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Résumé

En période périnatale, 21,7% des meres et 9,9% des péres vivent avec 'anxiété. Cette
étude qualitative s’intéresse a expérience des parents en réponse a I’anxiété de leur co-
parent de la grossesse aux deux premiéres années de vie de I’enfant. Un questionnaire en
ligne invite des parents vivant avec un coparent anxieux a décrire leur expérience. L’ana-
lyse thématique des récits de 12 péres et 15 méres témoigne d’émotions (anxiété, colére,
impuissance, etc.), de cognitions (inquiétudes, incompréhension, etc.) et de comporte-
ments (soutien, conflits, évitement, prise en charge, etc.) divers, généralement négatifs.
Ces résultats suggerent que I’anxiété parentale n’est pas un phénoméne individuel.

Mots-clés: anxiété, parentalité, couple, famille, coparent.

Abstract

Nel periodo perinatale, il 21,7% delle madri e il 9,9% dei padri vivono con ansia.
11 presente studio qualitativo analizza I’esperienza dei genitori in merito all’ansia dei
rispettivi co-genitori, dalla gravidanza ai primi due anni di vita del bambino. Un que-
stionario online invita i genitori che vivono con un co-genitore ansioso a descrivere
la loro esperienza. L'analisi tematica dei racconti di 12 padri e 15 madri ha rivelato
una varieta di emozioni (ansia, rabbia, impotenza, ecc.), cognizioni (preoccupazioni,
incomprensioni, ecc.) e comportamenti (conflitto, evitamento, caregiving, ecc.), ge-
neralmente negativi. Questi risultati suggeriscono che I’ansia dei genitori non & un
fenomeno individuale.

Parole chiave: ansia, genitorialita, coppia, famiglia, co-genitori.
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1. Introduction

La transition a la parentalité, qui s’étend de la grossesse a la deu-
xieme année de vie de I'enfant (Twenge, Campbell, Foster, 2003), s’ac-
compagne généralement de défis nécessitant une adaptation, incluant le
développement d’habiletés parentales, 'intégration d’un nouveau réle a
son identité, des défis financiers, professionnels ou relationnels ou en-
core des préoccupations liées a la santé et la sécurité durant la grossesse
ou la période post-partum (Bayrampour ez al., 2016; Pilkington, Romi-
nov, 2017). La transition a la parentalité est donc un contexte propice a
’anticipation et a une vigilance excessive, biais souvent présents chez les
individus anxieux.

L’anxiété prend racine dans le sentiment d’absence de controle sur
des événements futurs percus comme pouvant étre une menace ou un
danger pour le bien-étre et 'intégrité de I'individu (Barlow, 2000). Cette
émotion est surtout étudiée sous sa forme clinique, mais peut aussi inter-
férer avec le bien-étre a des niveaux sous-cliniques. Les études indiquent
qu’un niveau cliniquement significatif d’anxiété est plus souvent obser-
vé durant la période périnatale avec une prévalence de 21,7% chez les
meres et 9,9% chez les peres (Leiferman et al., 2021), comparativement
a une prévalence de 16,4% chez les femmes et 8,9% chez les hommes
de la population générale pour n’importe quel trouble anxieux sur un an
(Somers e al., 2006).

Les peres et les meres s’inquictent d’éléments similaires, incluant le
bien-étre du feetus, les facteurs liés a la mére et les facteurs individuels et
situationnels (Bayrampour et al., 2016; Lavoie, Fontaine, 2016; Pilking-
ton, Rominov, 2017). Cependant, les péres s’inquietent davantage d’'un
manque de connaissances et de sommeil ainsi que de I'absence liée a
leur emploi, tandis que les meres s’inquietent davantage des critiques
possibles de leurs habiletés parentales, du développement de 'enfant et
de leur relation d’attachement avec celui-ci.

Les répercussions de cette anxiété sur le coparent, le couple ou la
famille sont peu documentées. Pourtant, 'expérience parentale d’un pa-
rent influence et est influencée par la relation qu’il a avec I'autre parent
(Lacharité et al., 2015). Cette relation est importante pour le bien-étre et
le développement de I'enfant et de la famille.

