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Résumé 

La maltraitance est une problématique complexe d’une gravité considérable. L’abus et la 

négligence envers l’enfant portent atteinte à son développement ainsi qu’à son bien-être. La 

recherche démontre que ces préjudices occasionnent des effets à long terme qui s’observent 

jusqu’à l’âge adulte. D’ailleurs, on constate d’importants risques de transmission 

intergénérationnelle de la maltraitance lorsqu’un adulte ayant vécu de la maltraitance devient 

parent. Plusieurs facteurs peuvent contribuer au maintien de ce cycle, dont les habiletés 

parentales. Les parents présentant un historique de maltraitance en enfance tendent à avoir 

davantage de difficultés à adopter des comportements sensibles envers l’enfant et ses besoins. 

Toutefois, considérant la complexité de la dynamique parent-enfant, il importe de s’intéresser à la 

sensibilité de façon dyadique également. Le peu d’évidence scientifique actuellement disponible 

sur le sujet pointe vers des effets négatifs d’une expérience de maltraitance sur la qualité de la 

relation parent-enfant. Davantage de recherches sont requises afin de mieux cerner les 

mécanismes à la base de la transmission de la maltraitance. Cependant, des études ouvrent la voie 

vers une avenue intéressante pour expliquer ce processus, soit la reconnaissance des émotions. 

Certains chercheurs établissent des liens entre le vécu de maltraitance de la mère, sa 

reconnaissance des émotions et ses capacités parentales. Les écrits scientifiques montrent 

également que le parent exerce une influence importante sur la reconnaissance des émotions de 

son enfant. Les objectifs de la présente étude étaient d’examiner le lien entre la reconnaissance 

des émotions du parent et celle de son enfant et de mieux comprendre comment ces variables 

influencent le lien entre un passé de maltraitance chez le parent et la sensibilité dyadique. Pour ce 

faire, 57 dyades parents-enfants ont participé à une série d’activités en laboratoire comprenant 

une tâche de reconnaissance des émotions informatisée. Les deux membres ont également partagé 

un moment d’interaction comportant une activité de jeu libre et une tâche de rangement. 

L’évaluation de la sensibilité dyadique s’est effectuée à l’aide d’items sélectionnés dans la grille 

Coding Interactive Behavior. Le Childhood Trauma Questionnaire a été employé afin de mesurer 

le vécu de maltraitance du parent. Une analyse de modération-modérée a permis de constater que 

dans le contexte d’une expérience de maltraitance sévère chez le parent, sa faible reconnaissance 

des émotions et la bonne reconnaissance de l’enfant sont liés à une plus grande sensibilité 

dyadique. Toutefois, de bonnes habiletés de reconnaissances des émotions chez les deux 

membres entrainent une plus faible sensibilité dyadique. Ces résultats démontrent la pertinence 

d’intervenir auprès des enfants considérant l’impact non négligeable qu’ils peuvent avoir sur le 

bien-être de la relation parent-enfant. Les résultats soulignent également la pertinence de soutenir 

le parent dans ses habiletés afin de lui permettre d’offrir une réponse appropriée à son enfant et 

d’éviter la transmission d’un contexte de maltraitance dans une nouvelle génération. Cette étude 

offre donc des considérations importantes sur le plan des interventions cliniques ainsi que des 

pistes intéressantes afin d’approfondir les connaissances dans le cadre d’études futures.   

 

Mots-clés : maltraitance, transmission intergénérationnelle, sensibilité dyadique, reconnaissance 

des émotions, relation parent-enfant 
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1.1 La maltraitance 

La maltraitance est un phénomène social prévalent dans la société actuelle qui entraine 

des répercussions importantes. Un rapport produit par Statistique Canada (Bader & Frank, 2023) 

permet de témoigner de la grande prévalence de la maltraitance présentement au Canada. Selon 

des données obtenues en 2018, 6 Canadiens sur 10 (59,7%) rapportent avoir fait l’expérience de 

maltraitance avant l’âge de 15 ans. La plus grande part des gens, soit 32,3% d’entre eux, 

indiquent avoir vécu uniquement des formes de maltraitance non-physique (abus émotionnel, 

exposition à la violence conjugale, négligence physique). Ce sont 4,1% des répondants qui ont 

vécu uniquement des formes de maltraitance physique (abus physique, abus sexuel) et 23,3% des 

gens rapportent avoir vécu à la fois de la maltraitance non-physique et physique. Au Québec, à 

partir de données des années 2000 à 2017, des chercheurs ont estimé la prévalence de 

l’implication des services de la protection de la jeunesse. Ils ont déterminé que 18,6% des enfants 

et des jeunes aura un signalement. Il s’agit de 10,1% de la population qui aura un signalement 

retenu après enquête et 5,5% des enfants et des jeunes du Québec auront un signalement qui se 

terminera par un placement à l’extérieur de leur domicile (Esposito et al., 2022).   

La maltraitance envers l’enfant se définit par une violence physique, émotionnelle ou 

sexuelle ou encore une négligence physique ou émotionnelle causée par un adulte, le plus souvent 

un parent (Reading et al., 2009). Selon la loi mise en place au Québec, l’abus physique se produit 

lorsqu’un enfant est victime ou est à risque de devenir victime de sévices corporels ou de 

méthodes éducatives déraisonnables, alors que l’abus émotionnel se qualifie par l’exposition de 

l’enfant à des comportements qui peuvent être préjudiciables pour son bien-être, comme du 

dénigrement, des menaces ou autres (Loi sur la protection de la jeunesse, article 38). On parle 

d’abus sexuel lorsque l’enfant fait l’objet d’actes à caractère sexuel pouvant inclure ou non des 
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contacts physiques. Enfin, la négligence physique porte sur l’absence de réponse aux besoins 

essentiels de l’enfant comme l’alimentation, l’hygiène ou le logement, alors que la négligence 

émotionnelle porte sur des traitements nuisibles tels que le rejet, l’indifférence et l’isolement. En 

bref, des actes commis, soit des gestes ayant une intention directe ou indirecte envers l’enfant et 

qui ont le potentiel d’apporter une nuisance importante à son bien-être psychologique et physique 

ainsi qu’à sa sécurité, et des actes omis, représentant un manquement au niveau de la réponse aux 

besoins de l’enfant, se trouvent au cœur de la définition de la maltraitance (Clément et al., 2018).  

Une grande variété de facteurs de risque peut contribuer à la création d’un contexte de 

maltraitance. Bien qu’elles ne soient pas la cause du contexte de maltraitance, certaines 

caractéristiques de l’enfant peuvent augmenter ses chances d’en être victime. L’enfant court 

davantage de risques de devenir victime de maltraitance lorsqu’il éprouve des problèmes de santé 

(Yang & Maguire-Jack, 2018 ; Jaudes & Maceky-Bilaver, 2008), qu’il est né avec des 

malformations congénitales (p.ex., syndrome de Down ; Van Horne et al., 2018) ou qu’il montre 

des difficultés cognitives et langagières (Dubowitz et al., 2011). La présence d’enjeux 

comportementaux ou de santé mentale chez l’enfant peuvent doubler les risques de vivre de 

l’abus ou de la négligence (Jaudes & Mackey-Bilaver, 2008). Les troubles intériorisés et/ou 

extériorisés en sont des exemples (Lansford et al., 2015). Sur le plan parental et familial, les 

facteurs de risque les plus documentés sont la pauvreté, la santé mentale du ou des parent(s), 

l’abus de substance actuel ou passé et la violence conjugale (Austin et al., 2020 ; Mulder et al., 

2018 ; Dubowitz et al., 2011 ; Yang & Maguire-Jack, 2018). Du point de vue socioéconomique, 

un faible revenu (Maguire-Jack & Font, 2017) et un faible statut socioéconomique familial 

(Mulder et al., 2018) sont associés à la présence de maltraitance chez l’enfant. À ces facteurs 

s’ajoutent le fait de rencontrer des difficultés d’accès aux ressources de base, d’être sans emploi, 
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de manquer de soutien social et de vivre dans un quartier défavorisé (Yang & Maguire-Jack, 

2018). Il faut finalement noter que lorsque le nombre de facteurs de risque endossé par la famille 

augmente, les possibilités qu’une investigation de la part des services de protection de l’enfance 

se produise augmentent également (Yang & Maguire-Jack, 2018).   

 La revue des écrits scientifiques d’Austin et de ses collègues (2020) permet de souligner 

certains facteurs qui tendent à avoir un effet de protection et à ainsi réduire les risques de 

maltraitance. D’abord, certaines caractéristiques propres à l’enfant, telles que sa compétence 

sociale ou ses habiletés de régulation émotionnelle, peuvent contribuer à créer un contexte de vie 

plus positif. De plus, les risques de création d’un contexte de maltraitance seraient réduits lorsque 

les parents reçoivent un soutien social significatif de la part des personnes qui les entourent. 

Certains facteurs permettant de réduire les possibilités d’abus ou de négligence à l’échelle 

communautaire et sociétale sont également identifiés, notamment, la disponibilité des services 

dans la communauté, la cohésion du voisinage ainsi que les politiques visant à améliorer les 

conditions financières des familles comptant de jeunes enfants.   

1.2 Les impacts de la maltraitance  

L’importance de la problématique de la maltraitance prend tout son sens lorsqu’on pense 

aux répercussions négatives que ces circonstances entrainent pour l’enfant d’âge préscolaire et 

scolaire. Sur le plan cérébral, des déficits structuraux, fonctionnels et sensoriels sont identifiés de 

façon récurrente dans la recherche (Teicher et al., 2016). Notamment, un corps calleux de taille 

estimée comme étant 17% plus faible s’observe chez des enfants victimes de maltraitance 

(Teicher et al., 2004). Des divergences dans le volume, l’épaisseur et les fibres de la matière grise 

se manifestent également chez ces enfants (Teicher et al., 2016). Une dysrégulation de la 

réactivité du cortisol face au stress, ce qui implique l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, 
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est également observée chez ceux-ci (Schar et al., 2022). Chez le jeune enfant, l’expérience 

d’abus ou de négligence est associée à davantage de défis sur le plan du développement langagier 

(Sylvestre et al., 2016). Le développement émotionnel se trouve également affecté, de même que 

les capacités de régulation émotionnelle (Maughan & Cichetti, 2002). D’ailleurs, à l’âge scolaire, 

ces difficultés dans la régulation émotionnelle sont associées à des relations plus négatives avec 

les pairs et à de plus grandes difficultés dans le développement d’amitiés (Kim & Cichetti, 2010 ; 

Maguire et al., 2015). La réussite académique de ces enfants est également menacée (Ryan et al., 

2018). Ils sont sujets à de plus faibles résultats scolaires, à de plus grands risques de devoir 

reprendre une année et à de plus grands besoins de soutien éducatif. La maltraitance chez ces 

enfants est aussi reliée à la présence de symptômes intériorisés et extériorisés et à l’emploi de 

stratégies de coping moins efficaces (VanMeter et al., 2020 ; Rogosch et al., 2011).  

Certains impacts sont aussi visibles au sein de la population adolescente. L’historique de 

maltraitance mène cette population vers de plus grandes possibilités de souffrir de symptômes 

associés à une dépression majeure, à un trouble d’anxiété généralisée, à un trouble de stress post-

traumatique, à un trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité, à un trouble de la 

personnalité antisociale ou à un trouble d’abus de substance (Villodas et al., 2021). D’ailleurs, on 

estime que les risques de vivre de l’anxiété plus tard augmentent de 12% lorsque la personne vit 

de la maltraitance (Wang et al., 2021). En outre, une association entre le vécu de maltraitance en 

enfance et les enjeux comportementaux extériorisés (p.ex., agressivité, violation des règles) et la 

consommation de drogues et de substances est identifiée chez les adolescents (Oshri et al., 2011).  

