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Résumé

Les enfants nés prématurément sont a risque de problémes de comportement. Le stress parental semble étre un des
facteurs pouvant influencer le développement de ces difficultés. L'objectif principal de ce mémoire est de contribuer a
une meilleure compréhension des mécanismes explicatifs du stress parental dans la relation entre la prématurité et
les comportements internalisés d’enfants de 5 ans nés a moins de 29 semaines de gestation. Deux modeéles
statistiques ont été confrontés, premiérement le stress parental est posé comme un médiateur puis ensuite comme
un modérateur de la relation entre la prématurité et les comportements internalisés de I'enfant. Le second objectif est
de comparer la valeur prédictive de deux indicateurs de la sévérité de la prématurité, I'dge gestationnel et I'état
physiologique néonatal évalué par le Score for Neonatal Acute Physiology-Il (SNAP-II). Les analyses portent sur une
cohorte de 118 enfants agés de 5 ans et nés a moins de 29 semaines de gestation et leurs parents. Le stress
parental a été évalué par I'lnventaire de stress parental (ISP) et les comportements internalisés ont été évalués par le
Child Behavior Checklist (CBCL). Les résultats démontrent qu'aucun des modéles testés n’est parvenu a prédire les
difficultés ultérieures de I'enfant : le stress parental n’est ni un médiateur ni un modérateur de la relation entre la
prématurité et les comportements internalisés. De plus, ni 'dge gestationnel ni I'état physiologique néonatal n'est
associé aux comportements internalisés. Le stress parental s'est avéré significativement associé aux comportements
internalisés de I'enfant. Ce mémoire supporte l'idée que les pratiques parentales, notamment le stress des parents,
ont une influence sur les problemes de comportement des enfants, mais pas I'hypothése voulant que le stress
parental fasse partie du processus explicatif liant la prématurité et aux comportements internalisés. Les résultats
permettent de souligner l'importance de détecter, t6t dans le développement des enfants, les pratiques parentales a

risque d'influencer négativement leur développement.



Abstract

Preterm children are at risk of behavioral problems, and parenting stress may influence the development of these
difficulties. The main goal of this study is to contribute to a better understanding of the role of parenting stress in the
process that links preterm birth and internalizing behaviors in very preterm children. Two statistical models were
compared to see whether parenting stress is a mediator or a moderator of the relationship between preterm birth and
internalizing behaviors. The second goal was to compare the value of two indicators of prematurity severity,
gestational age and neonatal acute physiology evaluated by the Score for Neonatal Acute Physiology-Il (SNAP-II)
score, as predictors of later internalizing problems. A cohort of 118 children born at less than 29 weeks of gestational
age and their parents was recruited. Parenting stress was evaluated by the French version on the Parenting Stress
Index (PSI) and internalizing behaviors were evaluated by the internalizing scale of the Child Behavior Checklist
(CBCL). These measures were obtained by parental report when the children turned 5 years. The results showed that
parenting stress was neither a mediator nor a moderator of the relationship between prematurity and internalizing
behaviors. Moreover, Both gestational age and SNAP-II score failed to predict internalizing behaviors at 5 years.
However, parenting stress was positively associated with higher internalizing behaviors. This study shows that
parenting stress did not participate in the association between prematurity and internalizing problems, but showed a
direct association with internalizing problems. Our findings highlight the importance of family environment in the

resilience of preterm children.
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Avant-propos

Sabrina Faleschini, auteure principale de ce mémoire de maitrise, a rédigé l'article scientifique, réalisé les analyses
statistiques et interprété les résultats des analyses sous la supervision de Gina Muckle, Ph.D., directrice de
recherche et professeure a I'Ecole de psychologie de I'Université Laval. Dre Muckle a collaboré & toutes les étapes,
incluant la conception du projet, I'interprétation des résultats et la révision du projet de mémoire. L'auteure principale

a également rédigé l'introduction générale et la conclusion de ce projet.

L'article du mémoire intitulé Effect of parenting stress on internalizing behaviors of very preterm children est sur le

point d'étre soumis au Journal of Pediatric Psychology.



Chapitre 1 : Introduction générale

Prématurité : définition et généralités

La prématurité se caractérise par le fait de naitre avant 37 semaines de gestation, soit @ moins de 259 jours de la
date de la derniére période de menstruation de la mére (WHO, 1977). Les naissances prématurées sont
communément divisées en fonction de I'Age gestationnel de I'enfant & la naissance : les nourrissons extrémement
prématurés (moins de 28 semaines de gestation), tres prématurés (entre 28 et 31 semaines) et prématurés modérés
et 1égers (entre 32 et 36 semaines) (Blencowe et al., 2013). La limite inférieure de la viabilité des nouveau-nés

prématurés se situe présentement entre 22 et 24 semaines de gestation (Kaseka, 2012).

L’age gestationnel de I'enfant a la naissance est couramment utilisé pour évaluer et prédire les risques encourus en
ce qui a trait a la mortalité et la morbidité néonatale. L'age gestationnel peut étre rapporté par la mére ou encore étre
mesuré par échographie. L'dge gestationnel basé sur la date des dernieres menstruations de la mére comporte
quatre sources d'imprécision (Ananth, 2007) : la longueur d'un cycle normal peut varier d'une femme a l'autre; les
femmes ayant des menstruations irréguliéres pourraient ne pas adhérer au présumé 14 jours d'intervalle entre le
début des menstruations et la période d’ovulation et de conception; des saignements présents tét dans la période de
grossesse peuvent étre confondus avec des menstruations tardives; le rappel de la date de la premiére journée de la
derniére période de menstruation pourrait ne pas étre précis. Pour ces raisons, une échographie est généralement

utilisée afin d’estimer avec une plus grande précision I'age de gestation de I'enfant.

L’échographie est une technologie électronique utilisant les ultrasons pour produire une image du feetus (Whitworth,
Bricker, & Mullan, 2015). Si I'échographie permet d'obtenir une estimation plus précise de I'age gestationnel que la
date des derniéres menstruations, elle est aussi sujette a une certaine imprécision. Le lien entre I'dge gestationnel et
la vitesse de développement de I'enfant serait variable (Jukic, 2014). Il est en effet possible d’observer des variations
dans la croissance feetale dés le premier trimestre de grossesse en fonction de facteurs tels que I'age de la mére,
son historique de fumeuse, son ethnicité, son indice de masse corporelle ou la présence de saignements vaginaux
(Bottomley & Bourne, 2009). Pour ces raisons, nous pouvons penser qu'un outil évaluant I'état physiologique de
I'enfant a la naissance, notamment grace a I'analyse en laboratoire de biomarqueurs sanguins et urinaires, pourrait

étre un prédicteur intéressant des difficultés ultérieures des enfants nés prématurés.

Un outil de mesure utilisé pour évaluer la sévérité de I'état physiologique de I'enfant a la naissance est le Score for
Neonatal Acute Physiology (SNAP) (Richardson, Corcoran, Escobar, & Lee, 2001). L'outil initial utilisait 28 indicateurs
vitaux et analyses de laboratoire pour déterminer un indice de sévérité physiologique du nouveau-né (Richardson,
Gray, McCormick, Workman, & Goldmann, 1993). L'outil a été révisé en 2001, donnant lieu au SNAP-II (Richardson

et al., 2001). Le SNAP-I| évalue la sévérité de I'état physiologique aprés 12 heure de vie grace a des indicateurs tels



que la pression artérielle, la température corporelle la plus basse, le rapport entre la pression d’oxygéne et la fraction
d'oxygéne regue (paO2/Fi02), le pH sérique le plus bas, la présence de convulsions multiples ainsi que le débit

urinaire.

Lors de la période néonatale, le score obtenu au SNAP-II vise & déterminer le risque de mortalité et est associé a des
problemes physiologiques comme des difficultés respiratoires (Ma et al., 2010), de la mortalitt en cas de
gastroschisis, une anomalie affectant le développement de la paroi abdominale (Mills, Lin, Macnab, Skarsgard, &
Canadian Pediatric Surgery, 2010) et de I'hypertension pulmonaire (Nakwan, Nakwan, & Wannaro, 2011). Cet outil a
aussi permis de prédire un plus lent développement des structures cérébrales impliquées dans la motricité au cours
de la premiére semaine de vie de I'enfant (Zwicker et al., 2013). L’outil semble également prometteur pour décrire les

difficultés ultérieures de I'enfant.

Deux études ont utilisé le score au SNAP afin de mettre en lumiere différents déficits développementaux chez I'enfant
prématuré. En premier lieu, des auteurs se sont intéressés a I'association entre l'instabilité physiologique chronique
des enfants aux soins intensifs néonataux, évaluée par le SNAP, et leur développement neurologique ultérieur
(Mattia & DeRegnier, 1998). L'échantillon de cette étude est composé de 96 enfants nés a moins de 30 semaines de
gestation. Les enfants ont été évalués a 1, 2 et 3 ans d’age en ce qui a trait au développement cognitif, moteur et
langagier. Le score au SNAP a été associé a 2 ans a des scores inférieurs au plan du développement cognitif et
moteur et du langage réceptif. De plus, les enfants présentant des scores élevés au SNAP-II ont également un
développement cognitif et moteur plus faible ainsi que des scores plus élevés de symptdmes autistiques (O
Dammann et al., 2010). Il semble donc intéressant de vérifier si un outil prenant en compte une variété d'indicateurs
physiologiques pour évaluer la sévérité du risque relié a la prématurité pourrait mieux prédire le développement de

I'enfant que son age gestationnel a la naissance.

Il est possible de constater qu’une naissance prématurée est associée a de plus hauts risques de mortalité et de
morbidité qu'une naissance menée a terme (Valcamonico et al., 2007). Si le taux de survie des enfants prématurés a
augmenté au cours des derniéres décennies, le taux de morbidité reste toujours problématique (Kaseka, 2012).
Aujourd’hui, la majorité des nourrissons nés prématurément vont survivre sans incapacités développementales
majeures. Toutefois, dans un contexte de grande prématurité, les chances de survivre sans incapacité sont réduites.
Plusieurs études ont mis en évidence qu’une importante proportion des nourrissons nés prématurément présenteront
des difficultés permanentes de sévérité variable (Blencowe et al., 2013) : paralysie cérébrale, incapacités visuelles et
auditives (Larroque et al., 2008), problémes cognitifs (Delobel-Ayoub, 2006; Larroque et al., 2008; Marlow, Wolke, &
Bracewell, 2005) et neurologiques (Marlow et al., 2005; Schneider, Charpak, Ruiz-Peldez, & Tessier, 2012). Les
enfants nés avant terme sont également plus susceptibles de manifester de I'anxiété et d’étre diagnostiqués pour un

trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité (Lund, Vik, Skranes, Brubakk, & Indredavik, 2011). Les



problemes de comportement de type internalisé, tels que I'anxiété, semblent étre les problémes comportementaux

prédominants chez les prématurés, surtout chez les enfants nés trés prématurément.