Une réaction potentielle a 'anxiété d’un coparent est la mobilisation
des ressources du parent. Dans une étude qualitative, Locock et Alexan-
der (2006) explorent 'expérience des peres, tel que percue par les meres,
lors d'un dépistage prénatal, ainsi que leur réaction a 'annonce d’un
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diagnostic d’handicap chez 'enfant. Dans des entrevues, menées surtout
aupres de meres, les peres y sont décrits comme des protecteurs qui sou-
tiennent leur conjointe en adoptant une attitude optimiste et en dissimu-
lant leurs émotions. La documentation indirecte de leur réaction invite
toutefois a la prudence quant a la généralisation de ces résultats. De plus,
cette étude ne nous informe pas sur la réaction des meres devant 1’an-
xiété de leur conjoint. D’autres études sur 'anxiété dans un couple rap-
portent une relation négative entre 'anxiété et la satisfaction conjugale
(Mazzuca et al., 2019; Monin et al., 2017; Pankiewicz et al., 2012) ainsi
que la cooccurrence des troubles anxieux chez les deux membres d’'un
couple (Wang et al., 2017). Considérant les changements envisageables
et les sources d’anxiété qui accompagnent la transition a la parentalité,
ainsi que I'interinfluence des parents selon une compréhension écosysté-
mique de la parentalité (Lacharité et al,, 2015), on se doute que I'anxiété
d’un coparent puisse avoir des impacts a plusieurs niveaux.

Ce projet pilote visait donc a explorer 'expérience, lors de la transi-
tion a la parentalité, des péres et des méres vivant avec un coparent pet-
cu comme anxieux. Trois questions ont été posées: (a) quels sont les fac-
teurs qui contribuent a I’anxiété du coparent selon le parent?; (b) quelles
sont les conséquences percues par le parent de 'anxiété du coparent sur
le plan de ses propres émotions, cognitions et comportements, et ce,
dans les sphéres individuelle, conjugale et familiale?; (c) est-ce possible
de dégager différents profils de réactions face a I'anxiété du coparent?

2. Méthodologie et méthode de recherche

Ce projet de recherche exploratoire fait appel a une méthode mixte
et inductive (Bourgault ez al., 2010; Elo, Kyngas, 2008). 1l vise a décrire
la réalité des parents comme ils la concoivent. L'échantillon est composé
de 15 meres et 12 peres (M = 32 ans) qui attendent leur premier enfant
(7 = 8) ou dont I'enfant le plus jeune a moins de deux ans (7 = 19) et
qui sont en couple avec un coparent qu’ils considérent comme anxieux
(13 peres, 14 meres formant 26 familles hétéroparentales et une famille
homoparentale). La majorité sont également parent d’un autre enfant (#
=19). L'échantillon est fortement scolarisé avec une majorité de partici-
pants ayant obtenu un diplome universitaire (7 = 18) ou collégial (7 =4).

Les participantes ont répondu a un questionnaire anonyme en ligne,
via LimeSurvey. La premiére section documentait les sources percues
de l'anxiété du coparent a 'aide d’une liste développée a partir de re-
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cherches antérieures. La seconde comportait des questions ouvertes in-
vitant les participant.es a décrire une situation illustrant I'anxiété de leur
coparent ainsi que la facon dont ils ou elles y ont réagi. Les participant.es
remplissaient ensuite le General Anxiety Disorder 7 (GAD-7; Williams,
2014), pour leur coparent ainsi que pour eux- ou elles-mémes afin de
documenter le niveau d’anxiété percu chez le coparent en comparaison
avec leur propre niveau d’anxiété. Enfin, les questions sociodémogra-
phiques de la derniére section ont permis de décrire I’échantillon.

La collecte de donnée a eu lieu de janvier a mars 2022. Les partici-
pantes ont été recrutés via la liste de distribution courriel de I'Université
Laval (Québec, Canada), ainsi que par Facebook.

