarras, Geneviéve Forest et
Valérie Lebel

10. Diffusion des résultats

Laura Ramos Socarras, Geneviéve Forest et
Valérie Lebel
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Annexe ] - COURRIEL DE CONFIRMATION POUR LA SOUMISSION DE L’ARTICLE



The moderating role of preterm infants sleep on the relationship between parental sleep and family functioning: An
exploratory study

Dear Dr Forest,

We have received the above referenced manuscript you submitted to Early Human Development. It has been assigned
the following manuscript number: EHD-D-25-00907.

To track the status of your manuscript, please log in as an author at https://www.editorialmanager.com/ehd/, and
navigate to the "Submissions Being Processed" folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Early Human Development
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