Quant aux effets à plus long terme, la méta-analyse de Norman et de ses collègues (2012) 

permet de mettre en lumière les différentes atteintes potentielles sur les plans de la santé mentale 

et de la consommation. Les individus ayant un historique de maltraitance durant l’enfance sont 
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davantage assujettis au développement d’un trouble anxieux, d’une consommation d’alcool 

problématique, de comportements suicidaires, d’infections transmises sexuellement, de 

comportements sexuels à risque, d’obésité et de consommation de tabac. Le trouble dépressif 

constitue une condition particulièrement fréquente chez cette population (Infurna et al., 2016). De 

plus, les adultes ayant un historique de maltraitance durant l’enfance ont significativement plus 

de possibilités d’être impliqués dans la criminalité ou d’être victime d’un acte criminel (Tiwari et 

al., 2021).  

1.3 La transmission intergénérationnelle de la maltraitance 

 Une grande quantité de recherches ont montré que lorsqu’un adulte ayant un vécu 

comprenant de l’abus ou de la négligence devient parent, son enfant est significativement plus à 

risque d’y être exposé à son tour (Schofield et al., 2013 ; Assink et al., 2018 ; Madigan et al., 

2019 ; McKenzie et al., 2021 ; Mulder et al., 2018). La probabilité que l’enfant de ce parent soit 

signalé aux services de protection de l’enfance pour mauvais traitements est deux fois plus 

grande qu’un enfant grandissant auprès d’adultes ne portant pas ce type de vécu (Widom et al., 

2015). Dans l’étude de McKenzie et ses collègues (2021) comptant 32 574 participants, le quart 

des enfants ayant grandi dans un contexte de maltraitance sont devenus les parents d’enfants 

victimes de mauvais traitements. Ce phénomène se nomme la transmission intergénérationnelle 

de la maltraitance. La transmission intergénérationnelle est documentée autant lorsqu’on 

demande à un individu de faire le lien avec son propre vécu de maltraitance que lorsqu’on joint 

l’apport de plusieurs informateurs sur cette même situation (Buisman et al., 2020). Ce cycle 

intergénérationnel se retrouve autant dans des contextes de transmission homotypique (c-à-d., 

l’enfant vit le même type de maltraitance que son parent) que dans des contextes de transmission 

hétérotypique (c-à-d., l’enfant vit un type de maltraitance différent de celui du parent ; Madigan 
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et al., 2019). Certains facteurs peuvent aussi ajouter à ce risque de transmission. Par exemple, 

chez des mères adolescentes, le taux s’élève à 51% pour celles qui font partie d’un cycle de 

maltraitance, alors que la maltraitance est présente dans 29% des foyers de mères adolescentes 

sans vécu d’abus ou de négligence (Bartlett et al., 2017).   

Bien que les possibilités de maltraitance soient plus élevées lorsque le parent en a été 

victime, une majorité brise le cycle (Kaufman et Zigler, 1987). Dixon et ses collègues (2009) ont 

étudié 125 familles comptant un parent ayant fait l’expérience de maltraitance durant son 

enfance. Seulement 9 de ces familles ont poursuivi le cycle de maltraitance alors que les 116 

autres familles ont rompu la transmission. Les enfants issus d’une famille où le cycle de la 

maltraitance s’est arrêté vivent significativement moins de problèmes psychopathologiques que 

les enfants issus de familles où le cycle de maltraitance est maintenu ou initié (Islam et al., 2023). 

Leur niveau de psychopathologie serait d’ailleurs comparable à celui d’enfants issus de famille 

où la maltraitance n’a jamais fait partie de l’expérience des parents ou des enfants. Les effets 

délétères de la maltraitance sur la santé mentale semblent donc s’arrêter au même niveau que le 

cycle. Avec la présence de relations stables, sécuritaires et enrichissantes, les possibilités de 

briser le cycle s’améliorent grandement (Schofield et al., 2013).  

1.4 Maltraitance et sensibilité  

Afin de développer une meilleure compréhension de la trajectoire qui peut mener un 

enfant à vivre une situation de maltraitance, il importe de s’intéresser aux raisons pour lesquelles 

la maltraitance se poursuit de génération en génération chez certaines familles alors que ce cycle 

prend fin dans d’autres cas. Une méta-analyse de 32 études révèle qu’une association 

significative existe entre le vécu de maltraitance durant l’enfance et la qualité des comportements 

parentaux (Savage et al., 2019). Dans l’étude de Dixon et ses collègues (2009), les parents ayant 
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un passé de maltraitance démontraient une moins grande qualité dans le soutien offert à l’enfant, 

ainsi que moins de sensibilité, d’accessibilité et d’acceptation à son égard. D’ailleurs, certaines 

formes spécifiques de maltraitance peuvent entrainer des répercussions particulières. Les parents 

ayant un historique d’abus auraient tendance à être moins disponibles émotionnellement dans la 

relation parent-enfant (Fuchs et al., 2015). Une étude trace également un lien entre l’expérience 

de négligence ou d’abus émotionnel et la présence d’hostilité dans les échanges entre la mère et 

l’enfant (Bailey et al., 2012). Par ailleurs, la comparaison de mères ayant un historique de 

maltraitance au cours de l’enfance avec des mères sans historique de maltraitance permet 

d’établir que les mères qui ont été victimes présentent moins de comportements sensibles envers 

leur enfant et démontrent de plus faibles capacités d’empathie (Mielke et al., 2016). De plus, la 

gravité de la maltraitance vécue en enfance apporte un plus grand stress parental et ce stress est 

lié à une diminution de la sensibilité dans les comportements (Pereira, 2012). L’expérience de 

plusieurs formes de maltraitance est en lien avec une parentalité qui fait preuve de moins de 

soutien et d’engagement envers l’enfant (Condon et al., 2022). Des différences s’observent même 

dans la perception que les parents développent envers leurs habiletés parentales. L’étude de 

Bailey et collègues (2012) présente une association entre un historique d’abus sexuel et la 

perception du parent de manquer de compétences parentales. Plusieurs études existantes qui 

s’intéressent au lien entre l’historique de maltraitance et les comportements parentaux regroupent 

les différentes notions de parentalité sous le concept plus général et largement reconnu de la 

sensibilité parentale (Savage et al., 2019).   

La sensibilité parentale se définit comme « [l]a capacité d’une mère [ou d’un parent] à 

percevoir et interpréter correctement les signaux et les communications de son enfant et d’y 

répondre de façon appropriée » [traduction libre] (Ainsworth et al., 1979, p. 129). Dans sa 
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définition, Ainsworth parle donc d’une sensibilité qui prend place en deux étapes. Il faut d’abord 

que l’individu soit en mesure de bien détecter et comprendre les signaux de l’enfant, pour ensuite 

poser les gestes nécessaires afin de pouvoir répondre aux besoins qui se manifestent. Les études 

précédemment citées suggèrent que le contexte de maltraitance vécu en enfance puisse affecter 

cette capacité du parent à offrir une réponse sensible aux besoins de l’enfant.  

La définition offerte par Ainsworth demeure toutefois unidirectionnelle, soit du parent 

vers l’enfant. Elle ne regroupe aucune notion interactionnelle. Pourtant, la relation parent-enfant 

peut s’observer de façon bidirectionnelle, en considérant l’apport des deux membres de la dyade 

à la qualité des interactions et des fondements relationnels. La sensibilité peut donc être abordée 

de façon dyadique. En effet, dès l’âge de 3 mois, l’enfant possède la capacité de s’engager dans 

une forme d’interaction synchrone et de coordonner son comportement à celui de son parent 

(p.ex., regard, proximité, mouvements ; Feldman, 2007). Une synchronie parent-enfant s’observe 

lorsque le parent laisse l’enfant diriger l’interaction tout en continuant d’assurer une présence 

auprès de l’enfant pour répondre à ses besoins, de sorte que celui-ci puisse continuer à mettre ses 

propres idées et ses propres désirs de l’avant (Bernard et al., 2013). Le tout se déroule en 

conservant une concordance affective entre les deux membres (Feldman & Eidelman, 2004). Ces 

interactions synchrones sur le plan dyadique renferment des composantes de réciprocité, de 

partage affectif, de mutualité, de rythmicité, d’harmonie dans l’interaction et d’engagement 

maintenu (Leclère et al., 2014). Bien que des études aient utilisées des appellations différentes en 

référant à l’apport bidirectionnel des membres de la dyade à la qualité des interactions, des 

recherches récentes ont utilisé le concept de « sensibilité dyadique » qui découle de l’observation 

d’interactions parent-enfant en tenant compte des facteurs qui appartiennent aux deux membres 
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de la dyade (Della Vedova et al., 2023). Nous adopterons donc ce concept dans le cadre de la 

présente étude pour y faire référence.  

La sensibilité dyadique se développe en fonction de la capacité des membres de la dyade à 

percevoir les signaux de l’autre et à y répondre. Comme c’est le cas pour la sensibilité parentale, 

la sensibilité interprétée de façon dyadique est associée à la maltraitance. Chez des adolescents 

qui ont fait l’expérience de maltraitance durant leur enfance, une meilleure qualité de synchronie 

dans la relation avec leur parent agit comme facteur de protection contre des symptômes 

psychologiques négatifs (Olson et al., 2023). Dans ce contexte, la qualité se définit par la 

proximité, la compréhension, la confiance, le partage des décisions et la bienveillance au sein de 

la relation. Sur le plan parental, un historique d’abus chez la mère est associé à des interactions 

dyadiques plus dysfonctionnelles (Lang et al., 2010). Un vécu de maltraitance prédit davantage 

d’intrusivité dans les interactions et une plus faible synchronie entre la mère et l’enfant (Huffer, 

2018). Les écrits scientifiques à ce sujet demeurent peu abondants, mais les études disponibles 

suggèrent que le passé de maltraitance joue un rôle notable sur la qualité de la sensibilité 

dyadique. Parmi les signaux importants utilisés par l’être humain afin de comprendre les besoins 

de l’autre se trouvent les signaux émotionnels. Le partage de ces signaux et la lecture qui en est 

faite se situent au cœur des relations parent-enfant.  

1.5 Reconnaissance des émotions par le parent 

Le visage représente une source riche en information lorsque deux individus entrent en 

interaction. Les expressions faciales sont essentielles dans le processus d'identification des 

émotions, ce qui les rend très pertinentes lors des interactions sociales (Chen, 2014 ; Jack & 

Shyns, 2015 ; Lewis et al., 2008). La capacité à percevoir et à interpréter les expressions faciales 

de différentes émotions représente également un processus crucial de cognition sociale (Arioli, 
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2018). Pour garantir une adaptation sociale adéquate, les indices sociaux tels que les expressions 

faciales doivent être décodés adéquatement (Jack & Shyns, 2015). Une fois que l'émotion 

exprimée a été correctement perçue et identifiée, il devient possible de fournir une réponse 

appropriée aux émotions, au discours et aux comportements des autres (Arioli, 2018). Pour que la 

communication émotionnelle soit présente et adéquate, une compréhension mutuelle des 

expressions faciales qui transmettent une certaine émotion doit exister entre celui qui les exprime 

et celui qui les perçoit (Jack & Shyns, 2015). La reconnaissance des émotions est également au 

cœur de la définition de la sensibilité parentale proposée par Ainsworth (1979). Pour répondre 

efficacement aux besoins de leur enfant, les parents doivent d'abord être en mesure de percevoir 

et d’identifier correctement l’émotion exprimée. En présence d’un manque de compréhension 

mutuelle des émotions au sein d'une dyade, les individus peuvent rencontrer des difficultés à 

communiquer efficacement et à répondre de manière appropriée aux signaux de l'autre. 