3. Critéres d’analyse

Une analyse de fréquence a permis de compiler les sources d’anxiété
des coparents. L’analyse thématique des réponses ouvertes a fait ressor-
tir les conséquences individuelles, conjugales et parentales de I'anxiété
d’un coparent. Une grille de codification a été développée a partir d’une
lecture flottante. Une fois les réponses codifiées indépendamment par
quatre chercheurs, les désaccords ont été résolus par consensus, afin
d’assurer une objectivité adéquate. Finalement, une analyse interpréta-
tive consensuelle visait a identifier des profils de réactions en dégageant
des tendances et des liens entre les thémes saillants et discordants lors
de l'analyse thématique.

4. Résultats
4.1. Niveaux d’anxiété

Les participantes percoivent, en moyenne, chez leur coparent un
niveau d’anxiété modéré et potentiellement clinique (M = 11,44) alors
qu’ils rapportent vivre en moyenne un niveau d’anxiété léger (M =5,78).
Trois participants ont cependant des scores > 10, suggérant un trouble
d’anxiété sévere selon le GAD-7. Globalement, le niveau d’anxiété per-
cu chez les coparents est plus élevé que celui des parents répondants
(#(26) =4,87,p < 0,001, d = 0,94).
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4.2. Sources d'anxiété

L’ensemble des sources d’anxiété identifiées dans la recension d’écrits
ont été mentionnées par les participantes, en plus du risque de transmis-
sion de la COVID-19 a I’enfant. La santé du bébé est la source d’anxiété
la plus fréquemment pergue par les répondant.es chez leurs coparents
meres (8/13) et peres (10/14). Les habiletés parentales semblent égale-
ment une source importante d’anxiété pour les coparents meres (7/13)
et peres (7/14) selon les répondantes. Plus de la moitié de nos répon-
dantes pergoivent que I'anxiété de leur coparent pére résultait de pré-
occupations pour la santé de la personne enceinte (8/14), la conciliation
travail/famille (8/14) et les problémes de comportement ou la discipline
(7/14), alors que I'anxiété des coparents mere est fréquemment liée au
sommeil et a la sieste de I'enfant (7/13).

4.3. Conséquences pergues

En ce qui concerne les conséquences percues de I'anxiété du co-
parent, celles-ci varient en intensité. Elles touchent tant I'individu dans
son expérience personnelle que dans sa relation de couple et son rdle
parental.

4.3.1. Emotionnelles

Les parents rapportent vivre des émotions principalement négatives
en réponse a’anxiété de leur coparent. Au niveau individuel, des parents
rapportent de la tension, un sentiment d’étre dépassé, de la solitude, de
la déception et de la culpabilité liée aux conséquences de 'anxiété du
coparent. Toutefois, 'anxiété et 'épuisement sont les émotions rappor-
tées le plus souvent dans notre échantillon. Par exemple, une mere dit:
«J étais brulée par la charge émotive et la charge mentale (M#101).»

Bien que des conséquences émotionnelles soient rapportées par les
parents des deux genres, ces réponses viennent majoritairement de
meres. Parallélement, il est intéressant de noter qu'un pére mentionne
ne pas percevoir de conséquences émotionnelles négatives de 1'anxiété
de son coparent: «Je me sens bien, c’est fait sans douleur ou dérange-
ment pour mon enfant. (P#141)».
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Dans la sphere conjugale, les émotions rapportées viennent principa-
lement des peres, bien que quelques meres en rapportent. Des parents
rapportent un sentiment d’impuissance, une diminution de 'empathie,
de I'impatience, de la colére et de la culpabilité a propos des actions diri-
gées envers le coparent. Un pére explique bien son expérience lorsqu’il
dit: «Plus elle est anxieuse, plus je me sens restreint, plus je suis frustré,
plus je me fache et a ce moment nous avons des conflits (P#147)».

Il est a noter qu’un pére rapporte également étre compréhensif vis-a-
vis 'anxiété de sa partenaire, donc le portrait n’est pas entierement néga-
tif. Aucune émotion envers le role parental ou la famille n’est exprimée
par nos participants.

