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Résumé 

Les conséquences de la maltraitance sont nombreuses et variées. Elles peuvent générer des déficits 
de reconnaissance des émotions, et des difficultés émotionnelles telles que l'alexithymie, qui 
peuvent conduire, à l'âge adulte, à des difficultés dans l'exercice d'une parentalité sensible. Cette 
recherche vise d'abord à mesurer le niveau de reconnaissance des émotions des personnes 
alexithymiques par rapport aux personnes non alexithymiques en utilisant des visages d'enfants. 
Elle examine également l’association entre l'alexithymie et les difficultés de reconnaissance des 
émotions sur le lien entre la maltraitance et la sensibilité parentale. Les participants sont des dyades 
composées d'un enfant âgé de 2 ans et demi à 5 ans et de son parent. Ils ont été recrutés sur une 
base volontaire par l'entremise de réseaux sociaux et d'organismes communautaires de la région de 
l'Outaouais, au Québec. Pour mesurer l'alexithymie et la maltraitance, les versions françaises de 
l'échelle d'alexithymie de Toronto (TAS-20) et du questionnaire sur les traumatismes dans l'enfance 
(CTQ) ont été utilisées. La reconnaissance des émotions a été évaluée par une tâche d'identification 
d'expressions faciales représentant les six émotions de base : la colère, le dégoût, la peur, le 
bonheur, la tristesse et la surprise. Enfin, la sensibilité parentale a été mesurée en codant une 
interaction parent-enfant selon la grille de Feldman. Les analyses de tests-t ont permis de montrer 
que la présence de traits alexithymiques est associée à une moins bonne reconnaissance des 
émotions faciales exprimées par des enfants. Deuxièmement, les analyses de modérations-
modérées indiquent que pour les parents ayant de faibles capacités de reconnaissance des émotions 
et ne présentant pas de symptômes alexithymiques, des expériences plus graves de maltraitance 
pendant l'enfance sont associées à une sensibilité plus faible envers leur enfant. De plus, pour les 
parents ayant de faibles capacités de reconnaissance des émotions et des symptômes 
alexithymiques, la sensibilité est plus faible lorsque les expériences de maltraitance dans l'enfance 
sont moins graves, mais elle augmente à mesure que l’historique de maltraitance gagne en intensité. 
Ainsi, cela suggère que l'alexithymie pourrait agir comme un mécanisme de défense contre une 
perception de l'interaction avec l'enfant comme étant menaçante. Enfin, cette étude permet de 
mieux comprendre les éléments impliqués dans les difficultés de reconnaissance des émotions et 
d'alexithymie chez les parents ayant des antécédents de maltraitance ainsi que l'influence de ces 
difficultés sur la sensibilité parentale.  

 

 

Mots clés : Maltraitance, sensibilité parentale, reconnaissance des émotions, alexithymie, 
transmission intergénérationnelle 
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Summary 

The consequences of maltreatment are many and varied. They can generate deficits in emotion 
recognition and emotional difficulties such as alexithymia, which can lead, in adulthood, to 
difficulties in sensitive parenting. This research first aims to measure the level of emotion 
recognition of alexithymic parents compared with non-alexithymic parents using children's faces. 
It also examines how maltreatment is linked to parental sensitivity and how this link is moderated 
by alexithymia and difficulties in emotion recognition. Participants are dyads consisting of a child 
aged between 2 ½ and 5 years old and their parent. They were recruited on a voluntary basis through 
social networks and community organizations in the Outaouais region of Quebec. To measure 
alexithymia and maltreatment, the French versions of the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 
and the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) were used. Emotion recognition was assessed by 
an identification task using the six basic emotions : anger, disgust, fear, happiness, sadness and 
surprise. Finally, parental sensitivity was measured by coding a parent-child interaction using 
Feldman's coding grid. T-test analyses showed that the presence of alexithymic traits was 
associated with poorer emotion recognition when measured on children's faces. Secondly, 
moderated-moderation analyses indicated that for parents with poor emotion recognition skills and 
no alexithymic symptoms, more severe experiences of childhood maltreatment are associated with 
lower sensitivity toward their child. Furthermore, for parents with poor emotion recognition skills 
and alexithymic symptoms, sensitivity is lower when childhood maltreatment experiences are less 
severe but increases with more severe maltreatment, suggesting that alexithymia may function as 
a defense mechanism, reducing the perception of child interactions as threatening. Finally, this 
study provides a deeper understanding of the elements involved in the challenges of emotion 
recognition and alexithymia in parents with a history of maltreatment, and the influence of these 
difficulties on parental sensitivity. 
 
 
 
 
Key words: Maltreatment, parental sensitivity, emotion recognition, alexithymia, 
intergenerational transmission  
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Avant-propos 

Dans le cadre de cet essai, l'étudiante s'est pleinement investie dans l'ensemble du processus de 

recherche. Elle a pris part activement à chaque étape, de la planification à la production finale de 

son essai doctoral par article. Elle a joué un rôle dans le recrutement des familles en produisant 

du matériel pour promouvoir l’étude, en contactant les milieux de garde de la région, de même 

qu’en appuyant ses collègues également impliqué.es dans les démarches de recrutement. 