Compte tenu des nombreux impacts développementaux de la maltraitance, l'exploration 

de ses conséquences sur les habiletés de reconnaissance des émotions durant l'enfance devient 

très pertinente. Des études portant sur des enfants victimes d’abus ont révélé que la 

reconnaissance des émotions est affectée par des expériences précoces (Harms et al., 2019). 

Comme l'a indiqué une récente revue systématique, l’abus et la négligence influencent toutes 

deux la reconnaissance des émotions négatives (Assed et al., 2020). Les enfants qui subissent de 

la maltraitance font preuve de moins d’exactitude dans l'identification des expressions faciales 

émotionnelles (da Silva Ferreira et al., 2014 ; Pollak et al., 2000). Plus précisément, il est 

particulièrement difficile pour les enfants négligés de distinguer les différentes émotions (Pollak 

et al., 2000). Cependant, ils ont besoin de moins d'informations visuelles pour identifier les 

visages tristes, et il en va de même pour les enfants victimes d'abus physique avec les visages 
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démontrant de la colère. Un lien particulier semble exister entre la violence physique et la colère. 

Les victimes d’abus physique se montrent plus sensibles aux visages exprimant la colère : ces 

enfants la perçoivent plus rapidement, alors que moins d'indices sont présents (Pollak et al., 

2009). La sur-identification de la colère peut être le résultat d'une vigilance accrue face aux 

stimuli menaçants (Pollak & Kistler, 2002). 

Les répercussions négatives se poursuivent à l’âge adulte. En effet, il est bien documenté 

que les adultes qui ont subi de mauvais traitements pendant leur enfance perçoivent les émotions 

différemment. De plus en plus d’études montrent qu'une histoire de maltraitance affecte 

négativement la capacité à reconnaître les expressions faciales émotionnelles à l'âge adulte 

(Cheng & Langevin, 2023 ; Haulte et al., 2023). Plusieurs études ont documenté les difficultés 

des adultes à reconnaître les expressions faciales émotionnelles exprimées par des visages 

d'adultes et un nombre croissant d'études démontrent une tendance similaire pour les expressions 

faciales des enfants. Plus précisément, dans la recherche de Turgeon et de ses collègues (2020), 

les adultes ayant subi de la maltraitance durant l’enfance avaient plus de difficultés à reconnaître 

les expressions faciales d'émotions négatives des enfants et avaient plus souvent tendance à les 

confondre. Les résultats de la revue systématique de Bérubé et collègues (2023) ont révélé que 

les adultes ayant des antécédents de maltraitance présentaient des réactions distinctes à la joie, à 

la colère et à la peur. Ces individus ont démontré une tendance à moins bien reconnaitre la joie 

que les autres émotions alors que la colère et la peur étaient reconnus plus rapidement que les 

autres émotions et à des niveaux d’intensité plus faibles. D’autres chercheurs ont également noté 

que l'activité de l'amygdale chez les mères ayant des antécédents de maltraitance restait constante 

lorsqu'elles regardaient le visage triste ou joyeux de leur enfant, alors que l'activité des mères 

n'ayant pas de tels antécédents augmentait lorsqu'elles regardaient des visages tristes en 
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comparaison à des visages joyeux (Kim et al., 2014). Selon les auteurs, ces résultats fournissent 

une explication neurobiologique à l'absence de réaction de ces mères aux signaux de détresse de 

leur enfant.  

Ces problèmes de reconnaissance des émotions chez des personnes ayant été victimes de 

maltraitance peuvent entraîner des conséquences importantes sur la parentalité, car ils peuvent 

causer une difficulté accrue à comprendre les signaux de l'enfant. Par exemple, les mères ayant 

de moins bonnes capacités de reconnaissance des émotions ont manifesté moins de 

comportements sensibles lorsqu'elles interagissaient avec leurs enfants (Schechter et al., 2015). 

Dans leur étude de 2019, Olsavsky et collègues ont observé l’activité cérébrale de mères ayant 

subie de la maltraitance durant l’enfance. Ils ont indiqué que ces antécédents peuvent modifier la 

façon dont les mères traitent les signaux sociaux des nourrissons, une compétence cruciale qui 

affecte le développement socio-émotionnel du jeune enfant. Selon les chercheurs, ces mères ont 

davantage de difficulté à distinguer les différentes émotions sur des visages de nourrissons. 

Dayton et ses collègues (2016) ont également indiqué que les mères ayant vécu de la maltraitance 

durant l’enfance et subissant de la violence conjugale sont non seulement plus susceptibles de 

mal interpréter les émotions de l'enfant, mais aussi plus enclines à afficher des comportements 

parentaux moins sensibles. Par conséquent, l'interprétation plus ardue ou fautive des émotions de 

l’enfant est une voie potentielle par laquelle les antécédents de maltraitance durant l'enfance 

pourraient entraîner une réduction de la sensibilité parentale chez certaines mères. D'autres 

chercheurs ont approfondi la question en examinant comment la sévérité des antécédents de 

maltraitance durant l'enfance affecte la relation entre la reconnaissance des émotions et les 

comportements sensibles de la mère envers son enfant. Un effet de modération a été documenté 

où, chez les mères ayant subi de la maltraitance sévère durant leur enfance, une meilleure 
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reconnaissance des émotions était associée à moins de comportements sensibles durant le jeu 

libre et une tâche structurée (Bérubé et al., 2020).  Ces résultats suggèrent que des patrons 

d’influence uniques sur la sensibilité pourraient être présents en fonction de la sévérité de 

maltraitance dont le parent a fait l’expérience en enfance.  

Étant donné que la sensibilité est un concept qui s’étudie également de façon dyadique, il 

est crucial de comprendre comment la reconnaissance des émotions se développe chez les enfants 

et l’influence potentielle que peut avoir cette habileté sur la relation parent-enfant.  

1.6 Reconnaissance des émotions par l’enfant 

Les parents jouent un rôle crucial dans le développement émotionnel des enfants. Leur 

façon d’interagir et leur réponse aux émotions de leur enfant ont un impact direct et indirect sur la 

compétence émotionnelle de l'enfant (Telzer et al., 2014). Comme les enfants apprennent des 

comportements, des émotions et des styles de communication de leurs parents, la socialisation 

parentale des émotions façonne de manière significative la façon dont les enfants perçoivent et 

expriment leurs propres émotions. Le modèle de socialisation des émotions (Eisenberg, 1998; 

2020) sert de référence depuis 1998 pour comprendre comment différents facteurs contextuels 

influencent les pratiques parentales liées aux émotions et comment ces pratiques influencent 

ensuite le développement émotionnel des enfants et leur succès dans le monde social. Les 

pratiques parentales utilisées dans des contextes émotionnels exercent une forte influence sur 

l'état de l'enfant dans une situation actuelle, mais aussi sur sa capacité à naviguer des situations 

futures où il éprouvera des émotions ou les observera chez les autres (Eisenberg et al., 1998). 

Cette influence est particulièrement évidente dans le contexte de la reconnaissance des émotions. 

Les enfants ayant des parents alexithymiques (c'est-à-dire présentant un déficit dans l'expression 

des émotions ; Loas, 2010) ont obtenu de moins bons résultats que ceux ayant des parents non 
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alexithymiques dans une tâche de différenciation et d'identification des émotions (Luminet & 

Lenoir, 2006). Des études ont également identifié une association positive entre la reconnaissance 

des émotions par les parents et par leurs enfants (Castro et al., 2015 ; John, 2014). 

L’aspect partagé de la sensibilité dyadique fait en sorte qu’il importe de considérer 

l’influence que peuvent avoir les habiletés de reconnaissances des émotions de l’enfant sur la 

relation parent-enfant. À la base, la reconnaissance des émotions de l’enfant influence sa capacité 

à entretenir des liens avec les autres. Par exemple, les difficultés de l’enfant à reconnaitre la peur 

sont associées à davantage de problèmes sociaux (Dede et al., 2021). D’autres chercheurs ont 

également remarqué un lien entre la reconnaissance des émotions de l’enfant et la qualité de ses 

relations d’amitié (Wang et al., 2018). Certains résultats de recherche indiquent que ce lien serait 

également présent au sein de la relation parent-enfant. Dans leur étude, Berzenski et Yates (2017) 

démontrent que la reconnaissance des émotions d’enfants de quatre ans est associée à une plus 

grande qualité dans la façon des parents de donner des instructions et à une moins grande 

présence d’intrusivité lorsque les enfants atteignent l’âge de six ans. Chez les adolescents, un plus 

faible niveau de reconnaissance des émotions est lié à une plus grande perception d’avoir des 

points de vue divergents chez les deux membres de la dyade (De Los Reyes et al., 2013).  

Tel que rapporté à la section précédente, des études ont examiné les effets d’une 

expérience de maltraitance sur la capacité à reconnaitre les émotions sur le visage d’autres 

personnes, et ce, autant chez les plus jeunes que chez les adultes. Cependant, très peu d’études 

ont examiné à la fois le rôle de la maltraitance vécue par l’adulte et de la reconnaissance des 

émotions par le parent et par son enfant sur la sensibilité dyadique. 
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1.7 Objectifs de l’étude  

L'objectif de cette étude est, en premier lieu, d'examiner le lien entre la reconnaissance 

des émotions du parent et de l’enfant. Pour ce faire, un travail d’exploration des données sur la 

reconnaissance des émotions par l’enfant sera d’abord effectué étant donné la nouveauté de ces 

données. Cette exploration permettra de déterminer la meilleure mesure à utiliser pour la suite des 

analyses. En deuxième lieu, cette recherche vise à documenter l'effet modérateur de la 

reconnaissance des émotions par le parent et par l’enfant sur la relation entre l’historique de 

maltraitance en enfance du parent et la sensibilité dyadique.  
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Ce projet de recherche a obtenu l’approbation du comité d’éthique de l’Université du 

Québec en Outaouais (numéro de projet : 2022-2194 ; voir Annexe E). Les normes et les règles 

éthiques ont été respectées durant l’entièreté du processus de recherche. Chaque participant a 

offert son consentement libre et éclairé avant de débuter sa participation à la collecte de données. 

La participation à l’étude était donc sous une base entièrement volontaire.  

2.1 Participants 

 L’échantillon de cette étude est formé de 57 parents âgés entre 24 et 48 ans (M = 34,63, 

É-T = 5,30) accompagné de leur enfant âgé entre 2 ans et 9 mois et 6 ans et 11 mois (M = 4 ans 

et 7 mois, É-T = 1 an). Toutes ces dyades proviennent de la région de l’Outaouais. L’équipe de 

recherche a recruté les dyades à l’aide de publications sur les réseaux sociaux du laboratoire ainsi 

qu’avec des annonces affichées à l’Université du Québec en Outaouais, dans des organismes 

communautaires partenaires offrant des services aux familles vulnérables et dans des centres de 

la petite enfance de la région. Les différents types d’environnement visés ont permis d’aller 

rejoindre des parents ayant des niveaux d’expérience de maltraitance en enfance qui varient. Le 

manque de connaissance du français ou de l’anglais et des difficultés neurodéveloppementales 

sévères chez l’enfant, telles que rapportées par le parent, représentent les seuls critères qui 

pouvaient mener à l’exclusion des participants. Aucune famille n’a dû être exclue de l’étude. 

L’échantillon obtenu (n=57) permet de détecter une taille d’effet de ,20 avec une puissance de 

,88 (GPower, version 3.1.9.4). 