4.3.2. Cognitives

Les cognitions rapportées sur le plan individuel comprennent des in-
quiétudes a propos de nouveaux éléments soulevés par le coparent, une
évaluation du soutien a apporter comme étant trop important pour les
ressources personnelles du parent, ainsi que de 'envie envers les gens
qui n’ont pas a conjuguer avec I'anxiété d’un coparent. Par exemple,
une meére dit: «J’envie les autres familles qui font de belles activités tous
ensemble sur une base réguliere (M#72)». Deux péres rapportent perce-
voir une restriction de leur liberté et de leur agentivité.

Sur le plan conjugal, des cognitions variées sont rapportées autant
par des péres que des meres. Malgré de I'incompréhension et un désac-
cord quant a I’évaluation par le coparent anxieux de certaines situations,
des meéres et des peres expriment une volonté voire 1’obligation de limi-
ter anxiété vécue par leur coparent. Des peres et des méres percoivent
que I'anxiété cause un certain déséquilibre dans le couple en raison de
Pindisponibilité physique, émotionnelle ou cognitive du coparent. A cet
égard, un pere dit: «J’ai parfois 'impression de ne pas avoir droit a mes
moments de faiblesse moi aussi (P#47)». L'anxiété semble également
pouvoir mener a l'attribution d’intentions négatives au coparent, a ne
pas reconnaitre son coparent lorsqu’il est anxieux et méme a des pen-
sées de séparation. Plusieurs meéres et péres rapportent une baisse de la
satisfaction ou de la qualité de la relation conjugale. Cela peut toutefois
fluctuer avec l'intensité des symptomes anxieux, comme l'explique un
pere: «Lorsqu’elle est moins anxieuse par rapport a tout ce qui touche
les risques du quotidien, je me rapproche d’elle et cela nous amene alors
a renouer (P#147)».
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Les cognitions liées a la sphére familiale et au role parental incluent
I'inquiétude que 'anxiété du coparent ait des effets sur I'enfant, la vo-
lonté de limiter ces effets et I'émergence de doutes quant a ses propres
habiletés parentales des suites de 'anxiété du coparent. Une mére et un
pére estiment toutefois que I’anxiété de leur coparent pallie certaines de
leurs faiblesses: «kEn méme temps, je pense qu’on se compléte (M#53)».

4.3.3. Comportementales

Les comportements rapportés par les parents découlent des émotions
et cognitions rapportées. Sur le plan individuel, outre les pleurs, un com-
portement découlant directement d’une charge émotive, deux meéres
rapportent faire preuve de vigilance envers les déclencheurs possibles
de I'anxiété du coparent, agissant avant que les situations anxiogenes se
produisent: «Je tente toujours d’agir en amont (M#71)». Un pére et une
mere rapportent dissimuler leurs émotions et une mere dit dissimuler
ses inquiétudes afin d’éviter de causer de la détresse supplémentaire au
coparent, D’autres parents rapportent chercher a s’outiller ou a prendre
soin d’eux afin de s’aider a conjuguer avec I’anxiété du coparent.

Presque tous les participant.es rapportent des comportements liés a
la sphere conjugale (25/27). Des méres et des péres partagent avoir déli-
bérément refusé d’accommoder 'anxiété de leur partenaire («J’ai quand
méme continué de faire ce que je voulais (P#140)»), alors qu'un pere
rapporte plutot avoir diminué ses heures de sommeil pour accommo-
der I'anxiété de sa partenaire. Toutefois, les comportements de soutien
(réassurance, encouragement, résolution de probléme et prise en charge
du coparent), ainsi que les tentatives de communication dans une variété
de styles (discussion, rationalisation, instauration de limites, conflits et
crises de coléres) sont les types de comportements les plus nombreux
dans cette sphere. D’autres parents rapportent adopter des comporte-
ments d’évitement physique ou cognitif de P'anxiété du coparent. Une
meére rapporte avoir «parfois tenté de m’évader dans ma téte sans rien
dire (M#101)». Enfin, un pére attribue un épisode d’infidélité envers sa
conjointe a I'anxiété percue chez elle.