L’étudiante s'est aussi impliquée dans la collecte de données au sein des organismes 

communautaires et a formé ses collègues pour assurer des collectes de données efficaces et 

standardisées. De plus, elle a contribué à la cotation des données et assume désormais la 

responsabilité de former toutes les personnes impliquées dans ce processus pour le volet de la 

sensibilité parentale, tant au niveau de la cotation du matériel vidéo que de la validité inter-juge. 

Son engagement constant s'est poursuivi tout au long du processus de recherche, y compris dans 

la sélection des variables à étudier parmi l’ensemble des données disponibles. L’étudiante a 

réalisé l’ensemble des recherches permettant de documenter son contexte théorique. Enfin, elle a 

réalisé son analyse des données en travaillant de manière autonome, établissant sa propre base de 

données SPSS à partir des résultats obtenus au cours des collectes.
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INTRODUCTION GÉNÉRALE 

Définition de la maltraitance 

En décembre 1977, la Loi sur la Protection de la jeunesse (LPJ) a été adoptée à 

l’Assemblée Nationale du Québec (Joyal et Provost, 1993). Suite à son entrée en vigueur en 

janvier 1979, les droits de l’enfant ont été reconnus comme étant prioritaires et méritant une 

attention particulière considérant leur plus grande vulnérabilité. La LPJ remet alors la 

responsabilité du bien-être et de la sécurité physique et psychologique de l’enfant aux parents de 

celui-ci. Advenant l’impossibilité des parents à répondre à la convention, l’État a le devoir 

d’intervenir et doit prendre les mesures nécessaires permettant le respect des droits de l’enfant.  

En 2022-2023, plus de 40 000 enfants québécois ont été pris en charge par les services de 

protection de la jeunesse suite à un signalement retenu de maltraitance (Directeurs de la 

protection de la jeunesse [DPJ], 2023). Malgré les interventions et la présence des services 

sociaux, ce nombre demeure constant depuis les 20 dernières années. Bien que ces chiffres soient 

considérables, ils sont susceptibles d’être plus élevés considérant qu’une partie importante des 

cas de maltraitance ne sont pas comptabilisés. En effet, les signalements non retenus, non 

effectués, ainsi que la difficulté à mesurer de manière concrète certaines formes d’abus et de 

négligence peuvent y être attribuables (Schofield et al., 2013). C’est pourquoi, il s’avère 

particulièrement important de s’intéresser à cette problématique qui peut être comparée à une 

« pandémie invisible » (Park & Walsh, 2022). Bien que plusieurs définitions de la maltraitance 

soient disponibles dans la documentation actuelle, celle utilisée dans le cadre de cette étude fait 

référence à la maltraitance sous toutes ses formes. Cette définition inclut donc la violence 

psychologique, la violence physique et la violence sexuelle, de même que les diverses formes de 

négligence (physique ou psychologique) dont l’enfant peut être victime (World Health 

Organization, 2019). Définie comme étant une incapacité à répondre aux besoins primaires de 
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l’enfant et engendrant un préjudice réel ou potentiel à celui-ci, la maltraitance est une 

problématique de société majeure (Madigan et al., 2019). Elle est associée à une multitude de 

conséquences ayant des portées individuelles et sociétales qui sont susceptibles de se maintenir 

de génération en génération (Alink et al., 2019).  

Conséquences 

La maltraitance entraîne son lot de conséquences (Madigan et al., 2019). Qu’elles soient à 

court, moyen ou long terme, celles-ci peuvent influencer de manière importante le 

développement de l’enfant (Austin et al., 2020). En effet, la maltraitance est susceptible 

d’engendrer des difficultés pour les enfants dans la compréhension des émotions négatives chez 

l’autre (Assed et al., 2020; Kim et Cicchetti, 2010). Elle peut également nuire à la maîtrise des 

émotions chez l’enfant maltraité (Kim et Cicchetti, 2010). Ces difficultés, qui apparaissent tôt 

dans le développement de l’enfant, sont susceptibles de se maintenir dans le temps, voire jusqu’à 

l’âge adulte (Pollak, 2012). Les travaux de Pollak (2012) ont permis de montrer que les enfants 

maltraités sont à risque de percevoir, de comprendre et d’interpréter les émotions de manière 

différente que les enfants non maltraités (Harms et al., 2019). À l’âge scolaire, les fonctions 

exécutives des enfants exposés à la maltraitance, soit la capacité à contrôler leurs pensées et leurs 

actions, sont à risque d’être altérées (Austin et al., 2020; Sheridan et al., 2017). Ils seraient 

également plus à risque d’éprouver des défis scolaires tels que d’obtenir de mauvais résultats 

académiques, de présenter un plus haut taux d’absentéisme, de doubler une année ou encore, de 

présenter un engagement académique carencé (Crouch et al., 2019; McGuire & Jackson, 2018). À 

l’adolescence, les enfants maltraités sont plus enclins à présenter des enjeux d’abus de substances 