2.2 Procédure 

  Une rencontre avec chaque dyade parent-enfant s’est déroulée en avant-midi. Les visites 

se sont tenues dans les locaux de l’équipe de recherche à l’Université du Québec en Outaouais ou 

directement dans l’organisme communautaire fréquenté par la famille. Il faut noter que cette 



28 

 

étude s’inscrit dans un protocole de recherche de plus grande envergure. Ce projet de recherche 

plus large vise à étudier l’apport de la reconnaissance des émotions comme mécanisme sous-

tendant la transmission intergénérationnelle de la maltraitance. Une grande diversité de variables 

sont incluses dans ce projet, dont des mesures de cortisol, de rythme cardiaque, du 

développement de l’enfant, et bien plus. Les dyades ont donc pris part à une multitude de tâches, 

mais seulement celles s’appliquant au présent projet sont décrites dans ce document.  

 À l’arrivée, l’enfant s’est engagé dans une période de jeu libre avec une assistante de 

recherche alors que le parent consultait le formulaire de consentement et remplissait certains 

questionnaires dans un autre local. Il est à noter qu’une liste de services pertinents a été remise 

aux parents avec le formulaire de consentement étant donné la nature sensible de certaines 

informations récoltées. Ensuite, chaque membre a participé à une tâche de reconnaissance des 

émotions informatisée dans leurs locaux respectifs. Par la suite, le parent et l’enfant ont été 

réunis dans le local de l’enfant pour un moment d’interaction d’une durée de 15 minutes. Deux 

caméras étaient installées au préalable afin de pouvoir capter les échanges entre les deux 

membres. Pendant les huit premières minutes, la dyade devait jouer librement avec les jouets et 

le matériel à leur disposition dans le local. Pour les sept dernières minutes, le parent demandait à 

l’enfant de ranger tous les jouets, mais sans lui apporter d’aide physique. Cette tâche offre une 

représentation d’une activité quotidienne typique qui peut causer un certain inconfort chez 

l’enfant. À la fin de la visite, l’enfant a continué de participer à différentes activités avec une 

assistante de recherche pendant que le parent retournait dans son local pour répondre à des 

questionnaires supplémentaires, dont un questionnaire évaluant les expériences de maltraitance 

en enfance. Une compensation de 40$ a été offerte au parent et une surprise a été remise à 

l’enfant afin de les remercier de leur participation.  
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2.3 Mesures 

2.3.1 Données sociodémographiques  

Les données sociodémographiques de chaque famille ont été récoltées à l’aide d’un 

questionnaire autorapporté. L’âge de l’enfant et celui du parent, l’ethnie, le niveau d’éducation 

du parent ainsi que son revenu figurent parmi les questions posées. Ces informations sont 

présentées dans le Tableau 1. Les données amassées permettent d’observer qu’un peu plus de la 

moitié des parents formant l’échantillon ont obtenu un diplôme d’études universitaires. Sur le 

plan ethnique, ce sont 44 participants qui s’identifient comme caucasiens alors que 13 sont non-

caucasiens. La moyenne d’âge des parents se situe à 34,63 ans (É-T = 5,30 années) alors que 

celle des enfants est de 4 ans et 7 mois (É-T = 0,99 année).  

Tableau 1 

Données sociodémographiques (n = 57) 

Variables n % M É-T 

Âge en année (parent) - - 34.63 5.30 

Âge en année (enfant) - - 4.58 0.99 

Ethnie     

   Caucasien.ne 44 77.2 - - 

   Non-caucasien.ne 13 22.8 - - 

Niveau d’étude (parent)     

   Primaire/Secondaire 14 24.5 - - 

   DEP/Collégial 7 12.3 - - 

   Universitaire 36 63.2 - - 

Revenu (parent)     

   0 à 23 999$ 20 35.1 - - 

   24 000$ à 32 999$ 5 8.8 - - 

   33 000$ à 45 999$ 5 8.8 - - 

   46 000$ à 69 999$ 16 28.1 - - 

   70 000$ et plus 11 19.3 - - 
Note. DEP = Diplôme d’études professionnelles 
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2.3.2 Vécu de maltraitance du parent 

 Le vécu de maltraitance du parent durant l’enfance a été mesuré à l’aide du questionnaire 

autorapporté Childhood Trauma Questionnaire (CTQ ; Paquette et al., 2004) dans sa version 

courte, traduite et validée en français. Cet outil permet de vérifier la présence d’un traumatisme 

en considérant les cinq différentes formes de maltraitance, soit l’abus physique, émotionnel et 

sexuel, ainsi que la négligence physique et émotionnelle. Chacun des 28 items de l’outil est 

évalué par le répondant selon une échelle de type Likert de 1 à 5, un score de 1 étant 

« jamais vrai » et 5 étant « très souvent vrai ». Cinq scores de sévérité ont ensuite été formés à 

partir des réponses de chaque participant, soit un score par type de maltraitance. Suivant les 

points de coupure déterminés par l’outil, un score de 1 est attribué lorsque le parent n’a jamais 

été victime du type de maltraitance dont il est question, alors qu’un score de 4 est accordé pour 

une manifestation sévère. Pour finir, une somme de ces cinq scores a été calculée afin d’obtenir 

un score total qui représente le niveau de sévérité de maltraitance globale subi par le parent.  

 Les propriétés psychométriques de l’outil dans sa version traduite indiquent une 

excellente consistance interne (Paquette et al., 2004). Les alphas de Cronbach obtenus varient 

entre 0,79 et 0,94 selon le type de maltraitance. Une mesure de stabilité temporelle a également 

révélé des corrélations de Pearson se situant entre 0,76 et 0,96. Des tests d’hypothèses ont permis 

d’établir que la mesure présente une bonne validité de construit. Les échelles du CTQ sont 

corrélées significativement à celles du Self-Report Family Inventory, mesurant la qualité des 

relations familiales (Beavers & Hampson, 2000), ce qui suggère une bonne validité concurrente. 

2.3.3 Reconnaissance des émotions par le parent  

 La tâche de reconnaissance des émotions permet d’établir le niveau d’habileté de 

l’individu à bien percevoir et reconnaître les émotions dominantes visibles sur le visage d’autrui. 
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La Facial Expression Megamix élaborée par Young et ses collègues (1997) a servi d’inspiration 

pour cette tâche. Pour la tâche du parent, les visages ont été générés à partir de la base de 

données Child Affective Facial Expression (CAFE) et les stimulus ont été mis au point à l’aide 

du logiciel de morphage Fantamorph. Ce sont les visages de deux enfants caucasiens de sexe 

opposé qui ont été présentés aux parents (fille : 5,3 ans ; garçon : 4,6 ans). Des combinaisons 

aléatoires des six émotions de base (colère, tristesse, joie, surprise, peur et dégoût) à différents 

niveaux d’intensité ont permis de créer 450 stimuli. Lors de l’administration de la tâche, ces 

stimuli étaient divisés en trois blocs afin de limiter l’effet de fatigue. Les proportions utilisées 

pour les stimuli sont de 20:80, 35:65, 50:50, 65:35, 80:20. Dans le cas d’une proportion 50:50, 

les participants obtenaient une bonne réponse s’ils nommaient une des deux émotions présentées 

parmi les 6 émotions de base. Chaque stimulus était examiné par le parent sur un moniteur 

d’ordinateur placé devant lui. Les images en niveaux de gris ont été affichées sur un fond gris 

neutre, avec un angle de visage d’environ 13 degrés. Le visage demeurait à l’écran jusqu’à ce 

qu’une réponse soit produite. Ladite réponse était indiquée en appuyant sur une touche du clavier 

précédemment identifiée comme correspondant à une émotion particulière. Le choix des 

participants était jugé comme exact s’il représentait l’émotion dominante dans le stimulus 

présenté (50% ou plus). Les parents ne recevaient aucune rétroaction sur leur réponse. Cette 

méthode a d’ailleurs été utilisée dans d’autres études (p.ex. Daudelin-Pelletier et al., 2017).    

 Pour établir un score de performance global pour cette tâche, des taux de réussite non 

biaisés (unbiased hit rates) ont été calculés, comme le recommande Wagner (1993). Les taux de 

réussite non biaisés ont été conçus pour prendre en compte l'influence des faux positifs (par 

exemple, percevoir de la colère lorsqu’il n’y en a pas). Conformément aux directives de Wagner 

(1993), les données ont été transformées en arcsinus (arcsine) en raison de la nature 
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proportionnelle des taux de réponse non biaisés. La moyenne des taux de réussite non biaisés 

transformés pour les six émotions distinctes a constitué le score des participants à la tâche de 

reconnaissance des émotions. 

La tâche de reconnaissance des émotions a rendu des résultats pertinents dans des études 

précédentes, notamment celle de Léveillé et collègues (2017) qui portait sur la reconnaissance 

des émotions en fonction du sexe chez des athlètes ayant subi des commotions cérébrales. La 

méta-analyse de Paiva-Silva et ses collègues (2016) permet également de rendre compte de la 

forte utilisation de cette technique dans le domaine de la reconnaissance des émotions. 

2.3.4 Reconnaissance des émotions par l’enfant  

 La tâche de reconnaissance des émotions par l’enfant permet d’évaluer sa capacité à 

identifier l’émotion dominante sur un visage adulte. Des visages d’une femme caucasienne 

affichant de la joie ainsi qu’une émotion négative (colère, peur, tristesse, dégoût) ont été utilisés. 

La joie était donc toujours présente et elle était accompagnée d’une deuxième émotion affichée à 

un niveau d’intensité de 20%, 35%, 50%, 65% ou 80%. Tout comme ceux utilisés auprès des 

parents, ces stimuli ont été créés à l’aide du logiciel FantaMorph. Les visages ont été générés à 

partir de la base de données The Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF) (Lundqvist et al., 

1998). Un total de 80 stimuli divisés en deux blocs ont été examinés par les enfants. Les visages 

ont été présentés sur un moniteur d’ordinateur placé devant l’enfant. Celui-ci devait mentionner 

s’il percevait la femme comme étant « contente » ou « pas contente », soit de façon 

dichotomique. Un.e assistant.e de recherche se trouvait à ses côtés pour sélectionner la touche du 

clavier correspondant à sa réponse. Les images en niveaux de gris ont été affichées sur un fond 

gris neutre, avec un angle de visage d’environ 13 degrés. Le stimulus demeurait à l’écran jusqu’à 

ce qu’une réponse soit sélectionnée. L’enfant ne recevait aucune rétroaction sur sa réponse.   
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L’analyse de la tâche de reconnaissance des émotions chez les enfants permet de rendre 

trois différents types de données. Premièrement, un score de seuil représente le niveau 

d’expression d’émotion négative (colère, dégoût, peur ou tristesse) dont l’enfant a besoin sur un 

visage afin d’arriver à repérer la valence négative (et dire que la femme n’est pas contente) au 

moins 50% du temps. Deuxièmement, un score de performance fournit la proportion de fois où 

l’enfant arrive à dire que la personne n’est pas contente lorsqu’une émotion négative est 

présentée à plus de 50% dans le visage (donc à 65% ou 80%). Troisièmement, le score d’erreur 

offre le score de performance avec une correction pour les faux positifs. Avec ce calcul, les 

occurrences où l’enfant a répondu « pas contente » alors que l’émotion négative n’était présente 

qu’à 20% dans le visage sont retirées étant donné que le visage est à ce moment assez clairement 

positif et qu’il est possible que l’enfant ait simplement répondu « pas contente » au hasard, sans 

considération.  