Comportements internalisés

Une récente revue de littérature met de I'avant la présence d’'un « phénotype comportemental » caractérisant les
enfants prématurés (Johnson & Marlow, 2011). Cette revue a porté sur les études de cohorte présentant des
résultats diagnostics de la santé mentale des enfants prématurés. Au total, neuf études ont été considérées, publiées
entre 1990 et 2010 et regroupant des enfants suivis entre 5 et 14 ans. Cette revue des études de cohorte a mis en
évidence I'existence de particularités comportementales chez les enfants nés prématurés qui résulteraient d’une
altération du développement cérébral. Pendant I'enfance, les troubles psychiatriques les plus fréquents des enfants
prématurés sont le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité, I'anxiété ainsi que I'autisme (Botting,
Powls, Cooke, & Marlow, 1997; Breeman, Jaekel, Baumann, Bartmann, & Wolke, 2015; I. Elgen, Sommerfelt, &
Markestad, 2002; Johnson & Marlow, 2014; Johnson et al., 2010). Il semble également exister un gradient lié a 'age
gestationnel : les enfants nés a un &ge gestationnel faible présentent généralement davantage de symptémes que

ceux nés a la limite supérieure de la prématurité.

Les comportements internalisés chez I'enfant sont caractérisés par la manifestation d’anxiété, de géne, de retrait
ainsi que de symptdmes dépressifs le mettant a risque de développer ultérieurement des problémes d’adaptation
(Colman, Wadsworth, Croudace, & Jones, 2007). Des difficultés émotionnelles présentes tot dans le développement
prédisent également des problémes socio-émotionnels plus tard au cours de I'enfance (Treyvaud et al., 2012). Nous
verrons que dés le début de la vie, les comportements internalisés sont souvent constatés chez les enfants nés trés
prématurés et extrémement prématurés suivis dans plusieurs cohortes a différentes périodes de développement (voir

Annexe A).

Période préscolaire

Le comportement d’enfants nés extrémement prématurés et tres prématurés a été évalué dans trois cohortes
longitudinales au cours de la période préscolaire ou des difficultés comportementales ont été observées. Dans la
cohorte Extremely low gestational age newborns (ELGAN) composée de 904 enfants nés & moins de 28 semaines de
gestation, le comportement a 2 ans a été évalué avec le Behavior Rating Scale (BRS), un instrument inclus dans le
Bayley Scales of Infant Development 2 Edition qui est complété par I'évaluateur de I'enfant (BSID-Il) (Boyd et al.,
2013). Le BRS comporte un facteur Orientation et engagement (exploration, initiative, engagement dans la situation)
de méme qu'un facteur Régulation de soi (persistance, frustration, coopération, attention). Les résultats indiquent que
prés du quart des enfants nés extrémement prématurés présentent un déficit dans I'engagement et dans la régulation
de soi, c’est-a-dire un score sous-optimal (sous le 11¢ percentile) ou potentiellement problématique (entre le 11¢ et le

25¢ percentile). De plus, les problémes internalisés ont été documentés a 2 ans chez 188 enfants nés a moins de 30



semaines de gestation de la cohorte Victorian Infant Brain Study (VIBeS) (Spittle et al., 2009). Les parents ont
complété le Infant Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA) qui permet de documenter les problémes
internalisés, externalisés et la régulation de soi chez I'enfant. Les résultats indiquent que, lorsque comparés a un
groupe de 70 enfants nés a terme, les enfants nés trés prématurés présentent des scores significativement
supérieurs de problémes internalisés, principalement de la dépression et de l'anxiété de séparation. A 2,5 ans, le
comportement de 344 enfants nés a moins de 27 semaines de gestation a été évalué grace au Child Behavior
Checklist (CBCL) dans la cohorte Extremely Preterm Infant in Sweden Study (EXPRESS) (Mansson & Stjernqvist,
2014). Les résultats indiquent que, lorsque comparés a un groupe de 338 enfants nés a terme, les enfants nés
extrémement prématurés présentent des scores significativement supérieurs de problémes comportementaux, tant

internalisés qu'externalisés.

Période scolaire

Une méta-analyse s'est intéressée au développement neurocomportemental d'enfants de 5 ans et plus nés a moins
de 33 semaines de gestation (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, van Goudoever, & Oosterlaan, 2009). En ce qui
concerne le comportement, neuf études ont rencontré les critéres d'inclusion qui étaient d'avoir été publiée entre
1998 et 2008, l'inclusion d’enfants nés a moins de 33 semaines de gestation et/ou d’enfants nés de tres petit poids (<
1500 g), la présence d’un groupe contréle et la moyenne d’age de I'enfant lors de I'évaluation était d’au moins 5 ans.
Les études ont été regroupées selon la taxonomie développée par Achenbach qui distingue les comportements
internalisés (anxiété ou dépression) des comportements externalisés (comportements d'opposition). Les résultats
indiquent que les enfants nés prématurément présentent davantage de difficultés comportementales, bien que les
tailles d’effet (D de Cohen) soient considérées comme étant faibles en ce qui a trait aux problémes internalisés, c'est-

a-dire -0.20 (P = .16) et -0.28 (P < .01) respectivement, pour les évaluations des parents et des enseignants.

Depuis la parution de cette méta-analyse, trois études de cohorte ont publié des résultats sur le comportement des
enfants prématurés en utilisant le Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ). Ce questionnaire comporte quatre
échelles évaluant les problémes d’hyperactivité/inattention, de conduite et émotionnels, les difficultés relationnelles,
ainsi que les comportements pro-sociaux. Ces trois cohortes sont I'Etude épidémiologique sur les petits &ges
gestationnels (EPIPAGE) dans laquelle on a évalué le comportement & 5 ans de 1102 enfants nés & moins de 32
semaines de gestation (Delobel-Ayoub et al., 2009), une étude norvégienne populationnelle (Elgen et al., 2012) qui a
permis d'investiguer le comportement de 255 enfants de 5 ans nés a moins de 28 semaines de gestation et
finalement une cohorte du Royaume-Uni (EPICure) (Samara, Marlow, & Wolke, 2008) qui a permis d'évaluer le
comportement de 200 enfants de 6 ans nés a moins de 26 semaines de gestation. Les résultats obtenus dans ces
trois études de cohorte démontrent que les enfants trés prématurés et extrémement prématurés présentent un score
total de difficultés comportementales significativement supérieur a celui des enfants nés a terme. En ce qui concerne

les difficultés internalisées, des scores supérieurs sont constatés dans I'échelle des difficultés émotionnelles qui
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évalue la présence de peurs, d'inquiétudes, la nervosité/dépendance lors de nouvelles situations, le mécontentement
et les symptémes psychosomatiques. Dans toutes ces études, les enfants prématurés présentent significativement
plus de problémes d’hyperactivité et de difficultés relationnelles que les enfants nés a terme. Davantage de
problemes de conduite ainsi qu'une moins grande manifestation de comportements prosociaux sont également

constatés dans deux de ces cohortes (Elgen et al., 2012; Samara et al., 2008).

En 2001, des auteurs ont comparé le comportement d’enfants d’extréme petit poids a la naissance (< 1000 g) agés
entre 8 et 10 ans en regroupant les résultats de quatre études de cohorte (Hille et al., 2001). Leur objectif était de
vérifier si les problemes comportementaux des enfants prématurés étaient reliés au faible poids de naissance et aux
facteurs de risques médicaux et si des différences interculturelles pourraient exister. Les cohortes comparées dans
cette étude sont la Neonatal Brain Hemorrhage Cohort (NBH ; Etats-Unis ; 1105 naissances), la McMaster ELBW
Cohort (McM ; Canada; 397 naissances), la Bavarian Longitudinal Study of Children at Biological Risk (BLS ;
Allemagne ; 682 naissances) ainsi que le Project on Preterm and Small for Gestational Age Infants (POPS ; Pays-
Bas ; 1338 naissances). Le CBCL a été utilisé pour évaluer le comportement de I'enfant. Chacune des cohortes
comporte un groupe de comparaison composé d’enfants nés a terme. Seules les données concernant les enfants de
moins de 1000 g a la naissance ont été conservées pour constituer un échantillon final de 408 enfants d’extréme petit
poids (78 a 150 enfants par cohorte). L’analyse des résultats révéle d'une part que le score total de problémes de
comportement au CBCL, tant internalisés qu’externalisés, est significativement supérieur chez les enfants d’extréme
petit poids dans seulement deux des quatre cohortes, soit les cohortes allemande et néerlandaise. D’autre part, les
scores de comportements internalisés ne différent pas selon le statut pondéral du nouveau-né, a I'exception des
résultats observés dans la cohorte néerlandaise. Une majorité d’enfants d’extréme petit poids présente donc des

comportements équivalents a ceux des enfants des groupes contréles dans deux des quatre cohortes.

A rage de 11 ans, 219 enfants de la cohorte EPICure ont été évalués par leurs parents et leurs enseignants quant &
leur santé mentale (Johnson et al., 2010). L'outil Development And Well Being Assessment (DAWBA) a été utilisé et
est une évaluation psychiatrique structurée permettant de vérifier la présence de problemes psychiatriques
concordants avec le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) ainsi qu'avec le International
Classification of Diseases (ICD-10). Les résultats indiquent que les enfants nés extrémement prématurés ont un
score total de difficultés émotionnelles significativement supérieur a leurs pairs nés a terme. Le probléme émotionnel

le plus rapporté de cette cohorte est I'anxiété de séparation (OR =1.2).

