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Contexte Etudes Discussion

—

Le burnout parental

Le burnout parental : conséquence du stress chronique, qui
épuise les ressources personnelles et la capacité a gérer le

stress.

A l'inverse, les ressources personnelles amortissent |'impact du

y

stress.

Hallstein, 2005; R
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Contexte Etudes Discussion

—

Le burnout parental : 4 dimensions

L'épuisement physique et émotionnel dans le réle parental
Distance émotionnelle avec I'enfant/les enfants

Perte de plaisir et d’accomplissement dans le réle parental

Contraste dans le self parental /



Contexte Main studies Discussion

—

Pourquoi prévenir le burnout parental ?
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Contexte Etudes Discussion

Prévalence
UK 3.3% Belgique 9.8% France 8.9%

Canada 6.8%

Pologne 9.6%

USA 8.9%

Roskam et al., 2021; Lindstrom et al., 2010
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Prévalence

6%

Lindstrm etal., 2010 (=
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Contexte Etudes Discussion

Conséquences déléteres du burnout parental




Contexte Etudes Discussion

Conséquences déléteres du burnout parental

) Parent: les pensées suicidaires, abus des substances,
troubles de sommeil, sentiments de culpabilité et de honte

©) Couple: augmente le risque de conflits et de séparations,
augmente le risque du BO chez |le co-parent

&) Enfant: augmente le risque de comportements violents et
négligents envers |'enfant

Mikolajczak et al., 2018; Roskam & Mikolajczak, 2020



Contexte Main studies Discussion

Comment prévenir le burnout parental ?
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Objectifs:

|dentifier les
interventions déja
existantes

Etudes:

Revue
systematique &
méta-analyse

Article 1

But:

Evaluer les

interventions déja

existantes

CBSM étude
quantitative

Article 2

L'évaluation des Contexte

interventions pour
le BO parental

Evaluer le
programme basé
sur les TCC

Evaluer un
programme basé
sur la PP

Essai clinique :
CBSM

Essai clinique :
CARE

Article 4

CBSM étude
mixte

Article 3

Discussion

Evaluer un
programme de
pleine conscience

Essai clinique :
FOVEA

Article 5



Study

Anclair et al. 2018(a)
Anclair et al. 2018(b)
Beheshtipour et al. 2016

Bilgin et al. 2009

Brianda et al. 2020(a)
Brianda et al. 2020(b)
Lindstrom et al. 2016
Masoumi et al. 2020

Sairanen et al. 2019
Fixed effect model
Random effects model

Contexte

Etudes

Discussion

—

Méta-analyse : résultats

Heterogeneity: I° = 74%, > = 0.1979, p < 0.01

Experimental
Total Mean  SD Total
9 379 090 21
10 344 100 21
65 325 068 70
45 1797 796 45
60 6140 3366 40
47 6425 3525 40
16 440 074 16
32 325 095 32
27 401 130 25
31 310

Control
Mean SD

495
495
433 0.56
2066 7.12
84.10 29.70
84.10 29.70
470 080
405 0.99
474 082

0.98
0.98

'14

Standardised Mean Weight Weight
Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random) Intervention
— -1.18 [-2.02;-0.33] 4.0% 8.1% Mindfulness
— -149 [-2.34;-064] 3.9% 8.1% CBT
- | -1.73 [-2.13;-1.33] 18.0% 13.0% Education
i—t -0.35 [-0.77; 0.06] 16.4% 12.8% Education
+ -0.70 [-1.11;-0.29] 16.7% 12.9% Directive
—Ei— -0.60 [-1.03;-0.17] 15.3% 12.6% Non-directive
—— -0.38 [-1.08; 0.32] 58% 9.6% CBT
—— -0.81 [-1.33;-0.30] 10.9% 11.7% Education
— -0.66 [-1.22:-0.10] 9.1% _ 11.2% ACT
<> -0.85 [-1.02; -0.68] 100.0% _—
- -0.86 [-1.20; -0.51] == 100.0%
| | |
~2




Contexte Discussion

Objectif: évaluer les trois programmes

() Gestion du stress cognitive et comportementale (CBSM)
() Deuxiéme vague de la psychologie positive (CARE)

) Pratiques informelles de pleine conscience (FOVEA)



Contexte Etudes Discussion

Pourquoi ces programmes ?