2.3.5 Sensibilité dyadique 

 L’interaction parent-enfant, comprenant une période de jeu libre et une tâche de 

rangement, a été captée de façon audiovisuelle afin de permettre l’évaluation du niveau de 

sensibilité dyadique. Chaque enregistrement a été scindé en deux vidéos indépendantes. Les 

interactions ont été codifiées par les assistants.es de recherche formés.ées pour utiliser la grille 

Coding Interactive Behavior (CIB) développée par Ruth Feldman (1998). Cette grille permet 

d’analyser les différentes facettes qui caractérisent les interactions entre un parent et son enfant.  

 La grille comporte trois différentes échelles. La première échelle porte sur les 

comportements spécifiques de la mère alors que la deuxième échelle se concentre sur ceux de 

l’enfant. La troisième échelle vise à observer l’échange selon un point de vue dyadique en 

considérant l’apport des deux membres. L’outil complet comprend vingt-quatre items dont onze 



34 

 

font partie de l’échelle de la mère, dix font partie de l’échelle de l’enfant et cinq font partie de 

l’échelle dyadique. Tous les items sont évalués sur une échelle de type Likert allant de 1 à 5, à 

l’exception de deux items dichotomiques dans l’échelle dyadique. Un score de 1 révèle l’absence 

d’un comportement alors qu’un score de 5 annonce une présence très marquée d’un élément 

observé. Les mesures de consistance interne indiquent un alpha de Cronbach qui varie entre 0,72 

et 0,95 selon les construits (Feldman, 1998). Tel que rapporté dans l’étude de Feldman et 

Masalha (2010), cet outil de codification a été validé dans un grand nombre d’études portant sur 

des échantillons variés et une sensibilité à l’âge de l’enfant, à sa culture, à la personne avec qui il 

interagit et à ses facteurs de risque biologiques et socioémotionnels a été démontrée.  

 Pour les fins du présent projet, la sous-échelle formée des trois items de l’échelle 

dyadique a été utilisée. Plus spécifiquement, cette sous-échelle portait sur la réciprocité (c-à-d., 

un échange durant lequel se produit la lecture des signaux du partenaire et la réaction à ceux-ci, 

tout en maintenant un engagement dans un jeu de « donner et recevoir »), sur l’adaptation et la 

régulation (c-à-d., l’adaptation constante du parent aux signaux de l’enfant et l’offre de 

stimulation lorsque nécessaire afin de conserver une interaction mutuellement régulée et adaptée) 

ainsi que sur la fluidité (c-à-d., l’aspect harmonieux de l’interaction et le suivi d’un schéma 

rythmique constant durant celle-ci). L’ensemble de ces trois items obtient un indice de cohérence 

interne de 0,94. Les deux items supplémentaires de l’échelle dyadique de base ont été rejetés en 

raison de leur nature dichotomique.  

 Les personnes effectuant la codification n'avaient aucune connaissance préalable des 

réponses du participant au CTQ et des scores de reconnaissance des émotions. En outre, afin 

d’éviter toute influence potentielle, les codeurs ne pouvaient effectuer qu’une seule analyse 

vidéo par famille, soit le jeu libre ou la tâche structurée. Une mesure de l'accord interjuges a été 
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calculée en utilisant 20% des interactions pour assurer une bonne fidélité. Un taux d'accord de 

plus de 85% a été atteint.  

2.4 Analyses statistiques  

 D’abord, des statistiques descriptives et des corrélations bivariées ont été calculées pour 

toutes les variables étudiées. Ensuite, les effets de modération-modérée de la capacité à 

reconnaître les expressions faciales des émotions par les parents et leur enfant ont été examinés. 

Toutes les analyses ont été réalisées à l'aide de SPSS 29.0. Le module PROCESS (4.0), modèle 

3, a été utilisé pour les analyses de modération-modérées.
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3.1 Corrélations entre les variables 

Le Tableau 2 présente les corrélations entre les différentes variables à l’étude, ainsi que la 

moyenne et l’écart-type de chacune d’entre elles. La moyenne des niveaux de maltraitance 

démontre que l’échantillon rapporte des niveaux variés de maltraitance vécue durant l’enfance. 

En effet, 27 participants indiquent n’avoir vécu aucune expérience de maltraitance alors que 30 

participants disent avoir vécu des expériences de niveau faible, modéré ou sévère.  

 Les corrélations effectuées indiquent que le score de reconnaissance des émotions du 

parent n’est pas associé au score de reconnaissance des émotions de l’enfant au sein de cet 

échantillon (objectif 1). Toutefois, la reconnaissance des émotions du parent est associée 

significativement à son historique de maltraitance en enfance (r = -.29, p < .05). Les scores de 

sensibilité dyadique dans le contexte du jeu libre et de la tâche structurée sont également corrélés 

(r = .38, p < .01). Parmi les variables socio-démographiques, le niveau d’études du parent 

participant à la collecte de données est associé significativement avec la reconnaissance des 

émotions du parent (r = .36, p < .01), la sensibilité dyadique dans le contexte du jeu libre (r = 

.37, p < .01) et le revenu du parent (r = .66, p < .01). Le revenu du parent est corrélé à sa 

reconnaissance des émotions (r = .38, p < .01) et à l’âge de l’enfant (r = .32, p < .05). Enfin, 

l’ethnie du parent est reliée à sa reconnaissance des émotions (r = -.42, p < .01) et à son vécu de 

maltraitance (r = .34, p < .01). Le niveau d’études ainsi que l’origine ethnique du parent sont 

retenus comme variables de contrôle. Le revenu n’a pas été retenu étant donné sa forte 

corrélation avec le niveau d’études.  
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Tableau 2 

Corrélations, moyennes et écarts-types (n = 57) 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 M É-T 

1. Reconnaissance 

émotions – parent 
 

―         .69 .09 

2. Reconnaissance 

émotions – enfant 
 

.04 ―        .80 .16 

3. Vécu de 

maltraitance 
 

-.29* .12 ―       7.40 3.58 

4. Sensibilité 

dyadique (jeu libre)  
 

.04 -.20 -.05 ―      3.73 1.00 

5. Sensibilité 

dyadique (tâche)  
 

.08 .04 .05 .38** ―     3.14 1.19 

6. Niveau 

d’études du parent 
 

.36** .12 -.09 .37** .19 ―    - - 

7. Revenu du 

parent   
 

.38** .08 -.04 .23 .04 .66*** ―   - - 

8. Ethnicité 

(parent) 

-.42** .07 .34** .04 -.01 .16 -.02 ―  - - 

9. Âge de l’enfant 

(en mois)  
 

.01 .02 .11 .24 .33* .13 .32* .17 ― 55.02 11.84 

Note. Le score de reconnaissance des émotions (enfant) employé est ajusté en fonction des analyses 

présentées à la prochaine section.  

***p < .0001. **p < .01. *p < .05. 

 

3.2 Analyse des types de mesure de la reconnaissance des émotions par l’enfant  

Étant donné que la mesure de la reconnaissance des émotions des enfants est 

nouvellement utilisée et que les connaissances sur cette mesure sont limitées, une analyse 

approfondie des types de données et de leur relation avec les différentes émotions a été effectuée. 

Les données extrêmes ont été identifiées pour chacune des quatre émotions dans chacun des trois 

types de données à l’étude, soit le seuil, la performance et le score d’erreur. Les données 

extrêmes ont été modifiées et elles ont pris la valeur du score le plus élevé dans la distribution 

normale (windsorizing). Également, des modifications ont été apportées aux scores du seuil afin 

de les réduire à l’intérieur d’une étendue se situant entre 0 et 6. En effet, les scores non modifiés 

ont des valeurs presque infinies lorsque les enfants ne réussissent aucune des tâches ou qu'ils les 
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réussissent toutes. Ainsi, les résultats ont permis de remarquer que 5% des enfants perçoivent la 

tristesse lorsqu’elle est présente à seulement 20% dans le stimulus, leur hypersensibilité devenant 

une donnée extrême. Ces scores ont été modifiés à 0. À l’opposé, certains enfants continuent de 

dire que la personne est « contente », alors que l’émotion négative est présente à 80%. Ces 

enfants démontrent donc une faiblesse dans leur sensibilité. Ces enfants représentent 5% de 

l’échantillon pour la colère, 33% pour la peur et 10% pour la tristesse. Leurs scores ont été 

ajustés à 6. Les données descriptives des données ajustées pour chacune des émotions et chaque 

type de données se trouvent dans le Tableau 3.  

Tableau 3 

Données descriptives de la reconnaissance des émotions par l’enfant (n = 57) 

  𝑀 (𝑆) Méd. Asy. (𝑆) Kurtosis (𝑆) Min. Max. 

Seuil Colère 3.24 (1.13) 3.12 0.83 (0.3) 0.57 (0.6) 1.18 6 

Dégoût 2.46 (0.56) 2.39 1.06 (0.3) 1.05 (0.6) 1.14 3.95 

Peur 4.46 (1.6) 5 -0.77 (0.3) -0.51 (0.6) 0.83 6 

Tristesse 3.68 (1.34) 3.56 -0.52 (0.3) 1.33 (0.6) 0 6 

Performance Colère 0.88 (0.2) 1 -2.14 (0.3) 3.73 (0.6) 0.25 1 

Dégoût 0.97 (0.07) 1 -1.96 (0.3) 3.13 (0.6) 0.75 1 

Peur 0.54 (0.36) 0.5 -0.07 (0.3) -1.5 (0.6) 0 1 

Tristesse 0.78 (0.28) 0.88 -1.41 (0.3) 1.16 (0.6) 0 1 

Score 

d’erreur 

Colère 1.96 (0.52) 2.3 -1.37 (0.3) 0.64 (0.6) 0.67 2.3 

Dégoût 2.06 (0.42) 2.3 -1.89 (0.3) 2.93 (0.6) 0.67 2.3 

Peur 1.2 (0.89) 1.15 -0.08 (0.3) -1.46 (0.6) -0.48 2.3 

Tristesse 1.74 (0.71) 1.82 -1.16 (0.3) 0.39 (0.6) 0 2.3 

        

 

 Des analyses corrélationnelles ont permis d’explorer le lien entre les différentes émotions 

et les différents types de données que la tâche de reconnaissance des émotions par l’enfant 

fournit. Les résultats sont présentés dans le Tableau 4. D’une part, la colère et le dégoût sont 

corrélés dans tous les types de données, démontrant leur forte relation. Dans le seuil, la tristesse 

semble moins liée aux autres émotions, à l’exception de la peur. À l’inverse, dans la performance 

et le score d’erreur, la tristesse corrèle fortement avec toutes les émotions. De son côté, la peur 
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ne semble pas corrélée à la colère ni au dégoût, à l’exception du score par seuil où elle est 

corrélée à la colère. D’autre part, lorsqu’on considère le score des différentes mesures pour 

chacune des émotions, il est remarqué que les trois types de données sont corrélées entre eux 

pour la colère et pour la peur. Dans le cas du dégoût et de la tristesse, le seuil est corrélé à la 

performance et la performance est corrélée au score d’erreur, mais le seuil et le score d’erreur ne 

sont toutefois pas corrélés. 

L’analyse de ces informations permet de conclure que le seuil semble mesurer des 

concepts différents dont les résultats sont peu corrélés avec ceux des autres mesures. Ce type de 

mesure a donc été exclu pour les analyses. La performance et le score d’erreur sont des mesures 

similaires, mais la performance offre possiblement un portrait plus complet étant donné qu’elle 

est moins restrictive et moins influencée par les enfants qui sont très sensibles ou très insensibles 

aux émotions. La performance a donc été sélectionnée pour la poursuite des analyses. Ce score a 

d’ailleurs été utilisé dans d’autres études, voir Koizumi & Takagishi (2014) et Sullivan et al. 

(2008).    