(Austin et al., 2020). Vers le début de l’âge adulte, il est possible de noter des trajectoires de 

délinquance, d’agressivité ou même de criminalité (McGuigan et al., 2018).  
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De plus, chez les enfants ayant vécu de la maltraitance, les conséquences au niveau 

psychologique sont fréquentes (Vizard et al., 2022). En effet, ils sont plus à risque de développer 

des enjeux de santé mentale à l’âge adulte, tel que la dépression, le trouble de stress post-

traumatique ou encore de l’anxiété (Cohen et al., 2017). Ces difficultés sont non seulement 

susceptibles d’être développées à un plus jeune âge, mais peuvent également être plus sévères et 

chroniques chez les individus ayant vécu de la maltraitance. L’étude de Teicher et ses collègues 

(2021) indique que les enjeux de santé mentale chez cette clientèle seraient plus nombreux et 

qu'ils seraient plus résistants aux traitements que les individus non maltraités avec les mêmes 

diagnostics. La sévérité de la maltraitance vécue serait également en lien avec des difficultés 

psychologiques plus importantes.  

Au-delà des répercussions sur la santé psychologique, Teicher et ses collègues (2021) 

soulignent que la maltraitance aurait également des impacts au niveau biologique, au point 

d’altérer le système hormonal et neurobiologique de l’individu. En effet, des différences ont été 

remarquées chez les personnes ayant vécu de la maltraitance au niveau des zones du cerveau 

sensibles au stress, en plus de présenter des marqueurs inflammatoires plus élevés que les 

personnes non maltraitées (Teicher et al., 2021; Vizard et al., 2022). Les recherches soulèvent 

que les individus ayant subi de la maltraitance peuvent également avoir des atteintes au niveau du 

fonctionnement, de la structure et de la connectivité de certaines régions du cerveau impliquées 

dans le traitement cognitif (e.g.: mémoire de travail) (Soares, 2022). 

Enfin, la maltraitance a également des impacts sociétaux importants. D’un point de vue 

socioéconomique, les enfants ayant vécu de la maltraitance sont plus à risque de vivre dans des 

milieux empreints de difficultés économiques, en plus d’être plus mobiles au niveau résidentiel 

en vivant de nombreux déménagements (Morris et al., 2019; Trauffer et Widom, 2017). Enfin, 

considérant que les enfants maltraités sont plus à risque de développer des difficultés 
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d’attachement, le développement de relations saines est plus difficile (Vizard et al., 2022). Ainsi, 

ces enfants sont plus susceptibles de perpétuer des comportements violents au sein de leurs 

relations, ce qui influence les risques de violence conjugale et de continuité intergénérationnelle 

du cycle de la maltraitance (Shields et al., 2020).  

Facteurs de risque 

Bien qu’aucun enfant ne soit à l’abri de vivre de la maltraitance, plusieurs facteurs peuvent 

influencer le risque d’en être victime (Austin et al., 2020). Ces facteurs de risque plurimodaux 

interagissent entre eux de sorte qu’il peut parfois être difficile d’isoler leur impact dans 

l’apparition de la maltraitance ou dans sa perpétuation de génération en génération (Vial et al., 

2020). Cependant, bien que plusieurs facteurs de risque existent, Madigan et ses collègues (2019) 

soulignent que le principal facteur réside dans le fait qu’un enfant dont le parent a été victime de 

maltraitance durant son enfance présente un risque accru d’en être également victime. En effet, 

dans leur une méta-analyse de 80 études, les auteurs ont a rapporté un effet de taille modérée 

concernant la continuité intergénérationnelle de la maltraitance (d = 0,45, 95% IC = 0,37-0,54). 

Selon la documentation scientifique, il existe deux modes de transmission de la maltraitance, la 

première réfère à une transmission homotypique, c’est-à-dire que le parent expose son enfant au 

même type de maltraitance qu’il a lui-même vécu. La deuxième fait plutôt référence à une 

transmission hétérotypique, soit que l’enfant expérimente une ou plusieurs autres formes de 

maltraitance que celle vécue par son parent. Le phénomène complexe de la transmission génère 

des difficultés importantes et contribue au maintien de celles-ci au sein des familles touchées 

(Narayan et al., 2021). De plus, les recherches indiquent qu’un parent ayant vécu de la 

maltraitance à l’enfance est susceptible d’être moins sensible envers son enfant et de moins 

répondre aux besoins de celui-ci (Savage et al., 2019). Ainsi, la continuité intergénérationnelle de 

la maltraitance passerait principalement par la difficulté du parent maltraité à démontrer une 
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bonne sensibilité envers son enfant (Alink et al., 2019).  Il importe néanmoins de souligner, 

comme le rapportent St-Laurent et ses collègues (2019), que certains parents ayant été victimes 

de maltraitance dans leur enfance parviennent à briser le cycle intergénérationnel. Le recours à de 

multiples facteurs de protection, tant individuels, sociaux, qu’environnementaux, peut favoriser 

un parcours différent et offrir à l’enfant un environnement positif dans lequel il peut évoluer 

sainement.  