Dans la sphere familiale, le seul comportement direct rapporté pour
ce théme, et ce uniquement par des méres, est la prise en charge d’'une
part plus large, des responsabilités parentales et familiales. Plusieurs
péres et meres rapportent toutefois des conséquences familiales de 1’an-
xiété d’un coparent comme I'isolement, les retards, la désorganisation, la
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réduction du temps passé en famille ainsi que I'indisponibilité physique
ou émotionnelle du coparent anxieux. A cet égard une mére dit: «Mon
conjoint est trés préoccupé par son travail et cela affecte grandement sa
capacité a étre présent pour les enfants (M#58)».

4.4. Profils de réponse a l'anxiété

Des profils distincts n’ont pu étre identifiés au sein de notre échantil-
lon limité. Cependant, la présence de plusieurs marqueurs temporels (az
début, de moins en moins, a long terme) dans les réponses des parents sug-
gére une progression temporelle dans leurs réactions émotionnelles, co-
gnitives et comportementales. Ainsi on peut associer 'arrivée des contlits
et de I'épuisement avec I'accumulation de situations de stress causées par
I'anxiété du coparent. La progression n’est toutefois pas linéaire et semble
fluctuer avec l'intensité de I'anxiété présente chez le coparent.

Il est également intéressant d’observer les différents styles de réponse
entre les répondantes péres et meres. En effet, les réponses des peres se
concentrent sur la sphére conjugale, avec une faible fréquence de men-
tion de la sphere familiale, alors que les réponses des meres se répar-
tissent également dans les trois sphéres.

5. Discussion

A la lumigre des résultats, les sources d’anxiété répertoriées sont cohé-
rentes avec celles documentées dans la littérature. Les sources d’anxiété
liées a I’emploi sont percues plus fréquemment chez les péres que les meres
de I'étude, ce qui va dans le sens des résultats de Pollock et collaborateurs
(2005). Les habiletés parentales sont une source d’anxiété fréquente tant
chez les meres que les peres de I'étude, ce qui concorde avec les résultats
d’études antérieures (Bayrampour et al., 2016; Pollock et al., 2005).

Les émotions, cognitions et comportements négatifs sur les sphéres in-
dividuelles et conjugales s’apparentent au phénomeéne de fatigue de com-
passion, qui peut survenir lors de la prise en charge d’une personne dans le
besoin a long terme (Blair, Perry, 2017). Ce type de phénomeéne est recon-
nu pour les proches aidants de personnes souffrant de probléemes de santé
mentale comme la démence, les troubles alimentaires, le trouble bipolaire
ou la schizophrénie (MacCourt et al., 2013), mais nous n’avons recensé
aucune étude 'observant chez les proches aidants de personnes anxieuses.



L-M. Bogza, T. Pierce, G. Bouffard, L. Dubé, S.-M. Jean/Vivre avec un coparent anxieux 127

Les comportements de soutien rapportés par les parents de I’étude
s’apparentent a ce que Locock et Alexander (2006) qualifient de mobili-
sation des ressources. Mais contrairement a cette étude qui ne considé-
rait que les réactions de péres a un diagnostic de handicap chez I'enfant,
et qui les attribuaient au role paternel de protéger et soutenir la mere, il
semblerait que les meéres et les peres adoptent aussi ce role lorsque leur
partenaire est anxieux. Il semble donc s’agir d’une réaction au besoin
d’un proche plutot qu’une réaction ancrée dans un rdle parental genré.

Les spheres pergues comme étant affectées par 'anxiété du coparent
et pour laquelle les ressources sont mobilisées pourraient toutefois va-
rier quelque peu selon le genre du parent. En effet, lorsque questionnés
sur les impacts individuels, conjugaux et familiaux de cette anxiété, les
peres partagent surtout des éléments conjugaux. Cela pourrait refléter
un mode de réponse plus concis chez les péres, ce qui serait cohérent
avec la littérature (Haas, 1979; Kiecker et al., 2000) ou refléter ’atten-
tion particuliere que portent les péres a leur conjointe.