Les enfants nés prématurément présentent donc généralement davantage de difficultés comportementales
comparativement aux enfants nés a terme. Ces différences sont observées dés le début de la vie, a I'age préscolaire
et se poursuivent également a I'age scolaire. Si ces problemes de comportements ne sont pas systématiquement

observés au sein des différentes cohortes, les difficultés internalisées sont généralement les plus couramment



manifestées chez ces enfants, particuliérement I'anxiété, la dépression ainsi que les difficultés émotionnelles. Elles
semblent étre davantage présentes chez des enfants dont I'age gestationnel a la naissance est faible, principalement
chez les enfants nés extrémement prématurés. De plus, d'autres facteurs peuvent étre potentiellement associés aux
comportements internalisés de I'enfant tel que le niveau d’éducation ou le statut socio-économique de la mere (Boyd
et al., 2013; Elgen et al., 2012; Huhtala et al., 2012; Voigt et al., 2013), le stress parental et la santé mentale des
parents (Huhtala et al., 2012; Huhtala et al., 2014; Vinall, Miller, Synnes, & Grunau, 2013; Voigt et al., 2013), I'age
gestationnel ou le poids a la naissance de I'enfant (Elgen et al., 2012; Huhtala et al., 2012; Spittle et al., 2009; Voigt
et al., 2013), son sexe (Boyd et al., 2013; Elgen et al., 2012; Johnson et al., 2010; Spittle et al., 2009; Vinall et al.,
2013) ainsi que des problémes développementaux ou la présence de handicap (Boyd et al., 2013; Delobel-Ayoub et
al., 2009; Elgen et al., 2012; Huhtala et al., 2012; Johnson et al., 2010; Samara et al., 2008; Vinall et al., 2013). Il est
démontré empiriquement que ces facteurs, tantét biologiques et liés a I'enfant, tantét liés @ son environnement
familial, exerceront une influence notable son comportement. L’environnement proximal de I'enfant, notamment la

relation entretenue avec ses parents, sera influencé par le niveau de stress parental ressenti.

Stress parental

Le stress parental peut étre défini comme une réaction psychologique face aux demandes reliées a la parentalité et
se manifeste par des sentiments négatifs envers soi-méme ou envers I'enfant (Deater-Deckard, 1998). Si le stress
parental a été peu étudié chez les parents ayant donné naissance a un enfant prématuré (Schappin, Wijnroks,
Uniken Venema, & Jongmans, 2013), il est établi que la naissance d’'un enfant prématuré est un événement majeur
qui affecte de fagon importante I'unité familiale (Treyvaud et al., 2011). Dans un contexte de prématurité, le stress
vécu par les parents est rapporté comme étant généralement supérieur a celui vécu par les parents d’enfants nés a
terme. Le niveau de stress semble également plus important auprés des parents ayant les enfants les plus a risque

au niveau médical (Schappin et al., 2013).

Une étude s'est intéressée au choc post-traumatique vécu par les parents d’enfants prématurés ainsi qu'au stress
ressenti dans la relation parent-enfant dans les premiéres années de vie de I'enfant (Suttora, Spinelli, & Monzani,
2013). Un total de 156 meres d’enfants nés a terme et de 87 méres d'enfants prématurés nés & moins de 37
semaines de gestation et 4gés entre 1 et 36 mois ont complété un sondage anonyme en ligne. Ce sondage visait a
documenter I'expérience vécue lors de I'hospitalisation de I'enfant aux soins intensifs néonataux ainsi que le stress
parental ressenti dans I'exercice de leur role actuel. Le syndrome de stress post-traumatique a été évalué gréce a
l'outil Perinatal PTSD Questionnaire — Modified version (PPQ). Le questionnaire comporte 14 items qui visent a
documenter les symptdmes post-traumatiques reliés a I'expérience vécue lors de la naissance de I'enfant incluant,
par exemple, lintrusion des souvenirs comme des mauvais réves, la reviviscence du traumatisme, les
comportements d’'évitement des souvenirs et I'hypervigilance. Le stress parental a été évalué par le Parental Stress

Index (PSI - Short Form), questionnaire contenant trois sous-échelles qui mesurent la détresse parentale, la relation
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parent-enfant et le comportement difficile de I'enfant. Le risque médical de I'enfant prématuré a été évalué a l'aide de
l'outil Neonatal Health Risks Index (NHRI), lequel prend en compte différents indicateurs de risque comme le score
Apgar et la présence de détresse respiratoire pendant la période néonatale. Les résultats démontrent que d’une part,
ce sont 55% des méres d’enfants prématurés comparativement a 16% des meres d’enfants nés a terme qui
rapportent avoir vécu un nombre minimal de symptomes liés au choc post-traumatique, c'est-a-dire un score de 19 ou
plus sur une échelle de 0 a 56, lors de la période périnatale. D’autre part, le stress parental actuel est

significativement supérieur chez les meres d'enfants prématurés lorsque comparé aux méres d’enfants nés a terme.

Dans la premiére année postnatale, les parents d'enfants prématurés semblent vivre davantage de détresse
psychologique que les parents d’enfants nés a terme. Une enquéte qualitative a été menée aupres de 21 couples de
la cohorte EPIPAGE dont la mére a donné naissance a un enfant @ moins de 33 semaines de gestation (Garel,
Bahuaud, & Blondel, 2004). Un psychologue a effectué un entretien semi-directif d’environ une heure auprés de
chacun des membres du couple. Plusieurs difficultés sont alors évoquées par les parents: de I'anxiété et des
symptdmes dépressifs chez les méres ainsi qu'une fatigue importante chez les péres. Les préoccupations
maternelles seraient entre autre liées a I'état de santé du bébé. Lors du suivi de I'étude qualitative alors que I'enfant
était &gé d'1 an, des symptdmes anxieux et dépressifs sont toujours présents chez les méres (Garel, Dardennes, &
Blondel, 2007). Ces symptdmes sont associés a différents facteurs dont un sentiment d’isolement ainsi que le stress

post-traumatique vécu lors du séjour de I'enfant aux soins intensifs néonataux.

Le stress parental a été documenté dans une étude longitudinale auprés de méres d’enfants de 4 (N=86) et 12 mois
(N=101) nés a moins de 30 semaines de gestation et comparés a un groupe de respectivement 97 et 98 meéres
d’enfants nés a terme(Gray, Edwards, Callaghan, & Cuskelly, 2012; Gray, Edwards, Callaghan, Cuskelly, & Gibbons,
2013). Le PSI-Short Form a été utilisé aux deux périodes de suivi et a permis de constater, tant a 4 qu'a 12 mois, que
le groupe de méres d’enfants prématurés présentait une hausse significative du stress lié a la relation parent-enfant,

comparativement au groupe de meres d’enfants nés a terme.

La présence de stress parental supérieur observé auprés de parents d’enfants en début de vie n’est cependant pas
toujours confirmée dans les études empiriques impliquant des enfants plus agés. Dans la cohorte VIBeS, le
fonctionnement familial et le stress parental ont été évalué auprés de parents de 184 enfants de 2 ans nés a moins
de 30 semaines de gestation et ont été comparé a un groupe de 71 enfants nés a terme (Treyvaud et al., 2011).
L’échelle de stress relié a la vie du parent de la version longue du PSI a été utilisée pour évaluer le stress parental
alors que le fonctionnement familial a été évalué avec le Family Assessment Device (FAD). La comparaison entre les
groupes révéle que les scores de fonctionnement familial sont significativement inférieurs chez les parents d'un
enfant prématuré deux années apres la naissance alors que les scores de stress parental ne différent pas selon le

statut de naissance de I'enfant. Néanmoins, des niveaux supérieurs de stress parental sont observés dans une



cohorte longitudinale américaine impliquant des parents d’enfants prématurés de trés petit poids (< 1500 g) a risque
médical : le stress parental a été évalué par la version longue du PSI deux et trois ans aprés 'accouchement (Singer
et al., 1999). Les enfants de trés petit poids étaient divisés en deux groupes : petit poids - a risque (ont eu une
dysplasie broncho-pulmonaire, ont recu de I'oxygéne pendant plus de 28 jours suite a la naissance et ont eu des
problemes pulmonaires chroniques) et petit poids - non a risque (ont recu de I'oxygéne pendant moins de 14 jours
suite a la naissance). Ces deux groupes ont été comparés a un groupe d’enfants nés a terme. Les résultats révélent
la présence de scores significativement supérieurs de stress parental dans le groupe d’enfants de petit poids - a
risque a la naissance aux 3 ans de I'enfant mais pas aux 2 ans, dans la sous-échelle de stress relié a I'enfant. Le
groupe d'enfants de petit poids - non a risque ne differe pas du groupe d’enfants nés a terme. La sous-échelle de
stress lié a la vie du parent ne différe pas entre les trois groupes d'enfants de petit poids - & risque, petits poids - non
a risque et nés a terme et ce pour tous les temps de mesure. Les familles de cette cohorte ont fait I'objet d’'un suivi a
huit ans. Les méres d’enfants nés de petit poids et considérés a risque au niveau médical rapportent toujours des
scores supérieurs de stress relié a I'enfant comparativement aux groupes d'enfants petit poids - non a risque et

d'enfants nés a terme (Singer et al., 2007).

Une méta-analyse sur le stress vécu par les parents d’enfants prématurés a été réalisée (Schappin et al., 2013). Un
total de 51 articles décrivant 38 études portant sur des suivis réalisés de la naissance de I'enfant jusqu’a 12 ans
auprés de prématurés nés a moins de 37 semaines de gestation ou pesant moins de 2500 g a la naissance a été
conservé. Les études ont été réalisées entre 1991 et 2009 et le stress parental a été mesuré par questionnaire. Les
résultats de cette méta-analyse révélent que le stress parental vécu par les parents d’enfants nés a moins de 37
semaines de gestation n'est pas supérieur a celui des parents d’enfants nés a terme. Différents facteurs ont été
avancés par l'auteur afin d'expliquer cette absence de différence significative entre les groupes. Premieérement,
linclusion d’enfants en santé dans les études analysées a pour résultat que les parents interrogés sont moins
stressés que les parents d’enfants qui cumulent plusieurs problémes de santé et de développement, notamment dans
le cas d’enfants trés prématurés et extrémement prématurés (Schappin et al., 2013). En effet, la méta-analyse portait
sur les enfants nés a moins de 37 semaines de gestation, sans égard a la sévérité de la prématurité, ce qui ne
permet pas de distinction quant a I'étendue des séquelles possibles suite a la naissance avant terme. Il est probable
que I'état de stress parental soit fonction du degré de la prématurité associé au risque médical de la naissance de
faible poids de I'enfant (Singer et al., 2007). L'inclusion d’'une grande proportion d’études réalisées auprés des
parents d’enfants de moins de 37 semaines, comportant des enfants prématurés modérés et légers qui sont moins a
risque au niveau médical, représente mal le stress vécu par les parents d’enfants séverement prématurés (Schappin
et al., 2013). Aussi, les études analysées excluaient généralement les enfants sur la base de critéres de santé, donc
les enfants les plus susceptibles d’éprouver une variété de problemes et de générer davantage de stress chez les
parents (Schappin et al., 2013). En effet, le niveau de stress parental varierait sur la base de caractéristiques de

santé de I'enfant, les enfants ayant un plus petit poids a la naissance sont associés a une hausse de stress car ils ont
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généralement davantage de complications durant la période néonatale et conséquemment auront un s¢jour plus long

aux soins intensifs néonataux (Schappin et al., 2013).