Tableau 4 

Corrélations entre les données de reconnaissance des émotions par l’enfant (n = 57) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. S_colère ―             

2. S_dégoût .28* ―            

3. S_peur .28* .24 ―           

4. S_tristesse .10 .06 .36** ―          

5. P_colère -.66** -.55** -.25* -.14 ―         

6. P_dégoût -.19 -.42** .01 .19 .45** ―        

7. P_peur -.38** -.07 -.56** -.25* .19 .13 ―       

8. P_tristesse -.60** -.42** -.32* -.28* .55** .39** .53** ―      

9. D_colère -.38** -.18 .01 .04 .69** .29* -.01 .19 ―     

10. D_dégoût -.03 -.01 .18 .01 .17 .26* -.11 .05 .52** ―    

11. D_peur -.26* -.01 -.43** -.14 .08 .07 .88** .43** .04 .04 ―   

12. D_tristesse -.43** -.28* -.25 -.16 .51** .39** .30* .73** .44** .40** .37** ―  

13. Maltrait. -.10 -.10 -.18 .07 .10 -.04 .21 -.06 .07 .13 .20 -.14 ― 

              

Note. S = seuil, P = performance, D = score d’erreur 

**p < .01. *p < .05 
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3.3 Analyse de modération-modérée 

Une analyse de modération-modérée a été réalisée avec la commande PROCESS 4.0 

(Hayes, 2022) afin de déterminer si la reconnaissance des émotions par le parent, la 

reconnaissance des émotions par l’enfant ainsi que leur interaction pourraient servir de 

modérateur à la relation entre l’historique de maltraitance du parent et la sensibilité dyadique. Le 

vécu de maltraitance du parent a été mis en lien avec les scores de sensibilité dyadique dans le 

contexte de la tâche, puis dans le contexte du jeu libre. Les analyses de modération-modérées 

permettent d’examiner l’effet de l’interaction à trois niveaux, soit entre la maltraitance, la 

reconnaissance par le parent et la reconnaissance par l’enfant. Le niveau d’éducation du parent et 

son ethnie ont été utilisés comme variables contrôles.  

Dans le contexte de la tâche, le modèle est significatif (F(9,47) = 4,39 , p = .0003), et il 

permet d’expliquer 21,14% de la variance de la sensibilité dyadique. L’interaction entre 

l’historique de maltraitance, la reconnaissance des émotions par le parent et la reconnaissance 

des émotions par l’enfant est significative (b = -14.32, t(47) = -3.80, p = .0004). Le Tableau 5 

présente les données de cette analyse.  

Tableau 5 

Analyse de modération-modérée prédisant la sensibilité dyadique dans le contexte de la tâche (n 

= 57)  

 b SE b (HC0) 95% CI p 

   LL UL  

Constant 2.66 .56 1.53 3.78 < .001 

Vécu de maltraitance -.03 .05 -.12 .06 .51 

Recon. des émotions (parent) -1.43 2.42 -6.30 3.45 .56 

Maltraitance x Recon. des 

émotions (parent) 

-.91 .47 -1.86 .04 .06 
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Recon. des émotions (enfant) -.23 .83 -1.89 1.43 .78 

Maltraitance x Recon. des 

émotions (enfant) 

-.30 .35 -1.00 .40 .39 

Recon. des émotions (parent) x 

Recon. des émotions (enfant) 

-1.10 10.30 -21.83 19.63 .92 

Maltraitance x Recon. des 

émotions (parent) x Recon. des 

émotions (enfant) 

-14.32 3.77 -21.91 -6.74 < .001 

Éducation du parent .29 .15 -.00 .58 < .05 

Ethnicité du parent -.58 .50 -1.59 .44 .26 

Note. Recon. = reconnaissance 

 La nature des interactions dans le contexte de la tâche a été vérifiée à l’aide d’analyses de 

pentes simples. Pour ce faire, les scores de reconnaissance des émotions par le parent et par 

l’enfant ont été divisés en trois catégories en fonction de la capacité à reconnaitre les émotions, 

soit bonne (+ 1 É-T), moyenne (M) ou faible (-1 É-T). Les résultats indiquent que lorsque la 

reconnaissance des émotions du parent est bonne et que celle de son enfant l’est aussi, une plus 

grande sévérité dans l’historique de maltraitance prédit une plus faible sensibilité dyadique (b = -

.35, t(47) = -3.27 , p = .002). Cependant, lorsque la reconnaissance des émotions du parent est 

faible et que celle de son enfant est bonne, une plus grande sévérité dans l’historique de 

maltraitance est en lien avec une meilleure sensibilité dyadique (b = .20, t(47) = 3.80 , p = 

.0004). Ces résultats suggèrent que lorsque la reconnaissance des émotions par le parent est 

faible, les capacités de l’enfant semblent compenser pour l’effet de la maltraitance sur la relation. 

La Figure 1 offre une représentation visuelle des relations entre les différentes variables.  
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Figure 1  

Résultats de la modération-modérée incluant les coefficients de régression non standardisés 

 

Note. Les graphiques présentent la relation linéaire entre la synchronie et la maltraitance en 

fonction des trois niveaux d’habileté à reconnaitre les émotions chez la mère et chez l’enfant.  

*p < .05; **p < .01 

 

Dans le contexte du jeu libre, le modèle est significatif (F(9,47) = 4,89, p = .001), 

indiquant que 30,43% de la variance de sensibilité dyadique peut être expliquée par les variables 

à l’étude. Cependant, l’interaction entre l’historique de maltraitance, la reconnaissance des 

émotions du parent et celle de l’enfant (three-ways interaction) n’est pas significative. Dans ce 

contexte, les interactions à deux niveaux (two-ways) ne peuvent être interprétées puisqu’il s’agit 

d’effets simples et non d’effets principaux (Hayes, 2022). Le Tableau 6 présente les données de 

cette analyse.  
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Tableau 6 

Analyse de modération-modérée prédisant la sensibilité dyadique dans le contexte du jeu libre (n 

= 57) 

 b SE b (HC0) 95% CI p 

   LL UL  

Constant 2.66 .40 1.86 3.46 < .001 

Vécu de maltraitance -.02 .04 -.11 .06 .59 

Recon. des émotions (parent) -2.31 1.44 -5.21 .58 .12 

Maltraitance x Recon. des 

émotions (parent) 

-.79 .44 -1.69 .10 .08 

Recon. des émotions (enfant) -1.66 .57 -2.81 -.51 < .01 

Maltraitance x Recon. des 

émotions (enfant) 

-.00 .31 -.62 .61 .99 

Recon. des émotions (parent) x 

Recon. des émotions (enfant) 

17.46 10.09 -2.83 37.75 .09 

Maltraitance x Recon. des 

émotions (parent) x Recon. des 

émotions (enfant) 

-5.22 3.61 -12.48 2.04 .15 

Éducation du parent .38 .08 .21 .54 < .001 

Ethnicité du parent -.42 .26 -.94 .10 .11 

Note. Recon. = reconnaissance 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 4 – Discussion   
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L’intention de cette étude était d’explorer le lien entre la capacité du parent et de l’enfant 

à reconnaitre les émotions, et de voir comment ces deux variables influencent le lien entre le 

vécu de maltraitance du parent et la sensibilité dyadique. Les résultats révèlent que dans un 

contexte de maltraitance sévère, lorsque la reconnaissance des émotions du parent est faible mais 

que celle de son enfant est bonne, une plus grande sensibilité dyadique est observée. Il semblerait 

donc que les bonnes capacités de reconnaissance de l’enfant puissent servir de facteur de 

protection à la dyade lorsque celles du parent sont plus limitées.  

Ces résultats soulignent l’importance de s’intéresser à l’apport de l’enfant dans les 

dynamiques relationnelles. Étant donné sa position comme figure d’autorité et comme personne 

responsable de la qualité de la réponse aux besoins de l’enfant, le parent est souvent au centre 

des études qui portent sur la relation parent-enfant. Toutefois, comme le démontrent les résultats 

de la présente étude, l’enfant est un membre intégral de la dyade et il exerce une influence 

considérable sur le déroulement des interactions. Quelques études se sont intéressées à 

l’influence de l’enfant sur la relation parent-enfant. Shewark et ses collègues (2022) font mention 

du concept de complémentarité dans la chaleur relationnelle. Dans leurs observations de dyades 

parent-enfant, ces chercheurs ont remarqué que les comportements chaleureux d’un membre de 

la dyade attirent les comportements chaleureux de l’autre membre. De façon similaire, une 

complémentarité s’observe sur le plan du contrôle. Lorsqu’un membre de la dyade prend un rôle 

plus dominant, l’autre membre a tendance à s’adapter pour prendre un rôle plus soumis. Les 

comportements des parents et de l’enfant peuvent donc s’influencer de façon réciproque. 

Lorsque les dyades arrivent à maintenir un bon niveau de complémentarité, plusieurs bienfaits 

sont notés, tels qu’une plus grande réciprocité, davantage de coopération et moins de conflits. 
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Les émotions affichées par l’enfant ont également été démontrées comme un facteur d’influence 

dans la dynamique parent-enfant.  

Les résultats de notre étude ajoutent une nouvelle composante aux nombreuses études qui 

ont documenté l’influence des caractéristiques de l’enfant sur la relation parent-enfant. Nos 

résultats pointent vers l’apport des capacités de reconnaissance des émotions de l’enfant. Ils 

s’insèrent ainsi dans le grand champ des études ayant documenté l’influence du développement 

socioaffectif de l’enfant sur la qualité de la relation parent-enfant, notamment les études ayant 

porté sur le niveau d’émotivité des enfants. Ainsi, des chercheurs ont évalué la relation entre les 

affects positifs partagés et la sécurité d’attachement en fonction de la tendance à la colère chez 

des nourrissons. Chez les dyades mère-enfant observées, la prédisposition à la colère chez le 

bébé de 7 mois s’est avéré un modérateur significatif de la relation entre l’ambiance positive 

d’interaction et la sécurité d’attachement à l’âge de 15 mois (Bendel-Stenzel et al., 2022). De 

plus, à l’aide de questionnaires, une étude s’est intéressée au lien entre les conflits parentaux et 

les comportements problématiques de l’enfant en fonction du niveau de stress parental et 

d’émotivité de l’enfant. Un lien plus fort est présent entre les conflits, le stress parental et les 

problèmes de comportement chez l’enfant quand le niveau d’émotivité de ce dernier est plus 

élevé (Xuan et al., 2018). Une autre étude employant des questionnaires indique que lorsque 

l’enfant démontre une plus grande tendance à la colère, les comportements du parent peuvent 

s’avérer davantage hostiles (Shewark et al., 2021).   