Définition de la sensibilité parentale 

Afin de grandir et de se développer sainement, l’enfant doit recevoir une réponse adéquate 

à ses besoins par sa ou ses principales figures de soins (Mesman et Emmen, 2016). Dans le cadre 

de cette étude, la définition développée par Ainsworth sera utilisée puisqu’il s’agit, à ce jour, de 

la définition la plus utilisée afin de comprendre le concept (Mesman et Emmen, 2016). Selon 

Ainsworth, trois composantes sont essentielles à la compréhension de la sensibilité parentale: 

1) la capacité du parent à détecter les signaux chez son enfant, 2) la capacité du parent à 

interpréter correctement ces signaux et 3) la réponse rapide et appropriée. D’un point de vue 

développemental, Rodrigues et ses collègues (2021) indiquent qu’avoir eu des parents sensibles 

contribue à l’établissement d’un attachement sécurisant et à la création de relations saines pour 

l’enfant. Cela permet également à l’enfant de développer des capacités de régulation 

émotionnelle qui sont essentielles au développement de sa sensibilité à soi et aux autres (Mesman 

et Emmen, 2016). Ces habiletés sont également nécessaires à l’épanouissement ainsi qu’au 

développement cognitif et social de l’enfant (DePasquale et Gunnar, 2020). En somme, la nature 

des comportements du parent influence donc de manière importante le développement de l’enfant 

(Rodrigues et al., 2021).  
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Régulation émotionnelle 

Gagnant en popularité dans la recherche, le concept de la régulation émotionnelle est défini 

de différentes façons dans la documentation scientifique et plusieurs termes sont utilisés pour y 

faire référence (Gross, 2015). Dans le cadre de cette étude, la définition de la régulation 

émotionnelle de Gratz et Roemer (2004) sera utilisée puisqu’elle figure parmi les définitions les 

plus citées et les plus complètes selon la psychologie clinique pour décrire le concept (Victor et 

Klonsky, 2016). Selon les auteurs, la régulation émotionnelle comprend quatre dimensions. La 

première concerne la conscience et la compréhension des émotions. La deuxième réfère à 

l'acceptation des émotions désagréables et la troisième se concentre sur la capacité à contrôler les 

comportements impulsifs. Enfin, la quatrième fait référence à la capacité à utiliser des stratégies 

appropriées de régulation émotionnelle, c’est-à-dire de trouver un moyen de répondre à la 

situation de manière flexible tout en utilisant les stratégies accessibles dans l’environnement. 

Cruciale à bien des niveaux, la régulation émotionnelle s’appuie sur le désir de l’individu de 

modifier une émotion ressentie afin d’arriver à vivre un autre état (Gross et Barrett, 2011). Gross 

(2015) indique que ces intentions peuvent être à la fois conscientes et inconscientes. L’auteur 

soulève également comment ces intentions influencent la manière dont l’individu vivra une 

émotion tant au niveau de l’intensité, de la durée que de la qualité de son expression. Bien que 

toutes ces dimensions soient pertinentes, cette recherche se concentrera principalement sur la 

première, soit celle portant sur les capacités de l’individu à percevoir les émotions et à les 

comprendre autant de manière objective que subjective. Cette dimension demeure, à ce jour, la 

moins étudiée. 

Reconnaissance des émotions 

Afin de reconnaître une émotion, l’individu peut se fier à plusieurs indices (Ali et al., 

2018). Qu’elles soient situationnelles, verbales ou non-verbales, les modalités permettant de 
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reconnaître une émotion sont multiples et certains auteurs les qualifient d’universelles comme 

elles peuvent être reconnues à travers différentes cultures (Osuna et al 2020; Suhaimi et al., 

2020). Dans le cadre de cet essai doctoral, les indices physiques du visage, c’est-à-dire, les 

muscles des joues, la bouche, les sourcils, les yeux et les muscles du front, sont utilisés afin de 

mesurer l’émotion présentée dans le visage de l’autre. Le chercheur Paul Ekman, grâce à ses 

travaux, a conclu qu’il est possible d’identifier six émotions de base, soit la peur, la colère, la 

joie, la tristesse, la surprise et le dégoût (Ekman et Friesen, 1971). Ces émotions, communément 

nommées les basic six, sont généralement reconnues de manière universelle (Ekman et Friesen, 

1971; Suhaimi et al., 2020). Bien que l’humain ait accès à une multitude d’émotions et 

d’expressions émotionnelles, cette présente recherche se concentrera uniquement sur ces 6 

émotions. Considérant que les émotions plus complexes, comme la fierté, la honte ou la 

culpabilité sont maitrisées à partir de l’âge préscolaire avec une variation individuelle dans l’âge 

de la maitrise de ces émotions, celles-ci ne seront pas mesurées dans cette présente étude 

(Malatesta et al., 1989). 