En résumé, bien que cela ne soit pas corroboré par 'ensemble des études, les résultats des études longitudinales sur
le stress des parents d’enfants prématurés suivis sur plusieurs années confirment généralement la présence d'un état
de stress supérieur a celui observé auprés des parents d’enfants nés a terme. Pour un parent, I'impact psychologique
de la naissance prématurée varierait entre autre en fonction du risque médical encouru par 'enfant (Singer et al.,
1999) et serait également influencé par la présence d’'un choc post-traumatique a la naissance de celui-ci (Suttora et
al., 2013). De plus, différents facteurs reliés a la mére et & I'enfant sont mentionnés comme pouvant étre associés au
niveau de stress parental ressenti tels que I'age de la mére, son ethnie ou son niveau d'éducation (Gray et al., 2012,
2013; Singer et al., 2007), sa santé mentale (Gray et al., 2012, 2013; Treyvaud et al., 2011) de méme que la qualité
de ses relations conjugales et familiales (Gray et al., 2012, 2013; Singer et al., 2007). D'autres facteurs sont reliés a
I'enfant comme son &ge gestationnel et son poids a la naissance, son sexe (Gray et al., 2012, 2013) ainsi que la
présence de handicaps (Gray et al., 2013; Treyvaud et al., 2011). En effet, les enfants nés trés prématurés et
extrémement prématurés sont plus a risque d’expérimenter un long séjour aux soins intensifs néonataux et de vivre
différents problémes développementaux et incapacités variées que les enfants nés a la limite supérieure de la
prématurité. Ceci rend donc leurs parents plus susceptibles d’expérimenter un niveau de stress élevé au sein de la

relation parent-enfant.

Stress parental et comportements internalisés

Si les parents d’enfants a risque au niveau médical sont davantage sujets a expérimenter du stress dans la relation
parent-enfant, peu d’études se sont intéressées au lien entre le stress vécu par les parents et les comportements de
type internalisé chez I'enfant prématuré. Nous verrons que le stress parental est rapporté comme étant positivement
associé aux comportements internalisés chez I'enfant prématuré. En premier lieu, dans une cohorte de 96 enfants
nés a moins de 32 semaines de gestation, une association significative a été observée entre le niveau de stress
parental, évalué par le PSI, et les comportements internalisés de I'enfant évalués par le CBCL a 18 mois (Vinall et al.,
2013). Dans cette cohorte, un niveau élevé de stress parental est associé a une hausse des comportements
internalisés. Une association a également été observée entre la détresse psychologique des parents et les problémes
de comportements chez 140 enfants de 3 ans (Huhtala et al., 2012) et de 201 enfants de 5 ans (Huhtala et al., 2014)
nés de trés petit poids a la naissance (< 1500 g) dans la cohorte Development and Functioning of Very Low Birth
Weight Infants from Infancy to School Age (PIPARI). La détresse psychologique des parents est définie par la
présence de stress parental et de symptomes dépressifs. Les symptdmes dépressifs des deux parents ont été
évalués a l'aide de 13 items du Beck Depression Inventory (BDI). Le stress parental a été mesuré a l'aide du PSI. Le
comportement de I'enfant a été mesuré par le parent grace au CBCL a 3 ans et avec le Five to Fifteen questionnaire

(FTF) a 5 ans. Le comportement de I'enfant & 3 et 5 ans a été mis en relation avec la détresse parentale évaluée,
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respectivement, a 2 et 4 ans. Lorsque I'enfant était 4gé de 3 ans, le stress des parents et les symptémes dépressifs
tant de la mére que du pére, évalués un an plus t6t, prédisaient significativement ses comportements internalisés.
Lorsque I'enfant avait 5 ans, les symptémes dépressifs de la mére de méme que le stress des parents évalués un an
plus tot prédisaient significativement ses habiletés sociales, ses fonctions cognitives ainsi que ses problémes sociaux

et émotionnels.

Une étude a également examiné I'hypothese d'un effet modérateur du stress parental dans la relation entre la
détresse néonatale associée a la prématurité et le comportement de l'enfant (Voigt et al., 2013). La variable
modératrice est présumée influencer la force de la relation entre la détresse du nourrisson pendant la période
néonatale et le développement ultérieur de problemes comportementaux. Les résultats de cette étude de cohorte
prospective, impliquant 146 enfants prématurés de moins de 37 semaines de gestation et leurs parents, révélent que
la détresse néonatale prédit les affects négatifs de I'enfant & 1 an et 2 ans lorsque le stress parental est de niveau
élevé. L'effet d'interaction observé suggére donc qu'un faible niveau de stress parental pourrait agir comme facteur

de protection face aux risques associés a la naissance prématurée.

Un aspect commun peut étre dégagé des résultats de ces études de cohorte : les enfants prématurés présentent
davantage de problémes de comportements internalisés lorsque le stress auto-rapporté par les parents est d'un
niveau élevé que lorsqu'il est d'un niveau faible. L’exposition au stress parental semble donc constituer un facteur de
vulnérabilité pour I'enfant prématuré. La relation observée entre la gravité d’'une naissance prématurée et les
comportements internalisés a I'age scolaire pourrait ainsi étre influencée par I'exposition a un niveau élevé de stress
parental. Le stress ressenti par les parents pourrait agir notamment en influengant la qualité de I'environnement

familial dans lequel se retrouve I'enfant (Huhtala et al., 2012).

La qualité de I'environnement familial, qui fait référence notamment aux activités partagées avec l'enfant et a
linvestissement parental, serait un des facteurs pouvant promouvoir la résilience des enfants trés prématurés et
permettrait d’expliquer pourquoi certains de ces enfants ont un meilleur développement que d’autres (Treyvaud et al.,
2012). Le stress ressenti par le parent dans les taches liées a son réle parental va affecter les interactions avec
I'enfant, qui en retour vont modifier I'ajustement de I'enfant (Deater-Deckard, 1998). Par exemple, les interactions
parents-enfants sont souvent tendues avec les enfants prématurés ou l'on constate davantage de pratiques
parentales contrélantes (Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger, & Muller-Nix, 2006) ainsi qu'une
sensibilité plus faible de la part du parent (Muller-Nix et al., 2004). Le stress dans la relation parent-enfant, de méme
que les symptdmes dépressifs maternels, influenceraient les pratiques parentales et pourraient interférer avec
I'habileté des parents a rester sensibles et tolérants envers leur enfant (M. Huhtala et al., 2012; Muller-Nix et al.,
2004). Le stress parental semblerait agir sur la sensibilité maternelle, qui influencerait & son tour le comportement de

I'enfant. Par exemple, une étude longitudinale de dyades mére-enfant composée de 181 enfants nés a moins de 36
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semaines de gestation a rapporté qu’un haut niveau de stress parental aux 24 mois de I'enfant a été associé a une
diminution de la sensibilité maternelle & 36 mois ainsi qu'a un plus haut niveau de comportements de type externalisé
chez 'enfant a 6 ans (Gerstein & Poehimann-Tynan, 2015). Des pratiques parentales marquées par de l'intrusion et
un manque de sensibilité devant les signaux de l'enfant influenceraient donc son comportement ultérieur,
particuliérement dans un contexte de stress parental élevé (Gerstein & Poehimann-Tynan, 2015). Le stress des
parents semble donc pouvoir exercer une influence sur les pratiques parentales qui agiront a leur tour sur le
comportement de 'enfant prématuré. En somme, ces études suggerent que le stress parental pourrait jouer un role
de médiateur (Figure 1), plutdt que modérateur (Figure 2), ou la naissance prématurée prédit le stress parental qui en
retour prédit les comportements internalisés dans le processus qui relie la prématuritt aux manifestations

comportementales chez I'enfant.

Stress parental

Comportements
internalisés

A 4

Prématurité

Figure 1 : Représentation du modéle conceptuel de médiation

Stress parental

.| Comportements
internalisés

Prématurité

Figure 2 : Représentation du modele conceptuel de modération
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Récapitulatif

Nous avons pu constater qu'une naissance prématurée est associée a des difficultés comportementales chez
I'enfant, principalement en ce qui concerne les comportements de type internalisé. La naissance prématurée est
également une source de stress pour les parents, de surcroit lors d’une naissance trés ou extrémement prématurée
ou les risques de mortalité et de morbidité sont accrus. Les parents d’enfants prématurés vivent aussi des relations
parent-enfant rapportées comme étant plus problématiques. Toutefois, nous avons vu que que I'expérience d’'un
stress élevé chez les parents d’enfants prématurés n'est pas systématique; elle dépend notamment du degré de
risque médical présenté par I'enfant lors de la naissance (Singer et al., 2007). Nous avons observé que le nombre
d'études longitudinales décrivant le stress vécu par les parents d'enfants prématurés demeure limité (Suttora et al.,
2013). Les travaux empiriques précédemment réalisés soutiennent I'existence d’'un modéle médiateur du stress
parental. En effet, il semble exister une relation significative existe entre la prématurité et le stress parental de méme
qu’entre le stress parental et les comportements internalisés de I'enfant. Les données existantes semblent également
indiquer que le stress parental serait susceptible d'influencer la force de la relation entre la naissance prématurée et
le comportement ultérieur de I'enfant, ce qui soutien également le modéle conceptuel d’un effet modérateur du stress
parental. Il est donc pertinent d’examiner la nature de la contribution du stress des parents dans la relation entre la
prématurité et les comportements internalisés : occupe-t-il la place de médiateur ou de modérateur? Il a été observé
qu’en présence d'un niveau de stress parental faible, les enfants prématurés présentent également un faible niveau
de comportements internalisés et d’affects négatifs (Huhtala et al., 2012; Huhtala et al., 2014; Vinall et al., 2013; Voigt
et al., 2013). Si le stress parental occupait le réle de médiateur dans I'association entre la prématurité et les
comportements internalisés, il serait alors prédit par la naissance prématurée et en retour exercerait une contribution
aux comportements internalisés. Il est donc possible, dans ce cas, d'obtenir une association directe entre la
prématurité et les comportements internalisés en plus d’une relation indirecte via le stress parental (figure 1). Sile
stress parental était plutdt un modérateur, il serait alors une condition a la relation entre la prématurité et les
comportements internalisés : si le niveau de stress parental est nul ou faible, I'association entre la prématurité et les
comportements internalisés sera également faible ou inexistante. Inversement, I'association entre prématurité et

comportements internalisés augmenterait en force avec la hausse de stress parental (figure 2).