Prévention de la santé mentale

Adaptés a différentes populations

Traduits en francais et en anglais

Ciblent les processus psychologiques spécifiques




Contexte Etudes Discussion

—

Programme CBSM

Programme CBSM
Séance 1 ] [ Séance 2 ] [ Séance 3 ] [ Séance 4 Séance 5 Séance 6 ] [ Séance 7 } [ Séance 8 ]

Stress et ses Lien pensée- Distorsions Restructuration Stratégies Gestion de la . ) . :
[ conséquences ] [ émotion cognitives cognitive d'adaptation colére Soutien social Affirmation de soi

Antoni et al., 1991-2007 'A
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—

Programme CARE

Programme CARE
[ Séance 1 ] [ Séance 2 ] [ Séance 3 ] Séance 4 Séance 5 [ Séance 6 ] [ Séance 7 ] [ Séance 8 ]

~
Biais de Savourer le Les valeurs Forces de Relation avec Relation avec le co- Cultiver la Bilan
négativité moment présent valeu charactére I'enfant parent gratitude
J

Roskam & Mikolajczak, 2018; Shankland et al., 2021 d
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—

Programme FOVEA

Programme FOVEA

T

Séance 1 ] [ Séance 2 ] [ Séance 3 ] [ Séance 4 Séance 5 Séance 6 J [ Séance 7 ] [ Séance 8

Réceptivité Réceptivité Réceptivité Réceptivité Réceptivité Accueillir les Cultiver la Prendre soin de
auditive tactile olfactive gustative visuelle émotions difficiles conscience de soi ses besoins

19 /
Shankland et al., 2021 'A

N——/




Contexte Etudes Discussion
—

Les hypothéses

@ Comparaison avec un groupe contrdle les programmes vont contribuer a
la réduction du BO

@ Cette réduction sera maintenue a trois mois post intervention

) La réduction du BO pourrait étre partiellement expliquée par la réduction
du stress et des ruminations abstraites ainsi que par |'augmentation de la

régulation émotionnelle et de la bienveillance envers soi /
'a



Contexte Etudes Discussion

—

Méthode : procédure

Follow up sessions
information 8 Weekly WOI'kShOpS 4 and 12 weeks post intervention

o 00000600600 O O

1st
evaluation

2nd 3rd
evaluation evaluation

'21



Contexte Discussion

Méthode : participants

() 178 parents ont bénéficié de I'un des > () 102 participants ont répondu
programmes aux mesures a 12
CBSM : 131 participants CBSM: 74
FOVEA : 24 participants FOVEA: 15
CARE : 21 participants CARE : 17

() Recrutement : maisons des habitants, () Groupe contrdle : liste
assistantes sociales, centres psycho- d'attente

sociaux, associations, réseaux-sociaux,
affiches dans les cabinets médicaux



Contexte

Méthodes : mesures

Le burnout parental (PBA; Roskam et al., 2018)
Dépression, stress (DASS-21; Mitchell et al., 2007)
Ruminations abstraites (MCERTS; Barnard et al., 2007)
Bienveillance envers soi (USK; Smith et al., 2018)

Régulation émotionnelle intra-personnelles (PEC; Brasseur et al., 2013)

Mesure physiologique du cortisol capillaire

Mesure physiologique de la variabilité cardiaque

Discussion
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—

Résultats : CBSM

Parental Burnout

60,00
53,90
50,00 =
45,30 ° o~ 45,40
42,90
40,00
30,00
20,00

N = 134 " "

—eo—Control Group —e—CBSM

pre-post comparaison

0000006000




Résultats : CBSM a 3 mois

One sample t-test with Helmert contrast
@ C1=2*T1-T2-T3

M= 15.66, {(34) = 1.89, d = .32,

95%Cl [-.02, .66], p = .03
) C2=T3-T2

Mdiff= '1 .83, t(34) = 76, d =- 13,
95%Cl [-.45, .206], p = .23

20,00

Contexte Etudes Discussion

Parental Burnout

53,90

\ “so

42,90

T1 T2 T3

before and three-month follow up

00000000



Contexte

Résultats : régressions hiérarchiques

Stress (AT2-T1)

Emotion Regulation
(AT2-T1)

Abstract Ruminations
(AT2-T1)

Self-kindness
(AT2-T1)

F(4,62)=12.2, p <.001, ,4;R? = .40

B =-1.08(47)*

B = .66 (.75)

B =.49 (1.03)

A/

B =3.40 (.60) ***

PBA (AT2-T1) }

**p<0.001, " p<0.005, *p<0.05

Etudes

Discussion
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Résultats : CARE

Parental burnout

Contexte Etudes Discussion
—

T1

==CARE ==Control

T2
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Résultats : FOVEA

Parental burnout

Contexte Etudes Discussion

—

T1 T2

==FQOVEA == Controle




Contexte Etudes Discussion
—

Discussion: Limites

. Petit échantillon

- Pas d'assignation aléatoire
« Majorité des meres
 Groupe contréle passif

ﬁ‘



Contexte Etudes Discussion

—

Facteurs communs

utocompassion
Conscience de soi
Réceptivité sensorielle
Régulation émotionnelle
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Parent sur le Fil

Parent-BO
These
o L o ) (
2018 2020 2022 2023 2024

) Projet Parent-BO : N > 500
&) Projet sur le Fil

. <

) Mise a jour de méta-analyse

. =



Contexte Etudes Discussion

Parent-BO

" n c n Observatoire

I DI o toions s parentaite
Evaluation des 6 programmes, France
N > 500 parents
Mesures Ty, T4, T, T3
Mesures : auto-rapportées, hétéro-rapportées,
hebdomadaires, focus groups, physiologiques : HRV,

cortisol capillaire
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