Dans une étude menée par Keltner et ses collègues (2019), la théorie des émotions de base 

postule que les expressions émotionnelles non-verbales partagent cinq composantes communes. 

Premièrement, elles fonctionnent selon des patrons concis et organisés qui répondent à des 

expériences subjectives spécifiques. Cette composante particulière remonte même aux écrits de 

Charles Darwin qui décrivait les émotions comme étant détectables grâce à une pluralité 

d’indices faciaux et comportementaux. Deuxièmement, les expressions émotionnelles servent de 

signal de l’état émotionnel de l’individu, de son évaluation de sa situation, ainsi que de ses 

intentions. Troisièmement, elles partagent des similarités à travers les cultures quant à la 

reconnaissance et la production de ces expressions. Quatrièmement, l’origine des expressions 

émotionnelles non-verbales peut être retracée jusqu'à des comportements précurseurs observés 



 

8 

chez d'autres mammifères dans des contextes semblables (e.g.: agression). Enfin, ces expressions 

ont tendance à varier fortement selon les réponses physiologiques liées aux émotions, par 

exemple, la libération de cortisol en réaction à des vocalisations liées à de la peur.  

D’un point de vue évolutif, la reconnaissance des émotions figure parmi les comportements 

adaptatifs essentiels à l’espèce (Keltner et al., 2019). L’humain, dès son septième mois de vie, 

possède une sensibilité aux informations visuelles unimodales lui permettant de développer sa 

reconnaissance des émotions chez l’autre (Della Longa et al., 2022). Les travaux d’Ekman ont 

d’ailleurs permis de comprendre que la reconnaissance des émotions est le résultat de l’évolution 

de l’humain (Bota et al., 2019). Elle sert en effet à reconnaître les signaux de danger, à mieux 

communiquer avec les autres, à mieux vivre en communauté ainsi qu’à s’adapter à son 

environnement (Suhaimi et al., 2020). Considérant que le phénomène de la reconnaissance des 

émotions a des implications biologiques importantes, soit l’investissement actif du corps et du 

cerveau, certains auteurs qualifient l’expérience comme étant un processus physiologique (Egger 

et al., 2019). 

Au niveau social, la reconnaissance des émotions est nécessaire sur plusieurs plans 

(Grynberg et al., 2012). D’abord, les expressions émotionnelles non-verbales jouent un rôle 

crucial dans la formation, ainsi que dans le maintien des relations interpersonnelles (Kyranides et 

al., 2022). La reconnaissance des émotions est importante au plan relationnel, ainsi que dans le 

développement des capacités empathiques des individus (Kyranides et al., 2022). Elle a 

également un fonction sociale puisqu’elle permet de soutenir la régulation des comportements 

sociaux (Della Longa et al., 2022). De plus, la reconnaissance des émotions joue un rôle 

important dans ce qui peut être qualifié de « cognition sociale », c’est-à-dire, la manière de 

comprendre les autres tels qu’ils sont (Eickers et Prinz, 2020). La documentation scientifique 

soutient que la reconnaissance des émotions représente un outil social essentiel à la vie en 
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communauté et qu’elle est à la base du fonctionnement socio-émotionnel (Della Longa et al., 

2022; Eickers et Prinz, 2020). 

Bien que le caractère universel des émotions soit reconnu depuis plusieurs années, le 

modèle des « émotions construites » présenté par la chercheuse Lisa Feldman Barrett (2017) 

permet de nuancer la compréhension actuelle des théories sur la reconnaissance des émotions. 

Elle permet d’ajouter une certaine flexibilité aux théories déjà connues. Selon Feldman Barrett, 

les émotions sont perçues comme étant des entités variables et dynamiques, influencées à la fois 

par la culture, par l’environnement dans lequel l’individu grandit de même que par ses 

expériences individuelles (Barrett, 2017). Selon la chercheuse, les émotions sont élaborées 

comme des constructions du monde environnant plutôt qu’en réaction à celui-ci. Pour les enfants 

maltraités, cette théorie permettrait de comprendre comment les représentations émotionnelles 

dans l’environnement familial ont le potentiel d’influencer la manière dont ils perçoivent, mais 

aussi apprennent les différentes émotions, et ce dès un jeune âge. À cet effet, Pollak mentionne 

dans ses travaux que les enfants maltraités ne seraient pas exposés aux mêmes expressions 

faciales typiques pour la colère que les enfants non maltraités (Harms et al., 2019). De plus, au-

delà des émotions perçues, l’expérience subjective de ces émotions varierait d’une personne à 

une autre (Keltner et al., 2019). 