De plus, si la prématurité est souvent évaluée par I'age gestationnel de I'enfant & la naissance, nous avons constaté
que cette utilisation comporte certaines limites. Il semble donc intéressant de vérifier si le SNAP-II, un outil basé sur
des marqueurs physiologiques témoignant de la sévérité de la prématurité, peut étre un indicateur de risques de
problémes comportementaux & un age ultérieur. A notre connaissance, aucune étude n'a comparé simultanément
deux modeles explicatifs du stress parental, soit un modéle médiateur et un second modérateur, comme processus
explicatif de la relation entre la naissance prématurée, évaluée par I'age gestationnel et par le SNAP-II, et les

comportements internalisés a I'dge scolaire chez des enfants nés a moins de 29 semaines de gestation.
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Objectifs et hypothéses
L’objectif principal de ce mémoire est de tester quel modéle, entre un modéle de médiation et un modele de
modération, explique le mieux le réle du stress parental dans I'association entre la prématurité et les comportements

internalisés d’enfants de 5 ans nés a moins de 29 semaines de gestation.

L’objectif secondaire consiste a vérifier quel indicateur de la sévérité de la prématurité, entre 'age gestationnel et
I'état physiologique néonatal, parvient le mieux & prédire le stress parental et les comportements internalisés de
I'enfant. L’hypothése est que I'état physiologique de I'enfant & la naissance sera un meilleur prédicteur que I'age

gestationnel.
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Chapitre 2 : Article : Effect of parenting stress on
internalizing behaviors of very preterm children

Sera soumis a la revue Journal of Pediatric Psychology.
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Résumé de l'article

Contexte théorique: Les enfants nés prématurément sont a risque de problemes comportementaux. Cette étude
examine si le stress parental occupe le réle de médiateur ou de modérateur dans l'association entre la prématurité et
les comportements internalisés. La valeur prédictive de deux indicateurs de la sévérité de la prématurité sera

également comparée : 'dge gestationnel et la sévérité de I'état physiologique a la naissance.

Méthode: Les participants sont 118 enfants nés a moins de 29 semaines de gestation et leurs parents. La sévérité de
I'état physiologique néonatal (Score for Neonatal Acute Physiology-Il) a été évaluée a la naissance. Des
questionnaires auto-rapportés par le parent lorsque I'enfant avait 5 ans ont été utilisés pour évaluer le stress parental
(Indice de Stress Parental) et les comportements internalisés de I'enfant (Child Behavior Checklist). Les analyses ont
été réalisées via quatre modéles : un modéle de médiation et un autre de modération avec I'dge gestationnel comme

prédicteur puis avec I'état physiologique néonatal comme prédicteur.

Résultats: Le stress parental n'était ni un médiateur ni un modérateur de la relation entre la prématurité et les
comportements internalisés de I'enfant. Ni 'dge gestationnel ni le score au SNAP-II ne sont parvenus a prédire le
stress parental ni les comportements internalisés de I'enfant. Le stress parental prédisait toutefois les comportements

internalisés a 5 ans.

Conclusion: La prématurité ne prédit pas les comportements internalisés de I'enfant dans cet échantillon,
contrairement au stress parental. Nous n'avons pas démontré que le stress parental fait partie d’'un processus

expliquant le lien entre la prématurité et les comportements internalisés, bien qu'il prédise les problémes internalisés.
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Abstract

Background: Preterm children are at risk of behavioral problems, which could be exacerbated by parenting stress.
This study examined whether parental stress is better seen as a mediator or a moderator of the relationship between
prematurity and internalizing behaviors, and which of the two indicators of prematurity — gestational age and neonatal

acute physiology — best predicts internalizing behaviors.

Methods: Participants were 118 premature infants (gestation < 29 weeks) and their parents. Neonatal Acute
Physiology (Score for Neonatal Acute Physiology-Il) was evaluated at birth by hospital staff. Parents reported on their

stress level (Parenting Stress Index) and their 5-year-old children’s internalizing behaviors (Child Behavior Checklist).

Results: Parenting stress neither mediated nor moderated the relationship between prematurity and internalizing
behaviors. None of the prematurity indicators predicted internalizing behaviors nor parenting stress. Parenting stress

predicted 5-year internalizing behaviors.

Conclusion: Parenting stress did not participate in the association between prematurity and internalizing behaviors,

but showed a direct association with internalizing problems.
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Introduction

Preterm birth is associated with a wide range of morbidity over the span of development (Kaseka, 2012). Today, if the
majority of the preterm children survive without major developmental disabilities, about the half of the extremely
preterm children (< 28 week of gestation) will face developmental difficulties of varying degrees of severity (Blencowe,
2013). Specifically, they present higher rates of cerebral palsy (Larroque, 2008), and neurologic or cognitive
impairments (Marlow, Wolke & Bracewell, 2005). Many of them will also experiment psychological and behavioral
difficulties like anxiety or attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) (Lund, Vik, Skranes, Brubakk, & Indredavik,
2011). However, one difficulty commonly experienced by preterm children is internalizing behaviors (Aarnoudse-
Moens, 2009). The preterm birth will not only influence the life of the baby but also the parent's adaptation to their
new role. The parents of preterm children are likely to manifest higher rates of parenting stress (Gray et al., 2013),

and their stress may explain the relationship between prematurity and internalizing behaviors.

Internalizing behaviors of children are characterized by the manifestation of anxiety, shyness, withdrawal, and
depressive symptoms. A recent literature review has suggested the presence of a "preterm behavioral phenotype" of
children born at less than 37 gestational weeks who were characterized by an increase in the symptoms of
internalizing disorder, specifically anxiety, but also with higher rates of ADHD and autism (Johnson & Marlow, 2011).
At school age, cohort studies have shown that preterm children manifest higher rates of internalizing behaviors and
emotional difficulties in comparison to peers born full-term (Delobel-Ayoub, 2009; Elgen et al., 2012; Johnson et al.,
2010).

Parenting stress may be defined by a psychological reaction to the demands of parenthood characterized by negative
feelings about the parents themself or about the child (Deater-Deckard, 1998). The birth of a child born preterm is a
major event that can affect familial unity (Treyvaud et al., 2011). Parenting stress is likely to be more important than in
the case of a term birth (Gray et al., 2012, 2013), especially when the child is at high medical risk (Schappin et al.,
2013; Singer et al., 2007). In the first month of life, parents of preterm babies are also more likely to report higher
score of psychological distress (Garel et al., 2004, 2007). At school age, a larger amount of parenting stress is not
always noticed despite the fact that the families of children born preterm often experience worst family functioning
(Treyvaud et al., 2011). A recent meta-analysis reported that parenting stress of parents of preterm children, despite
the fact that it is expected to be higher, is not actually superior to the stress that parents of children born full-term face
(Schappin et al., 2013). Parenting stress is associated with higher rates of behavior problems in low birth weight
preterm children (<1500 g). The children of the PIPARI cohort, born very low birth weight (< 1500 g), (Huhtala et al.,
2012, 2014) have higher internalizing, emotional and social problems at 3 and 5 years when parenting stress is also
high. These results indicate that parenting stress could be a mediator in the association between preterm birth and
behaviors: preterm birth seems to have a direct association with later internalizing problems, and an indirect

relationships in which preterm birth predicts parental stress, which in turn predicts internalizing behaviors. The
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mediation model suggested by past findings has never been tested; however, Voigt et al. (2013) found that parenting
stress moderates of the relationship between preterm birth and developmental problems. Thus, parenting stress could
either play the role of a mediator or a moderator in the relationship between preterm birth and internalizing behaviors,

but these alternative explanations have never been confronted.

The impact of preterm birth is usually measured by the child’s gestational age, where a lower gestational age is
associated with a higher risk of presenting developmental problems later in life. However, the gestational age based
on the date of the last menstruation period reported by the mother may be imprecise (Ananth et al., 2007). An
echography is commonly used to assess the gestational age of the foetus more precisely during pregnancy
(Whitworth, Bricker, & Mullan, 2015). If this method is better than the estimation of gestational age based on the recall
the date of her last period by the mother, it can also lack precision: The link between gestational age and fetal
development rate is variable (Jukic, 2014). Moreover, Voigt et al. (2013) and Brown et al. (2015) failed to explain
negative affect and internalizing behaviors at 2 and 5 years by the use of gestational age. For these reasons, an
indicator like the neonatal acute physiology of the child may be a better choice than gestational age per se for
estimating the long-term impact of a preterm birth. A tool such as the SNAP-II measures neonatal acute physiology

with physiological indicators and serves to predict neonatal mortality of the child (Richardson et al., 2001).

Therefore, we first compared two models: we examined whether parenting stress could be a mediator or a moderator
of the relationship between prematurity and internalizing behaviors of 5-year old children in a sample of preterm
children born at less than 29 weeks of gestation. Second, we tested which of the two indicators of the severity of
prematurity - gestational age and neonatal acute physiology - is associated with internalizing behaviors. We

hypothesized that neonatal acute physiology would explain greater variance of such behavior problems at 5 years.

Method

Participants

This research project was nested in a Quebec (Canada) study on gender difference in the developmental outcomes
of premature infants. Potential participants were children followed at the Clinique de suivi des enfants prématurés of
the Centre Mere-Enfant of the CHU de Québec (Quebec City) or CHU Sainte-Justine (Montreal) since the age of
three months. The clinic supervisor invited the parents to participate to the study. If they answer positively, a research
assistant contacted them to explain the study’s goals and procedures. The initial study was comprised of 125 children
born between 23 and 34 weeks of gestation between January 2005 and December 2007, 45 from the CHU de
Québec and 80 from the CHU Sainte-Justine. A follow-up was performed at five years. For this specific study, we kept
all children born before 29 weeks of gestation. A total of 118 families of very preterm children were included in the

final analysis (38 from the CHU de Québec and 80 from the CHU Sainte-Justine). The data used in the study are
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those from the mother or the father who better knows the child. All children who were five years old during the data

collection period and followed at the two center were eligible to participate and there was no exclusion criteria.