 Les résultats de notre recherche ont également montré que de bonnes capacités de 

reconnaissance des émotions chez le parent et chez l’enfant dans le contexte d’un historique de 

maltraitance sévère mènent à une sensibilité dyadique de plus faible qualité. Les bonnes habiletés 

de reconnaissance des émotions par les deux membres de la dyade deviennent alors un facteur 
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qui ajoute aux difficultés relationnelles. Ces résultats vont de pair avec les constats découlant de 

l’étude de Bérubé et collègues (2020) qui indiquent que les mères ayant fait l’expérience d’un 

niveau de maltraitance sévère et qui ont de bonnes capacités à reconnaitre les émotions font 

preuve d’une plus faible sensibilité maternelle. Il apparait que pour ces parents, une bonne 

reconnaissance des émotions ne permet pas la mobilisation nécessaire afin d’offrir une réponse 

ou une réaction émotionnelle appropriée. Ces parents semblent plutôt se retirer, ce qui limite leur 

capacité à répondre ou à réagir aux signaux de leur enfant. Warmingham et collègues (2023) ont 

démontré dans leur étude que la maltraitance durant l’enfance influence négativement le 

développement émotionnel des individus, ce qui brime leur capacité à bien identifier les 

émotions et à utiliser des bonnes stratégies de régulation face à des émotions négatives ou de 

détresse. Cela dit, en concordance avec les résultats de la présente étude, les parents qui ont fait 

l’expérience de maltraitance en enfance peuvent possiblement se montrer surchargés et 

hypersensibles aux manifestations émotionnelles de leur enfant, ce qui en retour cause une 

diminution de leur capacité à réagir de manière sensible. La présence d’émotions chez leur 

enfant deviendrait donc un stresseur important. Une récente étude par Bérubé et ses collègues 

(2023) illustre que le niveau de stress chez le parent est un facteur d’influence dans cette posture 

de désengagement. Dans le contexte d’un vécu de maltraitance sévère, lorsque les capacités à 

reconnaitre les émotions sont moyennes ou bonnes et que le niveau de cortisol mesuré est faible 

ou moyen, les comportements sensibles envers l’enfant diminuent (Bérubé et al., 2023). Divers 

travaux de recherche ont démontré que les individus ayant fait l’expérience de maltraitance en 

enfance affichent des patrons de réactivité uniques face à des stresseurs. Ils présentent souvent 

des niveaux de cortisol plus faibles et ainsi une réactivité diminuée (Brindle et al., 2022). À 

l’inverse, de plus hauts niveaux de cortisol ont été observés chez des mères démontrant un plus 
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grand niveau de sensibilité envers la détresse de leur enfant (Wu, 2021). Cette différence fait 

montre de l’effet négatif que peut avoir un stresseur chronique à long terme, comme la 

maltraitance, sur les fonctions biologiques impliquées dans les réactions permettant de répondre 

aux besoins de l’enfant. 

Les expériences de maltraitance en jeune enfance viennent altérer le fonctionnement de 

certaines structures cérébrales. Notamment, l’amygdale est une structure qui joue un grand rôle 

dans le traitement émotionnel de situations vécues en contribuant à consolider les souvenirs de 

ces situations, ce qui influence également la façon que l’individu comprendra et vivra des 

situations futures (Roozendaal et al., 2009). L’amygdale se trouve fortement activée lorsque 

l’individu fait l’expérience de stress. Une étude démontre que lorsqu’une personne a été exposée 

à un grand nombre de situations stressantes durant son enfance, la réactivité de son amygdale a 

tendance à être plus élevée face à des stimuli de nature neutre (Evans et al., 2016). Un 

phénomène intéressant a été documenté par Kim et collègues (2014). Chez les parents ayant été 

victimes de maltraitance, une absence de variation de l’activité de l’amygdale face à la tristesse 

ou la joie de l’enfant a été remarquée, alors que des variations étaient présentes chez les mères 

n’ayant pas fait l’expérience de maltraitance en enfance. Une non-réactivité de ces premières 

mères face aux émotions de l’enfant était donc présente, créant ainsi un contexte où il est plus 

difficile d’être sensible aux besoins de l’enfant. Rappelons que dans les résultats obtenus dans la 

présente étude, la sensibilité dyadique semble particulièrement influencée lorsque l’enfant et son 

parent possèdent de bonnes capacités de reconnaissance des émotions. L’enfant détiendrait alors 

les habiletés nécessaires afin de percevoir le désengagement affiché par le parent. Ces capacités 

pourraient faire en sorte que l’enfant se sente encore plus déstabilisé par l’inaction de son parent 
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face à des émotions qui, pour lui, sont facilement perceptibles. Dans ce contexte, la fragilisation 

du lien parent-enfant est probable.  

Les études portant sur la mentalisation pourraient finalement offrir une autre piste pour 

expliquer pourquoi une meilleure reconnaissance des émotions est associée à moins de sensibilité 

dyadique. Le concept de mentalisation fait référence à la capacité de l’individu à comprendre les 

intentions qui se cachent derrière ses propres états internes et ceux des autres (Luyten et al., 

2020). Les intentions peuvent être attribuées à des émotions, des souhaits, des attitudes ou des 

buts. Récemment, des chercheurs ont invité des mères à indiquer leur niveau d’accord avec des 

énoncés d’attribution en regardant des vidéos de nourrissons qui pleurent. Les chercheurs ont 

identifié l’effet médiateur d’un biais d’attribution négatif face à la détresse de l’enfant sur la 

relation entre l’historique de maltraitance en enfance et la sensibilité parentale offerte (Girod et 

al., 2023). Ces résultats suggèrent que lorsqu’un parent ayant un vécu de maltraitance se trouve 

devant un enfant qui pleure, la vigilance accrue aux signaux d’émotion négative et 

l’interprétation qui en est faite mène vers une plus faible réactivité. Des exemples d’attributions 

négatives employées sont que l’enfant pleure par caprice ou qu’il cherche à rendre la vie de la 

mère plus difficile. La mentalisation, qui est une habileté essentielle au fonctionnement social de 

l’humain, est affectée chez les parents ayant fait l’expérience de maltraitance durant l’enfance. 

L’étude de Berthelot et ses collègues (2019) identifie un effet prédicteur des capacités de 

mentalisation sur l’attachement prénatal envers l’enfant et sur le sentiment de compétence 

parentale. Cette recherche souligne la présence d’« hypomentalisation » chez les parents ayant 

fait l’expérience de maltraitance en enfance, ce qui signifie qu’ils ont tendance à éviter de 

s’engager dans une réflexion sur les motivations sous-jacentes à leurs propres comportements ou 

à ceux des autres. Toutefois, les chercheurs viennent nuancer ces résultats avec des données qui 



51 

 

indiquent que l’historique de maltraitance fait en sorte que les réflexions de mentalisation que les 

individus produisent tendent à être biaisées, sur-analytiques et inconsistantes plutôt que d’être 

absentes (Garon-Bissonnette et al., 2023). La maltraitance en enfance crée un environnement ne 

permettant pas le développement sain des habiletés de mentalisation. Rappelons toutefois que les 

résultats de notre étude indiquent que la maltraitance semble entraîner des répercussions sur une 

étape préalable à l’interprétation dans le mécanisme de sensibilité parentale, qui comprend 

d’abord la reconnaissance des signaux, pour ensuite en faire l’interprétation et offrir une réponse 

adaptée aux besoins exprimés par l’enfant. Il semble que la reconnaissance même des émotions 

exerce une influence sur la réponse et que cette reconnaissance soit fortement influencée par le 

passé de maltraitance du parent.  

4.1 Implications cliniques 

Compte tenu de l’influence que peut avoir l’enfant sur la qualité des interactions, comme 

le démontrent les résultats de la présente étude et ceux des études citées, il semble judicieux 

d’investir dans l’éducation émotionnelle des jeunes. Bien entendu, cet investissement servira à 

l’amélioration de leur propre qualité de vie grâce aux outils qui leur permettront de mieux cerner 

et de gérer les expériences émotionnelles ainsi que de bien comprendre les composantes 

affectives des relations qu’ils entretiendront tout au long de leur vie. Le soutien de leur 

développement émotionnel pourra également contribuer au bien-être de la relation qu’ils 

entretiennent avec leurs parents, bien que dans les cas où le parent a vécu de la maltraitance, un 

travail auprès du parent soit également nécessaire. Divers programmes démontrés comme 

efficaces dans la littérature scientifique ont été développés afin d’améliorer la compréhension des 

enfants en ce qui concerne les différentes facettes des émotions (Sprung et al., 2015). Le 

programme « Tuning in to Kids » (TIK) possède un soutien empirique important. Ce programme 
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vise l’amélioration des pratiques parentales en matière de socialisation des émotions, ce qui en 

retour mène à l’amélioration de la compétence émotionnelle et du comportement de l’enfant 

(Havighurst et al., 2010). L’efficacité du programme a été évaluée à maintes reprises et dans 

plusieurs contextes depuis plusieurs années (p.ex., Havighurst et al., 2009). Récemment, des 

chercheurs ont rencontré 40 enfants d’âge préscolaire accompagnés d’un parent afin d’évaluer 

l’impact du programme TIK sur leur capacité à comprendre les émotions. Des améliorations 

significatives ont été notées chez chacun des enfants six mois après la fin de leur participation au 

programme (Bjork et al., 2022). L’efficacité du programme a également été démontrée dans une 

version strictement orientée vers les pères, soit le Dads TIK (Havighurst et al., 2019). Les pères 

ayant participé ont noté une importante réduction des comportements difficiles chez leur enfant. 

Le programme a également montré son efficacité dans divers contextes culturels (Havighurst et 

al., 2022). Une version du programme a été développée pour accompagner les enfants qui ont été 

victimes de traumas dans une approche sensible aux effets de leurs expériences sur leur 

développement émotionnel (Trauma-Focused Tuning in to Kids ; Havighurst et al., 2021). 

Cependant, à notre connaissance, aucune intervention n’a été créée spécifiquement pour 

répondre aux besoins particuliers en matière de reconnaissance des émotions lorsque les parents 

ont fait l’expérience de maltraitance durant leur enfance.  

Par ailleurs, des retombées positives ont été montrées dans le cadre d’un programme en 

milieu scolaire, soit le programme SMILE (School Matters in Lifeskills Education; Pons et al., 

2002). Ce programme vise, entre autres, à accompagner les enfants à développer leurs 

connaissances sur les émotions en les éduquant sur leur nature, sur leurs causes et sur les moyens 

de les gérer et de les réguler. Des mesures pré-test et post-test ont été administrées aux enfants 

d’un groupe expérimental ayant participé au programme et à ceux d’un groupe contrôle. Les 
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enfants du groupe expérimental ont montré une amélioration sur les différentes facettes de l’outil 

mesurant la compréhension des émotions (p.ex., compréhension des causes des émotions, 

compréhension de la possibilité de réguler une émotion), alors que ceux du groupe contrôle ont 

conservé des résultats comparables aux deux temps de mesure (Pons et al., 2002).  

De façon similaire, une étude a démontré la pertinence d’entrainer les enfants à utiliser un 

vocabulaire descriptif pour parler de leur état émotionnel (Grazzani & Ornaghi, 2011). Ces 

enfants arrivaient à mieux comprendre le langage descriptif des expériences internes et les 

émotions de façon générale lorsque comparés à un groupe contrôle.  