Alexithymie 

Présentée en 1972 par Nemiah, Freyberger et Sifneos, l’alexithymie est une problématique 

transdiagnostique ayant fait l’objet de plusieurs études au fil du temps (Nemiah et al., 1976; 

Grynberg et al., 2012). De manière générale, l’alexithymie se définit par des carences quant à 

l’interprétation, la reconnaissance, la différenciation, la compréhension et l’expression des 

émotions, de même que par une vie imaginaire pauvre (Gori et al., 2012; Jouanne, 2006). Plus 

spécifiquement, les chercheurs ont identifié cinq composantes à l’alexithymie soit: (1) des 
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difficultés à identifier des émotions, (2) des difficultés à décrire verbalement ses propres 

émotions, (3) une incapacité ou une diminution de la capacité à vivre des émotions, (4) un mode 

cognitif orienté vers l’extérieur et (5) de faibles capacités à recourir à la pensée symbolique 

(Nemiah et al., 1976). Ces difficultés sont observables à la fois pour les émotions vécues par 

l’individu alexithymique, mais également pour la reconnaissance des émotions présentes chez les 

autres (Hemming et al., 2019; Grynberg et al., 2012). L’alexithymie augmente les probabilités de 

défis dans l’établissement de relations interpersonnelles de même que le développement de 

capacités communicationnelles (Alexandru, 2022). L’alexithymie est associée à des risques de 

développer des maladies mentales et de vivre des symptômes somatiques (Adamowicz et al., 

2022). Bagby et Taylor (1997) ont contribué au développement de la recherche sur la 

problématique en ajoutant que l’alexithymie peut engendrer des déficits dans les capacités 

empathiques d’un individu, ainsi que dans ses habiletés de modulation en réaction aux différents 

affects des autres (Grynberg et al., 2012). 

De récentes méta-analyses par Ditzer et ses collègues (2023) et par Khan et Jaffee (2022) se 

sont penchées sur la relation entre la maltraitance à l’enfance et l’alexithymie. Les résultats 

obtenus montrent que toutes les formes de maltraitance sont associées à l’alexithymie. 

Cependant, les auteurs ont constaté différentes tailles d’effet, selon le type de maltraitance. La 

négligence physique, la négligence émotionnelle et l’abus psychologique ont une plus grande 

association avec l’alexithymie que l'abus physique ou sexuel. Khan et Jaffee (2022) ont poussé 

leur recherche afin de comprendre les facteurs explicatifs sous-jacents. Il semblerait que le 

manque de réponse aux besoins de base soit le plus grand prédicteur de l’alexithymie chez les 

enfants ayant souffert de négligence émotionnelle. 

Bien que la relation entre les différents types de maltraitance et l’alexithymie soit pertinente 

à la compréhension de l’association entre les deux concepts, il semble que l’intensité de la 
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maltraitance vécue soit un prédicteur prédominant. De plus, considérant que les formes de 

maltraitance sont souvent vécues en cooccurrence, il peut parfois être difficile d’isoler quel type 

de maltraitance a le plus grand impact sur le développement de l’alexithymie à l’âge adulte (Khan 

et Jaffee, 2022). À cet effet, la méta-analyse de Ditzer et ses collègues (2023) rapporte que plus 

l’exposition à la maltraitance est importante, plus le niveau d’alexithymie sera grand chez 

l’adulte. Ainsi, considérant l’importance de la sévérité de la maltraitance vécue et la forte 

comorbidité entre les différentes formes, cette étude ne fera pas la distinction entre les différents 

types de maltraitance. 

Alexithymie et reconnaissance des émotions 

Les recherches actuelles permettent de comprendre partiellement la relation établie entre 

l’alexithymie et la reconnaissance des émotions. Selon les recherches de Kyranides et de ses 

collègues (2022), les individus présentant des traits alexithymiques sont conscients qu’ils vivent 

une émotion, mais n’arriveront pas à l’identifier ni pour eux ni pour l’autre. De plus, le processus 

de reconnaissance des émotions chez les personnes alexithymiques serait entravé dès les 

premières étapes du traitement de l'information. Cela se manifeste notamment par une altération 

de la contagion émotionnelle, un concept désignant la tendance inconsciente à reproduire 

l'expression émotionnelle de la personne avec qui l’interaction a lieu (Herrando & 

Constantinides, 2021). La revue systématique de Grynberg et de ses collègues (2012) a relevé 

que pour les individus alexithymiques, les difficultés de reconnaissance des émotions sont 

applicables à toutes les émotions et qu’elles sont observables tant en population clinique 

qu’auprès de la population générale. 

Bien que les études permettent une compréhension théorique des liens unissant ces deux 

problématiques, plusieurs questions demeurent sans réponses, et ce, particulièrement lorsqu’on 

considère l’influence du contexte de maltraitance. Par ailleurs, les recherches actuelles mettent en 
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lumière la relation entre l’alexithymie et la reconnaissance des émotions, mais celles-ci se 

concentrent généralement sur des adultes exposés à des visages d’adultes. Par exemple, 

Kyranides et ses collègues (2022) ont étudié la relation entre l’alexithymie et la reconnaissance 

des émotions en utilisant l'échelle d’alexithymie de Toronto composée de 20 items (TAS-20, 

Bagby et al., 1994) et une tâche à l’ordinateur d’identification de stimuli émotionnels 

dynamiques sur des visages d’adultes qui expriment les six émotions de base. Une autre étude 

réalisée chez des personnes âgées entre 18 et 85 ans a aussi utilisé le TAS-20 comme mesure 

d’alexithymie, mais a choisi une tâche de reconnaissance des émotions avec des visages d’adultes 