Measures

Neonatal acute physiology

The Score for Neonatal Acute Physiology-Il (SNAP-II) (Richardson et al., 2001) was used to measure neonatal acute
physiology at 12 hours of life. The SNAP-II score quantifies the risk of six physiological variables: blood pressure,
temperature, PO,/fraction of inspired oxygen, serum pH, seizures, and urine output. The total score is made with the
sum of these medical risks where a higher risk of mortality of an item means a higher score for this risk. For example,
PO./fraction of inspired oxygen < 0.3 represents 28 points and a POy/fraction between 0.3-0.99 represents 16 points.

A high score indicates a worse neonatal physiological state. The scores were retrieved from the medical files.

Parenting stress
A total of 111 parents (seven parental questionnaires were missing), either the mother (N=107) or the father (N=4),

completed the French short version of the Parenting Stress Index (PSI; Lacharité, Ethier, & Piché, 1992) at the 5-year
visit, which assesses parental perception of the degree of stress in the parent-child relationship, and in the parents’
life in general. The short version includes 36 items and a Likert scale ranging from 1 (Strongly agree) to 5 (Strongly
disagree). The items include, for example, the perception of the parents about their capacity to do daily tasks, their
stress about responsibilities, loneliness and perception about the pleasure or the mood of their child. The sum of
items provides the total PSI score where a high score corresponds to a high level of stress in the mother-child
relationship. The internal consistency measured by Cronbach alpha of the complete form of the French version is
0.93 (Lacharité et al., 1992).

Internalizing behaviors
The internalizing behaviors was measured with the parent version of the Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach

& Rescorla, 2001) designed for children aged between 1.5 to 5 years. One hundred thirteen parents, usually the
mother, completed the 99 items questionnaire answered on a Likert scale ranging from 0 (not true) to 2 (very or often
true). This questionnaire is often used to assess behavior problems of preterm children (Johnson & Marlow, 2011).
The original questionnaire has two main scales: internalizing and externalizing problems. In this project, we use the
internalizing scale only, which is composed of 36 items and includes anxious/depressed and withdrawn/depressed
symptoms and somatic complaints. The internal consistency of the internalizing scale provided by Cronbach alpha is
0.92 (Achenbach & Rescorla, 2001).

We chose the confounding variables from a selection covariates used in similar studies (Delobel-Ayoub et al., 2009;
Gray et al., 2012; Huhtala et al., 2012; Johnson et al., 2010; Spittle et al., 2009; Vinall et al., 2013). More than 30

variables representing 5 categories were considered: socio-economics status, neonatal health of the child,
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developmental problems of the child (like cognitive and language problems), well-being of the parent and home
environment. Among the 30 candidates, we kept the confounding variables that were correlated with gestational age
or SNAP-II score and parenting stress or internalizing behavior (p < 0.10). Child’s sex and birth hospital were entered

as mandatory covariates.

Procedure
A psychologist (Quebec City) or an occupational therapist (Montreal) assessed the participants immediately before or

after the medical examination performed by a doctor at the clinic. The assessment began with an explanation of the
study and the signature of the consent form by the parent. The child was tested while the parent was self-completing

the questionnaire in a nearby room.

Data analysis
To examine group differences in sociodemographic characteristics between the participants of the two birth hospitals,

we use t-tests or chi square tests when appropriate. Table 1 summarizes the characteristics of the participants.

We tested two explanation models: one where parenting stress was set as a mediator of the relationship between
prematurity and internalizing behaviors, and one where parenting stress was set as a moderator of the same
relationship. To test the explanation models, directional paths were estimated between the indicator of prematurity
and internalizing behaviors (c), prematurity and parenting stress (a), and between parenting stress and internalizing
behaviors (b); the indirect effect was obtained by the product of paths a and b. We repeated these analyses using
either gestational age or the SNAP-II score to determine the best predictor of internalizing behaviors and parenting
stress. According to Rucker et al. (2011), an indirect relation can occur despite the absence of direct relationship
between an independent and a dependent variable. As suggested by Hayes (2012), significance was based on
bootstrapped 95% confidence intervals. Analyses were conducted with IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version
23.0 (IBM Corp., 2015) and Process (Hayes, 2012).

Results

Demographic characteristics of the participants are presented in Table 1. A majority of children (78%) were White and
54 % of them were male. The median family income with two parents and at least one child in Canada is 85 000 $
(Statistics Canada, 2015) which is consistent with our data where the 43.5% of the participants have a family income
of more than 80 000 $. Regarding disabilities at 5 years, 48.3% of the children were followed for speech therapy. In
addition, 14.4 % of the children had at least one chronic limitation according to the parental questionnaire. These
chronic problems were cerebral or laryngeal palsy (n=3), behavior or intellectual deficiency (n=3), fatigue or
breathlessness (n=3), languages problems (n=2), visual or hearing impairment (n=2), difficulty during sports or games

(n=2), cough or asthma (n=2), problems in social abilities (n=1) and one unspecified (n=1). Finally, some differences
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existed between the two birth hospitals: children from Montreal showed higher rates of total chronic problems such as

cerebral palsy and were more numerous to be followed for speech therapy than the children from Quebec City.
Insert Table 1 here

As shown in Table 2, the PSI score was significantly correlated with the CBCL internalizing behaviors score, while

duration of gestation and SNAP-II scores were not.
Insert table 2 here

The mediation analysis presented in Table 3 revealed that parenting stress did not mediate the association between
prematurity, either assessed by number of weeks of gestation or the SNAP-II score, and internalizing behaviors. The
mediation test also revealed non significant indirect associations (ab) between gestational age or SNAP-II score and
internalizing behaviors (c), and non significant direct associations between prematurity and parenting stress (a)
whether using number of weeks of gestation or SNAP-II score (Figure 1 and 3). Nevertheless, results indicated a
direct positive effect of parenting stress on internalizing behaviors (b), which was significant with gestational age as

well as with SNAP-II. This relation remained significant after controlling for child’s sex and birth hospital.
Insert table 3 here
Insert figure 1 and 3 here

The moderation analysis, presented in Table 4, also revealed that parenting stress did not moderate the relationship
between prematurity and internalizing score, and that there is no direct association between gestational age or SNAP-

I score and internalizing behaviors (Figure 2 and 4).
Insert table 4

Insert figure 2 and 4 here

Discussion

The main objective of the present longitudinal study was to test whether parenting stress either mediated or
moderated the relationship between prematurity and internalizing behaviors of very preterm children at 5 years of
age. A second objective was to determine which indicator of prematurity, between gestational age and neonatal acute
physiology, better predicts the consequences of preterm birth on internalizing behaviors and on parenting stress. The
results indicated that the relationship between prematurity and internalizing behaviors was not mediated nor

moderated by parenting stress. However, as expected, we found that parenting stress is associated with child
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internalizing behaviors at school entry. Moreover, neither gestational age nor SNAP-II score predicted internalizing

behaviors or parenting stress in this sample.

Regarding the main objective, our results did not support the hypothesized mediation model. First, the test failed to
demonstrate an indirect effect of parenting stress on the relationship between prematurity, evaluated with gestational
age as well as neonatal acute physiology, and internalizing behaviors. Some studies found an association between
preterm birth and parenting stress (Gray et al., 2012, 2013; Singer et al., 2007) and between parenting stress and
internalizing behaviors (Huhtala et al., 2012, 2014). Second, our results did not support the hypothesized moderation
model. We did not find an interaction effect between parenting stress, prematurity, evaluated with gestational age as
well as neonatal acute physiology, and internalizing behaviors. If the combined results of some studies may have lead
to a mediation model, the moderation effect has previously been found in Voigt et al. (2013) where the relationship

between neonatal distress and negative affectivity vary with the level of parenting stress.

Like Vinall et al. (2013), we found that children who were exposed to a high level of parenting stress were likely to
manifest a higher level of internalizing behaviors. These results are concordant with previous findings, which linked
parental well-being and child behavior (Huhtala et al., 2012, 2014). Parental characteristics, such as maternal lack of
sensitivity, have been negatively associated with the internalizing behaviors of the child (Gerstein, 2015). In the case
of preterm children, the medical risk is associated with increased maternal insensibility (Gerstein, 2015). Moreover,
the mothers of children who have neurodevelopmental disabilities are likely to have more controlling practices that
negatively affect the mother-child interactions (Forcada-Guex, 2006). Parenting stress seems to represent a negative
characteristics of the parent and will probably be associated with others practices. It may be difficult to understand the
exact role of parenting stress because it may result of the preterm birth or may be a consequence of other parental

practices.

Regarding the second objective of this study, our results did not support the hypothesis that an indicator of the
severity of medical problems in the neonatal period will be more highly related to internalizing behaviors and
parenting stress than gestational age. In fact, neither the SNAP-II score nor the number of weeks of gestation was
associated with internalizing behaviors in this sample. This finding is consistent with Voigt et al. (2013) and Brown et
al. (2015), where severity of prematurity, determined by gestational age, is not related to behavioral outcomes of the
child at 2 and 5 years. Older children have to manifest better socio-emotional abilities to interact with friends than at
preschool age, consequently behavioral problems could be observable only later (Voigt et al., 2013). Moreover, the
SNAP-II score of the children participating to this study may show a truncated distribution in this cohort because
children with high SNAP-II score at birth would be at greater risk of dying in the neonatal period or to suffer from

severe handicaps that could discourage parents from participating in our follow-up.
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Also, neither gestational age nor neonatal acute physiology predicted parenting stress. This result is consistent with
Schappin et al. (2013), in which parents of preterm children did not show higher rates of parenting stress than parent
of term born children but in contradiction to some studies with lower gestational age children (Gray et al., 2012, 2013;
Singer et al., 2007) where parents of preterm who were at medical risk were more likely to experience stress in the
parent-child relationship than term born children. Some cohorts include more healthy children than others and could
explain results discrepancies between studies. In this present study, the rate of chronic problems of preterm children
is relatively low (14%) and few children had any major disability. The cohort was composed of relatively healthy 5

year old children who are unlikely of raising the level of parental stress more than children born at term would.

Among the study limitations, the small number of participants may have limited the power to detect a small effect size.
Second, the mediator, moderator and outcomes measures used in this study were not independent: parents
estimated their own parenting stress and the behaviors of their child, which could in itself explain the association
between these two measures. Finally, regarding the low rates of major disabilities, the present cohort may not be
representative of the population of preterm children: children with majors disabilities are more likely to receive long-

term treatment from rehabilitation centers than from the prematurity clinics where participants were recruited.