En somme, les résultats de la présente étude et ceux d’études antérieures s’agencent pour 

illustrer l’importance d’exposer les enfants à une grande diversité d’expressions émotionnelles 

sur différents visages, et ce, de façon régulière. Cette exposition variée permet à l’enfant de 

développer ses habiletés de reconnaissance émotionnelle dans plusieurs contextes. Le temps 

passé avec les parents contribue fortement à ce développement. Cependant, l’enfant peut 

également bénéficier de la participation à des activités hors domicile, de la fréquentation d’un 

milieu de garde éducatif et de la participation à des activités en centres communautaires. De cette 

façon, l’enfant est exposé à des visages et à des expressions émotionnelles de tous les âges et 

dans une grande diversité d’environnements, lui permettant ainsi de généraliser ses acquis. Un 

lien se trace avec le modèle théorique de socialisation des émotions qui propose que l’expression 

d’émotions par le parent ainsi que sa réaction à celles de l’enfant sont les facteurs déterminants 

pour l’activation émotionnelle et l’apprentissage des émotions chez l’enfant (Eisengberg, 2020 ; 

Hajal & Paley, 2020). D’après ce modèle théorique, l’exposition est donc centrale à sa 

socialisation.   
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En considérant l’impact significatif des réactions des parents face aux émotions sur leur 

capacité à produire des comportements sensibles, l’intervention auprès de parents ayant fait 

l’expérience de maltraitance en enfance parait essentielle. Ces parents doivent recevoir du 

soutien afin de les désensibiliser face aux expressions émotionnelles qui ont tendance à 

déclencher des comportements de désengagement chez eux. Les interventions relationnelles 

basées sur de la rétroaction vidéo semblent prometteuses à cet effet. Avec ce type d’intervention, 

la perception des émotions de ces parents pourrait se transformer en une expérience positive pour 

eux-mêmes ainsi que pour leur enfant. Les interventions par vidéo-feedback sur l'attachement 

(IVA) se sont révélées efficaces pour améliorer la sensibilité des parents (Eguren et al., 2023 ; 

Moss et al., 2011 ; Tarabulsy et al., 2008). Les IVA ont plusieurs objectifs qui s’ancrent dans la 

théorie de l’attachement. Elles visent à travailler sur les aspects relationnels de base qui peuvent 

contribuer au bien-être de la relation parent-enfant, tels que la compréhension des émotions, des 

comportements et des signaux de l’enfant, l’offre de soins appropriés et l’encadrement 

environnemental approprié pour l’enfant. L’élément central de ces interventions est 

l’enregistrement vidéo d’interaction parent-enfant durant un moment de jeu libre. L’intervenant 

et le parent peuvent ensuite revisionner les vidéos et les utiliser comme outil d’apprentissage. Il 

est alors possible d’en apprendre davantage sur les comportements, les signaux et les émotions 

de l’enfant. Ceci permet également au parent de s’observer dans son rôle et à l’intervenant de 

souligner les moments de réussite sur lesquels bâtir. L’intervention à domicile, la formation de 

l’intervenant et la mise en place d’une relation de confiance avec le parent sont également des 

éléments clés de cette approche (Tarabusly et al., 2008). Eguren et ses collègues (2023) ont 

constaté que les IVA conduisaient les parents à être plus disponibles émotionnellement et plus 

confiants quant à l'état émotionnel de leur enfant. Les parents du groupe d’IVA affichaient des 
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comportements plus sensibles et étaient mieux habilités à guider et à mettre en place une 

structure appropriée tout en étant moins intrusifs lorsqu'ils interagissent avec leur enfant. Pour 

les enfants, les IVA les ont amenés à faire preuve d'une plus grande disponibilité émotionnelle 

tout en montrant un plus grand engagement et une meilleure réponse envers les demandes des 

parents. Étant donné que la capacité des dyades parent-enfant à partager des relations 

émotionnelles offre une protection contre la transmission intergénérationnelle de l’abus et de la 

négligence (Fuchs et al., 2015 ; Kluczniok et al., 2016), les IVA pourraient être une méthode 

efficace pour améliorer la sensibilité parentale et la qualité de l'interaction entre un parent et son 

enfant. 

De façon générale, l’ensemble des résultats de la présente étude souligne l’importance de 

tenir compte des expériences de maltraitance en enfance des parents afin de bien comprendre les 

dynamiques relationnelles dans le travail clinique auprès des enfants. Le vécu de maltraitance en 

enfance peut avoir d’importantes répercussions sur une grande variété de composantes de la 

parentalité. L’évaluation de cet aspect permet à l’intervenant d’obtenir un portrait plus 

compréhensif de la source de la problématique identifiée chez un enfant ou au sein d’une famille, 

et d’ainsi mieux cibler les forces, les faiblesses ainsi que les interventions qui permettront de 

réellement répondre aux besoins de la clientèle.  

4.2 Limites et pistes futures 

 La présente étude contribue au développement d’une meilleure compréhension de 

l’influence de la reconnaissance des émotions des parents et des enfants sur la sensibilité 

dyadique. Bien que la reconnaissance des émotions par l’enfant vivant dans un contexte de 

maltraitance ait été étudiée dans des recherches passées, cette étude est, à notre connaissance, la 

première à mettre l’accent sur les capacités de reconnaissance émotionnelle d’enfants de parents 
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ayant un historique de maltraitance en enfance. Cette étude offre également un portrait 

compréhensif étant donné la considération de l’apport des deux membres de la dyade dans 

l’interaction plutôt que de considérer uniquement l’influence du parent. Certaines limites doivent 

cependant être reconnues. Premièrement, les analyses statistiques ont été effectuées en faisant 

l’usage d’un modèle de modération complexe. Il est possible que la taille de l’échantillon ait 

limité l’identification d’effets significatifs. Par conséquent, l’interprétation de résultats non-

significatifs doit être effectuée avec prudence. Deuxièmement, l’utilisation d’une mesure auto-

rapportée pour évaluer l’expérience de maltraitance en enfance des parents mérite également 

d’être questionnée. L’usage de mesures rétrospectives et prospectives tend à produire des 

résultats qui concordent faiblement (Baldwin et al., 2019). Il est donc possible d’inférer que ces 

techniques arrivent à identifier des populations différentes. Danese et Widom (2020) indiquent 

que les mesures auto-rapportées dans le contexte de la maltraitance obtiennent une meilleure 

corrélation avec les éléments relatifs à la santé mentale, ce qui rend l’utilisation de cette mesure 

tout à fait pertinente dans le cadre de la présente étude. Stoltenborgh et collègues (2015) 

soulignent également que lorsqu’on utilise seulement des informants externes (p.ex., rapports des 

services de protection à l’enfance), la probabilité d’omettre l’identification de plusieurs cas 

s’élève, ce qui est notamment démontré par des taux de prévalence plus faibles obtenus dans ce 

type d’étude. Troisièmement, il importe de noter la possibilité d’un biais de désirabilité sociale 

dans les interactions parent-enfant filmées qui ont été employées pour observer la qualité de la 

relation. Dans ce cas, il peut être supposé que ce biais ait plus ou moins affecté toutes les 

familles, ce qui causerait une influence égale sur les résultats.  

Quatrièmement, dans le cadre de cette étude, les cinq formes de maltraitance ont été 

intégrées en un score global de maltraitance en raison de la taille d’échantillon. Il serait pertinent 
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d'étudier les effets de la reconnaissance des émotions sur la sensibilité dyadique en considérant 

différentes formes de maltraitance et leurs différents niveaux de sévérité. En addition, tenir 

compte de l’expérience actuelle de maltraitance de l’enfant pourrait fournir un portrait plus 

compréhensif des répercussions de la maltraitance sur les processus de reconnaissance des 

émotions et leur impact sur la qualité de la relation parent-enfant. Compte tenu de l’importance 

que peut avoir l’enfant au sein de la dyade et du nombre limité d’études qui s’intéressent 

spécifiquement à sa contribution, de futures études devront approfondir le sujet. Il serait 

notamment pertinent de mieux comprendre l’apport de l’enfant sur d’autres mécanismes 

relationnels dyadiques. D’autres variables propres à l’enfant, comme son tempérament, 

pourraient également être évaluées afin d’en déterminer l’influence sur la qualité de la relation 

parent-enfant. Finalement, il serait intéressant de reproduire les résultats en tenant compte de 

davantage de facteurs propres au parent, tel que sa santé mentale ou son niveau de stress 

parental. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 5 – Conclusion 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

Nos résultats suggèrent que les capacités de reconnaissance des émotions des parents et 

des enfants peuvent influencer le lien entre les antécédents de maltraitance du parent et la 

sensibilité dyadique. Parmi les parents ayant des antécédents de maltraitance sévère, de bonnes 

capacités de reconnaissance des émotions par l’enfant sont associées à une plus grande 

sensibilité dyadique. Cependant, lorsque le parent et l’enfant ont tous deux de bonnes capacités 

de reconnaissance des émotions et que le parent a vécu un contexte de maltraitance sévère durant 

l’enfance, il semble que la sensibilité dyadique soit de moins bonne qualité. Ces résultats ont des 

implications cliniques significatives et soulignent l'importance de répondre aux besoins des 

parents et des enfants pour briser le cycle intergénérationnel de la maltraitance. En outre, il 

pourrait s'avérer bénéfique d'offrir aux enfants une formation afin de soutenir le développement 

de leurs habiletés de reconnaissance des émotions.
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Annexe A – Childhood Trauma Questionnaire 
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Annexe B – Description des items de l’échelle dyadique de la grille Coding Interactive 

Behaviour 



Échelles dyadiques 

 

1. Dyadic Reciprocity (Réciprocité dyadique)  

Le parent et l'enfant sont impliqués dans une interaction " donner et recevoir ". Chaque 

partenaire participe à l'activité conjointe, permet à l'autre partenaire de terminer son tour et 

répond de façon appropriée aux signaux du partenaire. Il y a un sentiment de synchronie et une 

"danse" mutuelle et chaque partenaire prend un tour dans un échange bien coordonné. Au stade 

préscolaire, le parent et l'enfant devraient participer à un véritable échange réciproque et les 

parents devraient passer beaucoup de temps à permettre à l'enfant de s'exprimer et à y répondre.  

 

1 - Aucune réciprocité n'est observée. L'un des partenaires peut être retiré ou rejeté, l'un des 

partenaires peut avoir un affect négatif, le parent peut passer outre et détourner les activités de 

l'enfant, ou les deux partenaires ne semblent pas "aller ensemble".  

 

3 - Un niveau moyen de réciprocité est observé en termes de niveau et d'adéquation. Il y a des 

moments où l'interaction semble synchrone, mais ces moments ne sont pas observés de façon 

constante.  

 

5 - L'interaction est très réciproque. Les partenaires se déplacent en douceur, lisent et réagissent 

aux signaux de leur partenaire, et s'engagent fréquemment dans un jeu de " donner et recevoir ".  
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2. Adaptation-Regulation (Adaptation-Régulation)  

Cette échelle examine dans quelle mesure les parents et l'enfant adaptent le niveau de stimulation 

et de participation aux signaux du partenaire. Par exemple, la mère peut limiter son implication 

lorsque l'enfant est très impliqué dans un jeu imaginaire et augmenter son implication lorsqu'il 

s'arrête ou a besoin d'une nouvelle activité ou d'une nouvelle focalisation.  

 

1 – L'adaptation est minimale. Le parent et l'enfant ne coordonnent pas le niveau d'excitation et 

de stimulation. Chez le nourrisson, la mère n'adapte pas le niveau de stimulation à l'état de 

l'enfant.  

 

3 – Un niveau moyen d'adaptation mutuelle est observé en termes de niveau et de fréquence. Par 

exemple, la mère peut surstimuler occasionnellement, mais elle est aussi capable de s'adapter au 

rythme et aux signaux de l'enfant.  

 

5 – L'interaction est mutuellement régulée et adaptée. La mère s'adapte constamment aux 

signaux de l'enfant et le stimule en conséquence.  

 

3. Fluency (Fluidité/rythme)  

Cette échelle est liée au rythme et au flux de l'interaction. L'interaction se déroule sans heurts, 

sans virages brusques ni changements dans le niveau d'affect, le rythme, le niveau d'activité ou 

l'implication dyadique. Il y a une sensation de mouvement et de "danse" ininterrompue, qui peut 

être lente ou rapide, énergique ou douce, mais qui est familière aux partenaires et a un flux 

continu.  
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1 - L'interaction n'est pas fluide. Des changements fréquents de style et de rythme sont observés. 

L'absence de fluidité résulte d'un échange anxieux et très labile ou d'une interaction retirée et 

apathique. 

 

3 - L'interaction a une certaine fluidité et un certain rythme, mais ce n'est pas constant et 

homogène.  

 

5 - L'interaction est fluide, harmonieuse et suit un schéma rythmique constant. 

constant.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe C – Formulaire de consentement pour les parents 
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Annexe D – Questionnaire sociodémographique 
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Annexe E – Approbation éthique 
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