à l’ordinateur en utilisant seulement quatre émotions, soit la tristesse, la joie, la peur et la colère 

(Malykhin et al., 2023). Cette étude a montré que l’alexithymie est associée à une moins grande 

précision dans la reconnaissance de la tristesse, et ce, chez les deux sexes. Une recherche a 

également étudié la relation entre les deux concepts en utilisant encore une fois le TAS-20 

(version allemande), ainsi qu’une tâche d’identification de stimuli émotionnels dynamiques sur 

des visages d’adultes (Passardi et al., 2019). Cette étude ciblait les individus aux prises avec un 

trouble de stress post-traumatique (TSPT). Les résultats de cette étude ont montré que 

l’alexithymie prédit une moins bonne reconnaissance faciale d’émotions négatives pour les 

personnes aux prises avec un TSPT. Enfin, une autre étude réalisée par Ola et Gullon-Scott 

(2020) auprès de femmes autistes met en lumière la relation entre l’alexithymie et la 

reconnaissance des émotions en utilisant les mêmes modalités de mesure que les études 

précédentes. Un résultat important de cette étude réside dans le fait que la gravité des traits 

alexithymiques prédit le mieux les capacités de la femme à reconnaître les émotions faciales et 

non l’autisme. Ainsi, il semblerait qu’aucune étude ne se penche spécifiquement sur la relation 

entre l’alexithymie et la reconnaissance des émotions en y incluant les conséquences d’un 

historique de maltraitance et encore moins en utilisant des visages d’enfants. Ces constats sont 
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importants puisque les études ont révélé des variations dans la reconnaissance des émotions dans 

les visages d'adultes et d'enfants (Olsavsky et al., 2019). De plus, la reconnaissance des 

expressions faciales des enfants pourrait être particulièrement importante pour la sensibilité des 

parents (Porreca et al., 2020). Ainsi, il est important de mieux comprendre comment la 

reconnaissance des émotions faciales de l’enfant et l’alexithymie influencent le lien entre la 

maltraitance et la sensibilité. 

Objectifs de l’étude 

Le premier objectif de cette recherche est de comparer la capacité de reconnaissance des 

émotions des personnes alexithymiques par rapport aux personnes non alexithymiques en 

utilisant des visages d'enfants, ce qui n'a pas encore été exploré dans les recherches actuelles. Le 

deuxième objectif est d'examiner l'interaction entre l'alexithymie et la reconnaissance des 

émotions sur la relation entre les antécédents de maltraitance pendant l'enfance et la sensibilité 

parentale. En mesurant ces objectifs, cette étude tente de mieux comprendre les différents 

éléments impliqués dans la continuité intergénérationnelle de la maltraitance. 
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Maltreatment and parental sensitivity  

Research estimates that nearly 150,000 children are investigated for maltreatment before 

they turn 18 years of age in Québec, Canada (Youth Protection Directors, 2025). While this 

proportion is considerable, numbers are likely to be higher considering that a significant 

proportion of maltreatment goes unaccounted for (Schofield et al., 2013). Although several 

definitions of maltreatment are available in the current literature, the one used in this study refers 

to psychological, physical and sexual abuse, as well as all forms of neglect (physical or 

psychological) (World Health Organization, 2019). It is associated with a multitude of 

consequences with individual and societal implications that are likely to be transmitted from 

generation to generation (Alink et al., 2019).  

While no child is exempt from encountering maltreatment, various factors influence their 

likelihood of experiencing it (Austin et al., 2020). Notably, a significant risk factor is having a 

parent who endured maltreatment during childhood, increasing the likelihood of the cycle of 

maltreatment (Madigan et al., 2019). Research indicates that a parent who has experienced 

childhood maltreatment is likely to be less sensitive to their child and less responsive to their 

needs (Savage et al., 2019). Thus, the intergenerational transmission of maltreatment seems to 

mainly involve the maltreated parent's difficulty in demonstrating good sensitivity towards their 

child (Alink et al., 2019).  

In this study, parental sensitivity is defined according to the framework established by 

Ainsworth, given that her definition remains the most widely embraced to date (Mesman & 

Emmen, 2016). According to Ainsworth, three components are essential to understanding 

parental sensitivity. The first refers to the parent's ability to detect signals in their child, while the 

second refers to the parent's ability to interpret these signals correctly. Finally, the third refers to 

the parent's ability to respond to these signals quickly and appropriately. In order to demonstrate 
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sensitive parenting behaviors, several mechanisms are necessary. Among them is emotion 

recognition. 