To conclude, we failed to demonstrate a mediation effect or a moderation effect of parenting stress on the relationship
between prematurity and internalizing behaviors. Moreover, the severity of prematurity, evaluated by gestational age
and with neonatal acute physiology was not a predictor of internalizing behaviors and parenting stress. Nevertheless,
parenting stress was associated with child’s internalizing behaviors at 5 years. Our findings highlight the importance
of family environment in the resilience of preterm children. Further studies should include cohort with a wider range of
medical risks in premature children to verify if this risk factor really increases stress in parents of school-age children,
and under which conditions. In this way, we will be able to detect early which parents are the most susceptible to

experiment stress that could contribute to later behavioral problems of the children.

Declaration of interest
The authors report no declarations of interest.
This research was supported by the Canadian Institutes of Health Research (CIHR).

24



Figure 1 : Mediation Model with Gestational Age as Predictor

Indirect effect (ab) = - 0.04

Parenting stress

a=-0.07 b =0.59 ***

4| Internalizing
behaviors

Gestational age

¢’=-0.06

Note. Standardized beta coefficients. *** p > .001. Path a represents the negative but non-significant effect of
gestational age on parenting stress. Path b represents the significant positive effect of parenting stress on
internalizing behaviors. Path ¢’ represents the negative but non-significant effect of gestational age on internalizing

behaviors including the effect of parenting stress. Confounding variables are child’s sex and birth hospital.
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Figure 2 : Moderation Model with Gestational Age as Predictor

Parenting stress

Interaction effect = - 0.05

A 4 .| Internalizing
Direct effect = - 0.05 behaviors

Gestational age

Note. Standardized beta coefficients. *** p >.001. Confounding variables are child’s sex and birth hospital.
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Figure 3 : Mediation Model with SNAP-I| Score as Predictor

Indirect effect (ab) = - 0.02

Parenting stress

a=-0.03 b=0.60 ***
4| Internalizing
SNAP-II Score - oot - behaviors

Note. Standardized beta coefficients. *** p > .001. Path a represents the negative but non-significant effect of SNAP-
Il score on parenting stress. Path b represents the significant positive effect of parenting stress on internalizing
behaviors. Path ¢’ represents the positive but non-significant effect of SNAP-II score on internalizing behaviors

including the effect of parenting stress. Confounding variables are child’s sex and birth hospital.
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Figure 4 : Moderation Model with SNAP-II Score as Predictor

Parenting stress

Interaction effect = - 0.01

Internalizing
behaviors

SNAP-II Score

Direct effect = 0.01

Note. Standardized beta coefficients. *** p >.001. Confounding variables are child’s sex and birth hospital.
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Table 1 : Demographic Information

Quebec Montreal Total
(n=38) (n=80) (n=118)
n M + SD (range) M + SD (range) M + SD (range) T-test Chi? p-value
or% or % or%
Child
Sex (% male) 118 19 (50%) 45 (56%) 64 (54%) 0.06 - 0.52
Age (months) 113 60.56 + 1.92 (55-64) 60.10 £ 1.02 (58-63) 60.25 + 1.38 (55-64) 1.33 - 0.19
Gestational age (weeks) 118  26.61 +1.31(23-28) 26.39 + 1.27 (23-28) 26.46 + 1.28 (23-28) 0.85 - 0.40
SNAP I 118  17.11 £ 10.68 (0-45) 17.90 + 11.32 (0-55) 17.54 + 11.07 (0-55) -0.36 - 0.72
CBCL Internalizing 113 47.62 £10.48 (33-71) 52.41 £ 12.96 (13-77) 50.96 £ 12.42 (13-77)  -1.90 - 0.06
Need speech therapist 58 33.30 % 58.20 % 50.00 % -2.52 - 0.01
Have chronic problem 17 5.60 % 19.00 % 14.80 % 2.28 - 0.03
Parent

Mother's age (year) 116 35.36 + 3.91 (28-44) 35.33 £ 5.60 (21-46) 35.35 £ 5.09 (21-46) 0.04 - 0.97
Parenting Stress Index 111 66.97 + 15.86 (37-107)  71.40 £ 21.07 (37-119)  70.08 £ 19.70 (37-119)  -1.08 - 0.28
Mother’s education : 114 100 % 100 % 100 % - 2.62 0.27
High school not completed 12 8.60 % 11.40 % 10.50 %
High school completed 26 14.30 % 26.60 % 22.80 %
College - university 76 7710 % 62.00 % 66.70 %
Family income : 115 100 % 100 % 100 % - 1.86 0.39
Less than 40 000 $ 30 18.90 % 29.50 % 26.10 %
40000$-79999 § 35 29.70 % 30.80 % 30.40 %
More than 80 000$ 50 51.40 % 39.70 % 43.50 %

Note. M, mean; SD, standard deviation; SNAP-II, Score for Neonatal Acute Physiology; CBCL, Child Behavior Checklist.

' Chronic problem is the presence of any chronic difficulties according to the parent and may be physical, medical, social, etc.
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Table 2 : Pearson’s Correlations Between the Predictors and the Internalizing Behaviors Score

CBCL Internalizing Parenting Stress Gestational SNAP-II
Index Age

CBCL Internalizing 1
Parental Stress Index 0.59 ** 1
Gestational age -0.14 -0.07 1
SNAP-I| 0.02 -0.10 -0.25* 1
Child’s sex! 0.03 -0.14 -0.06 0.03
Birth hospital 2 0.18 0.10 -0.08 0.03

Note. ** p <.01. CBCL, Child Behavior Checklist; SNAP-II, Score for Neonatal Acute Physiology.
" Male : 1; Female : 2.
2 CHU de Québec : 1; CHU Ste-Justine : 2.
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Table 3 : Decomposition of the Mediation Models with Gestational Age and SNAP-II Score as Predictors of
Internalizing Behaviors

Direct effect on Indirect effect through
internalizing behaviors parenting stress
B (95 % Cl) B (95% Cl)

Model 1: Gestational age as predictor
Gestational age -0.56 (-2.10 - 0.98)

-0.41(-1.84-0.70)
Parenting Stress Index 0.37 ***(0.28 — 0.46)

Model 2: SNAP-II score as predictor
SNAP-II 0.01(-0.16-0.18)

-0.02 (-0.13-0.10)
Parenting Stress Index 0.38 ***(0.28 — 0.47)

Note. *** p <.001; unstandardized B; Cl, confidence interval; SNAP-II, Score for Neonatal Acute Physiology.
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Table 4 : Decomposition of the Moderation Models with Gestational Age and SNAP-II Score as Predictors of
Internalizing Behaviors

Interaction effect on internalizing behaviors

B (95% Cl)

Model 1: Gestational age as predictor

Gestational age 1.27 (-4.19-6.73)
Parenting Stress Index 1.05 (- 0.89 - 3.00)
Gestational age x Parenting Stress Index -0.03 (- 0.10-0.05)

Model 2: SNAP-II score as predictor

SNAP-I| 0.06 (- 0.65-0.77)
Parenting Stress Index 0.38 ***(0.18 — 0.59)
SNAP-II x Parenting Stress Index -0.00 (- 0.01-0.01)

Note. *** p <.001; Unstandardized B; Cl, confidence interval.
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Chapitre 3 : Discussion générale

Retour sur les objectifs du mémoire

Peu d'études ont documenté le réle du processus qui associe la naissance prématurée aux problémes de
comportements souvent constatés chez les enfants prématurés. L'objectif principal de ce mémoire était de
tester l'effet médiateur et modérateur du stress parental comme facteur agissant sur la relation entre la
prématurité et les comportements internalisés de I'enfant né a moins de 29 semaines de gestation &4gé de 5
ans. L'objectif secondaire était de déterminer quel indicateur, entre I'dge gestationnel de l'enfant a la
naissance et son état physiologique néonatal, est le meilleur prédicteur des difficultés associées a la
prématurité. L'analyse d’'un échantillon de parents et d'enfants prématurés de 5 ans n'a pas permis de
démontrer le mécanisme médiateur ni celui modérateur du stress parental sur la relation entre la prématurité
et les comportements internalisés. Le stress parental était toutefois significativement associé aux
comportements internalisés de I'enfant au sein de cette cohorte. Aucun indicateur de la prématurité, qu'il
s'agisse de I'age gestationnel ou de I'état physiologique néonatal de I'enfant, n'est parvenu a prédire les

comportements internalisés ou le stress parental.

Bon nombre d’études empiriques soutiennent la présence d’'une association entre la prématurité et le stress
parental d’'une part (Gray et al., 2012, 2013; Singer et al., 2007) et entre le stress parental et les
comportements internalisés de I'enfant d’autre part (Huhtala et al., 2012; 2014). L'existence de ces relations
suggérait I'hypothése d'un effet médiateur du stress parental dans la relation entre la prématurité et le
comportement de I'enfant. Nos résultats ne supportent pas la conceptualisation voulant que le stress parental
soit un processus médiateur de la relation entre la prématurité et les comportements internalisés. Toutefois, a
linstar de Vinall et al. (2013), nous avons observé une association significative entre le stress parental et les
comportements internalisés de I'enfant & I'age scolaire. Ces résultats concordent avec ceux des études
démontrant des associations entre les caractéristiques parentales, comme le stress des parents ou la
sensibilité maternelle, et le comportement de I'enfant prématuré (Gerstein & Poehimann-Tynan, 2015; Huhtala
etal., 2012, 2014).

Une étude récente de Voigt et al. (2013) a révélé I'existence d’un effet modérateur du stress parental sur la
relation entre la détresse néonatale et les affects négatifs de I'enfant prématuré. L’hypothése voulant que la
relation entre la prématurité et les comportements internalisés soit influencée par la sévérité du stress parental
mériterait d'étre examinée. Dans leur étude, Voigt et al. (2013) ont utilisé la détresse néonatale comme
indicateur de la prématurité plutdt que I'dge de gestation. Ceci soutien notre perspective a l'effet qu'un

indicateur de 'état du bébé durant la période néonatale pourrait potentiellement représenter plus précisément
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limpact de la naissance avant-terme chez I'enfant. Toutefois, aucun effet modérateur du stress parental n'a

été détecté au sein de notre cohorte.

