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Introduction Objectifs

Ce projet de these s’oriente autour de trois objectifs :

(1) etudier I’impact de la CF sur 1’ajustement de 1’enfant ;

(2) etudier I'impact de la CF sur 1’ajustement des parents (mere versus pere);

(3) comprendre le lien entre I’ajustement des parents et celul de I’enfant et identifier les
mecanismes spécifiques par lesquels les parents influent sur la QV de I’enfant.

Methodologie

PARTICIPANTS INSTRUMENTS DE MESURE
= Enfants ages de 8 a 12 ans et ses deux ENFANTS
parents ~* State Trait Anxiety Index for Children (STAIC)
= 3 groupes: ~+ Child Depression Inventory (CDI)
'  Kidcope

* (1) famille avec un enfant atteint de = oo Perception Questionnaire (CIPQ)

mucoviscidose;  Questionnaire des Expériences d’ Apprentissage (QEA)

- (2,) famille ~ avec Hn enfant _attelnt * Inventaire Systémique de Qualité de vie pour Enfants
d’asthme, une maladie respiratoire non (ISQV-E)

Expérimentation dégenérative |
= (3) famille avec un enfant sain : I’enfant PARENTS
n’est  atteint  d’aucune  maladie @ | : B ]
Ce projet tient son assise théorique du modele transactionnel du stress et du respiratoire. . E%rsir:]ténﬂes;ﬁsfr:cgﬁéryigfg;ferﬂs EE}:SHIIQ
coping (TSC) de Thompson, Gustafson, George et Spock (1994). Dans ce modele, la | = Environ 20 triades « mere-pére- .+ Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ)
maladie chronique est considéree comme un stresseur potentiel auquel I’enfant et sa enfant » pour chaque groupe ~« Family Environment Scale (FES )
famille tentent de s’adapter. Le TSC postule que 1’ajustement a la maladie est mediée ~* Dad’s Active Disease Support (DADS)
par les parametres de la maladie, les caractéristiques socio-démographiques et les ~*+ Inventaire Systemique de Qualite de Vie (ISQV)

processus d’adaptation de la mere et de 1’enfant, ces derniers étant les eléments
centraux du modele.

Effets etudiés

1) Influence des Processus
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Mod¢le conceptuel du lien entre 1’ajustement de 1’enfant et I’ajustement des parents chez les familles avec un enfant atteint de maladie chronique.
Adapté du modele transactionnel du stress et du coping deThompson, Gustafson, George et Spock,(1994)
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