La concentration des réponses des peres dans la sphere conjugale
ne permet toutefois pas de conclure que les péres ne percoivent pas de
conséquences importantes de 'anxiété de I'autre sur eux-mémes, leur
parentalité ou leur famille. Les questions invitaient les parents a parta-
ger une situation vécue et ses conséquences, sans sonder explicitement
les différentes spheres. De plus, les conséquences conjugales rapportées
peuvent tout de méme entrainer des conséquences sur la famille et le
développement de 'enfant au travers de la relation triadique mére-pére-
enfant (Favez, Frascarolo, 2011).

Sur le plan familial, les inquiétudes dirigées vers I'enfant et la volon-
té de le protéger des impacts de I'anxiété sont cohérentes avec le rdle
parental d’assurer les besoins de I’enfant (Srikandi, 2020). Les péres et
les meres parlent aussi d’'une désorganisation de la famille. Cet impact
est cohérent avec I’étude de Dickstein et coll. (1998) ayant trouvé que
le fonctionnement familial serait le médiateur le plus important qui ex-
plique les impacts de la psychopathologie de la mére sur enfant, ce qui
réitere 'importance d’adresser les impacts de 'anxiété dans la période
de transition a la parentalité de facon familiale plut6t qu’individuelle.

6. Forces et limites de ['étude

La nature qualitative et exploratoire de I’étude permet de documen-
ter une plus grande diversité d’expériences. De plus, I'inclusion de péres
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et de meres dans I’étude informe sur la perspective des deux genres que
ce soit chez le coparent anxieux ou le parent qui compose avec cette
anxiété, ce qui est encore trop peu fréquent dans la littérature périnatale.

La petite taille de 'échantillon et la proportion importante de di-
ploémés universitaires invite a la prudence puisque I'ensemble des expé-
riences possibles pourraient ne pas avoir été recensées. De plus, contrai-
rement a une entrevue, le questionnaire en ligne suscite des réponses
plutdt bréves des participants. Des éléments pertinents pourraient ne
pas avoir été mentionnés. Malgré le processus continu d’intégration de
I'identité de parent durant la grossesse et les deux premieres années
de vie de lenfant, il est possible que la manifestation de I'anxiété du
coparent et ses répercussions sur le partenaire différent selon qu’elles
soient vécues pendant la grossesse ou durant les premieres années de
vie de I'enfant, considérant les enjeux propres a ces différents stades de
la transition a la parentalité. De telles distinctions seraient a considérer
dans des recherches futures, puisque les données recueillies pour la pré-
sente étude exploratoire ne permettaient pas de mener des analyses aussi
précises.

7. Conclusions

Les résultats de la présente étude suggerent que les partenaires per-
coivent que les sources d’anxiété des peres et des meres sont diverses et
couvrent autant la santé de ’enfant et de la mére que les habiletés paren-
tales, le travail et les finances. Les participants(-es) (participants hommes
et femmes) soulignent des impacts négatifs de ’anxiété percue chez un
coparent sur leur partenaire, leur couple et leur famille, peu documentés
dans la littérature a ce jour. Bien que les péres rapportent principale-
ment des impacts conjugaux de I'anxiété, alors que les meres semblent
percevoir des impacts a la fois individuels, conjugaux et familiaux, la
volonté de soutenir son coparent semble mener a des symptomes qui
s’apparentent a de la fatigue de compassion, peu importe le genre du pa-
rent. Il semble donc important que les intervenants(-es) (autant hommes
que femmes) en périnatalité soient attentifs(-ves) a I’expérience des deux
parents et non seulement a celle de I'individu anxieux. L'étude suggere
que P'anxiété des peres lors de la transition a la parentalité entraine des
conséquences négatives au méme titre que celle des meéres, et ce non
seulement pour eux et elles-mémes, mais aussi pour I'autre parent, leur
couple et leur famille.
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