Des associations ont été observées entre la prématurité, évaluée par I'dge gestationnel, et les difficultés
émotionnelles et comportementales de I'enfant d’age scolaire dans plusieurs études (Delobel-Ayoub et al.,
2009; Elgen et al., 2012; Johnson et al., 2010; Samara et al., 2008) alors qu’aucun de nos deux indicateurs de
la sévérité de la prématurité ne s'est révélé étre associé aux comportements internalisés de l'enfant a 5 ans.
Toutefois, ces études comportent toutes une taille d’échantillon supérieure a la nétre et la proportion des
enfants présentant des handicaps est généralement supérieure. Nos résultats sont concordants avec I'étude
de Voigt et al. (2013) et celle de Brown, Burns, Watter, Gibbons et Gray (2015) ou la prématurité, évaluée par
I'age gestationnel, n'est pas un prédicteur significatif des affects négatifs et des comportements internalisés de
I'enfant, respectivement a 2 et 5 ans. Le faible taux de problémes chroniques observé dans notre cohorte peut
en partie expliquer 'absence d’association entre la prématurité et les problémes internalisés étant donné que
les problémes de santé chroniques semblent étre positivement associés aux difficultés comportementales et
émotionnelles de I'enfant (Hysing, Elgen, Gillberg, & Lundervold, 2009). De plus, les enfants présentant un
score élevé au SNAP-II, donc ceux ayant un état physiologique plus sévére a la naissance, ont davantage de
risque de déces. Toutefois, certaines études ont observé le pouvoir prédicteur du SNAP-II auprés d’enfants de
3 ans et moins (Dammann et al., 2010; Mattia & DeRegnier, 1998). Comme l'outil a été congu pour prédire les
difficultés pendant la période néonatale, il possible que son pouvoir discriminatoire diminue au fil de 'avancée
en &ge de I'enfant. Finalement, tel que suggéré par Voigt et al. (2013), il est possible que les difficultés
comportementales des enfants prématurés soient décelées a un age ultérieur ou durant le parcours scolaire

alors que I'enfant devra davantage faire preuve d'habiletés socio-émotionnelles sophistiquées.

Dans notre étude, I'age gestationnel et I'état physiologique durant la période néonatale ne sont pas reliés au
niveau de stress parental évalué lorsque I'enfant avait 5 ans. Ceci est concordant avec la méta-analyse de
Schappin (2013) montrant que le stress des parents d'enfants prématurés n'est pas supérieur & celui des
parents d'enfants nés a terme, malgré le fait que les enfants les plus a risque au niveau médical soient
davantage susceptibles de générer des préoccupations parentales et d’avoir de multiples besoins qui
s'ajoutent aux responsabilités parentales habituelles. Les études ont présenté des résultats divergents d’une
cohorte a l'autre : certaines études ont constaté un stress parental supérieur chez les parents d’enfants
prématurés comparativement aux parents d’enfants nés a terme (Gray et al., 2012, 2013; Singer et al., 2007)
alors que d’autres observent une absence de différence entre ces groupes (Schappin et al., 2013; Treyvaud et
al., 2011). Tel que mentionné par Schappin et collaborateurs (2013), l'inclusion d’enfants relativement en

santé dans la majorité des études de cohorte fait en sorte qu'un stresseur important pour les parents, soit la
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présence de handicaps majeurs, est généralement peu représenté au sein des participants. Nous avons
précédemment constaté que le risque médical et développemental a long terme de I'enfant est considéré
comme un stresseur important pour les parents. En effet, Singer et al. (1999, 2007) ont observé une hausse
du stress parental auprés des parents d'enfants de faible poids considérés a risque au niveau médical lors de
la naissance mais pas auprées des parents d'enfants de faible poids qui n'étaient pas considérés a risque. Au
sein de la présente cohorte, le taux de problémes chroniques des enfants était relativement faible (14%) et
comportait trés peu de handicaps séveres susceptibles d'augmenter le niveau de stress des parents. Il est
possible que le stress parental ait été de niveau élevé tres 6t dans le développement de I'enfant, alors qu'ils
craignaient des séquelles potentielles. Par la suite, si 'enfant est en santé, le stress des parents pourrait étre
plus susceptible de diminuer, donc d’apparaitre comme étant faible au début de I'age scolaire. Afin de pouvoir
cerner avec plus de précision I'impact de I'environnement familial, il serait intéressant que de futures études
incluent davantage d'indicateurs de la relation parent-enfant telles que des mesures observationnelles. Aussi,
['utilisation d’'un échantillon d’enfants présentant des enjeux développementaux variés permettrait d'étudier les
effets de I'environnement familial dans un éventail plus large de contextes de risque en incluant des enfants

plus sévérement atteints suite a la naissance prématurée.

Limites et forces

Parmi les limites de cette étude, on retrouve la taille de I'échantillon (n=118), laquelle pourrait ne pas avoir
permis de détecter les associations proposées en hypotheses faute de puissance statistique satisfaisante.
Ensuite, il existe un biais relié au fait que les évaluations du stress parental et celle du comportement de
I'enfant aient été réalisées par la méme personne, majoritairement par la mere, lors de la méme journée. Ces
mesures ne sont donc pas indépendantes I'une de I'autre. De plus, étant donné la proportion faible d'enfants
présentant des handicaps majeurs, I'échantillon d'enfants de moins de 29 semaines contenu dans cette
cohorte pourrait ne pas étre représentatif des enfants les plus a risque au niveau médical; ces derniers étant
plus susceptibles d’étre suivis dans des établissements de réadaptation spécialisés que dans les cliniques de

suivis des enfants prématurés d'ou provient notre échantillon.

En ce qui concerne les forces, en raison de son devis longitudinal, cette étude a permis I'évaluation
comportementale et familiale d'enfants nés trés prématurément. A notre connaissance, il s'agit de la premiére
étude a avoir confronté deux modéles explicatifs du role du stress parental sur la relation entre la prématurité
et les comportements internalisés, tentant ainsi de trouver quel pourrait étre le modéle expliquant le mieux les
problemes de comportement souvent observés chez les enfants prématurés. Nous avons également tenté de

trouver le meilleur indicateur de la sévérité de la prématurité entre 'dge gestationnel et I'état physiologique
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néonatal de l'enfant évalué par le score au SNAP-II auprés d’'une population d’enfants nés a moins de 29

semaines de gestation.

Conclusion

Pour conclure, ce mémoire de maitrise n’est pas parvenu a proposer un modéle explicatif satisfaisant de la
relation entre la prématurité et les comportements internalisés par le stress parental tant comme médiateur
que comme modérateur. Nous avons constaté une absence d’association entre la sévérité de la prématurité,
évaluée tant par l'age gestationnel que par I'état physiologique de I'enfant a la naissance, et les
comportements internalisés de I'enfant d'age scolaire de méme que sur le stress parental. Le stress parental
prédisait toutefois positivement les comportements internalisés de I'enfant. Les enfants dont les parents
rapportent un haut niveau de stress étaient donc plus susceptibles de présenter un niveau élevé de
comportements internalisés. Ces résultats ont des retombées particulieres pour le futur des enfants
prématurés. Les enfants prématurés majoritairement en bonne santé semblent présenter des niveaux de
comportements internalisés qui ne seraient pas associés a la sévérité de leur prématurité mais plut6t au degré
de stress vécu par leurs parents. Cela permet donc de mettre en lumiére I'impact de I'environnement familial
comme facteur pouvant agir de protection suite a une naissance prématurée. Dans le futur, il semble pertinent
d’explorer différents modéles explicatifs utilisant d’autres indicateurs de la qualité de la relation parent-enfant.
De plus, il serait intéressant d’étudier des cohortes parent-enfants incluant des enfants prématurés ayant
présentés des risques néonataux variés et étant sujets a divers enjeux développementaux, afin de mieux
comprendre quels peuvent étre les impacts réels des incapacités de ces enfants sur leur développement
comportemental et familial. Des mesures du stress parental documenté a plusieurs moments dans le temps
ainsi qu'auprés d'enfants exposés a une variété de niveaux de risque de difficultés développementales
pourraient nous aider a mieux comprendre l'implication des facteurs influencant le stress ressenti dans la

relation parent-enfant.
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Annexe

Annexe A

Etudes de cohorte ayant étudié le comportement d’enfants nés a moins de 32 semaines de

gestation
Cohorte Age | Article N Age | Outil Conclusions concernant les comportements internalisés
gest.

Extremely Low Gestational | <28 | Boyd et al. 904 2 ans | Behavior Rating Scale (BRS) | Prés du quart des enfants nés extrémement prématurés

Age Newborns (ELGAN) sem. | 2013 présentent un déficit dans 'engagement et dans la régulation de
SOi.

Victorian Infant Brain <30 | Spittleetal. | 188 2 ans | Infant Toddler Social and Scores supérieurs de comportements internalisés,

Study (VIBeS) sem. | 2009 Emotional Assessment principalement de la dépression et de I'anxiété de séparation,

(ITSEA) que les enfants nés a terme.

Extremely Preterm Infant | <27 | Manssonet | 344 2.5 Child Behavior Checklist Score total de difficultés significativement supérieur que les

in Sweden Study sem. | al., 2014 ans (CBCL) enfants nés a terme, notamment dans les échelles de

(EXPRESS) comportements internalisés et externalisés.

Etude épidémiologique sur | <32 | Delobel- 1102 | 5ans | Strength and Difficulties Score total de difficultés significativement supérieur que les

les petits 4ges sem. | Ayoubetal. Questionnaire (SDQ) enfants nés a terme, notamment dans I'échelle des difficultés

gestationnels (EPIPAGE) 2009 émotionnelles.

Cohorte populationnelle <28 | Elgenetal. | 255 5ans | Strength and Difficulties Score total de difficultés significativement supérieur que les

norvégienne sem. | 2012 Questionnaire (SDQ) enfants nés a terme, notamment dans I'échelle des difficultés
émotionnelles.

Cohorte du Royaume-Uni | <26 | Samara et 200 6 ans | Strength and Difficulties Davantage de difficultés émotionnelles lorsqu’évalués par les
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(EPICure) sem. | al. 2008 Questionnaire (SDQ) parents et les enseignants que les enfants nés a terme.
EPICure <26 | Johnsonet | 219 1 Development And Well Quatre fois plus a risque, que les enfants nés a terme, de
sem. | al. 2010 ans Being Assessment (DAWBA) | présenter des difficultés émotionnelles, dont des problemes

internalisés comme I'anxiété.
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