Emotion recognition 

In order to recognize an emotion, the individual can rely on several modalities (Ali et al., 

2018). The physical features of the face (i.e., the muscles of the cheeks, mouth, eyebrows, eyes, 

and forehead muscles), represent important cues that are used to recognize the emotion presented 

in the other’s face. Through his work, Paul Ekman concluded that the face conveys 6 basic 

emotions that are universally recognized: fear, anger, joy, sadness, surprise, and disgust (Ekman 

and Friesen, 1971; Suhaimi et al., 2020). While humans have access to a multitude of emotions 

and emotional expressions, the present research will focus solely on these 6 emotions. In 

children, complex emotions are not yet fully understood, whereas basic emotions are present 

from the age of 2 (Ruba & Pollak, 2020; Izard et al., 2008).  

Although the universal nature of emotions has been recognized for many years, the 

"constructed emotions" model presented by researcher Lisa Feldman Barrett (2017) helps to 

nuance the current understanding of theories on emotion recognition, adding a certain fluidity to 

the theories already known. According to her, emotions are perceived as variable and dynamic 

entities, influenced by culture, the environment in which the individual grows up, and individual 

experiences (Barrett, 2017). Emotions are also seen as constructions of the world around us, 

rather than reactions to it. This theory helps to understand how family environments might 

influence the way children perceive, but also learn about different emotions, from an early age. 

Since the early 2000s, Pollak's (2012) work has demonstrated the effect of maltreatment on 

children's recognition of emotions. His work showed that maltreated children are less likely to 

correctly identify emotions, particularly when they are positive. He showed that abusive parents 

presented atypical representations of anger, reducing abused children's access to typical 
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emotional stimuli. He also pointed out that neglectful parents presented a lower frequency of 

emotional expressions due to limited interactions with their child. It was also highlighted that 

maltreated children are more sensitive to angry facial expressions and that they seem to be more 

at risk of perceiving, expressing, understanding, and interpreting emotions differently than non-

maltreated children (Harms et al., 2019). These difficulties are likely to persist into adulthood 

(Alink et al., 2019).  

Alexithymia 

Introduced in 1972 by Nemiah, Freyberger and Sifneos, alexithymia is a transdiagnostic 

problem that has been the subject of several studies over the years (Nemiah et al., 1976; 

Grynberg et al., 2012). Researchers have identified 5 components of alexithymia: (1) difficulties 

in identifying emotions, (2) difficulties in verbally describing one's own emotions, (3) an inability 

or diminished ability to experience emotions, (4) an externally oriented cognitive mode, and (5) 

poor abilities in the use of symbolic thinking (Nemiah et al., 1976). These difficulties are 

observable both for emotions experienced by the alexithymic individual and for emotions present 

in others (Grynberg et al., 2012). With a prevalence of 10 to 13% in the general population, 

alexithymia generates significant difficulties (Dalbudak et al., 2013; Hemming et al., 2019). For 

instance, the establishment of interpersonal relationships and the development of communication 

skills may be impaired (Alexandru, 2022). Alexithymia is also associated with the risk of 

developing mental illness and may increase the risk of experiencing somatic symptoms 

(Adamowicz et al., 2022). Bagby and Taylor (1997) made a major contribution to the 

development of research on the concept, adding that alexithymia can result in deficits in an 

individual's empathic abilities as well as in their modulation skills in response to the different 

affects of others.  
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Recent meta-analyses by Ditzer et al. (2023) and Khan and Jaffee (2022) examined the 

relationship between childhood maltreatment and alexithymia. Results showed that all forms of 

maltreatment were associated with alexithymia and that the intensity of the maltreatment 

experienced was a predominant predictor. In this respect, the meta-analysis by Ditzer et al. (2023) 

reported that the greater the exposure to maltreatment, the greater the level of alexithymia in 

adults.  

Emotion recognition, alexithymia and sensitivity 

Research provides a partial understanding of the relationship between alexithymia and 

emotion recognition. According to Kyranides and colleagues (2022), people with alexithymic 

traits can tell whether they are experiencing an emotion but may not be able to identify it for 

themselves or for the other person. The process of emotion recognition in alexithymic individuals 

is thought to be impaired in the early stages of information processing. Indeed, deficits could 

appear for attention and appraisal, meaning that the whole sequence of emotional processing 

could be affected (Luminet et al., 2023). The systematic review by Grynberg and colleagues 

(2012) noted that for alexithymic individuals, difficulties in emotion recognition are applicable to 

all emotions, and that these difficulties can be observable in both clinical and general 

populations. In a study, Gul and colleagues (2023) measured emotion recognition abilities in an 

adolescent population with a diagnosis of depression. Their results showed that the presence of 

alexithymia influenced adolescents' emotion recognition abilities. More specifically, the study 

showed that for adolescents with alexithymic traits, the most affected skills were for fear and 

sadness. Moreover, this study highlighted the influence of maltreatment on emotion recognition 

skills. Indeed, for depressed teens with a history of emotional neglect, sadness and fear were 

more difficult to recognize and fear was confused with surprise, whereas for physical and 

emotional abuse, only fear was more difficult to recognize. Considering that difficulties in 
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emotion recognition are likely to persist over time (Alink et al., 2019), adolescents who have 

experienced maltreatment are at greater risk of presenting these difficulties in their future role as 

parents. Knowing the impact of maltreatment on these two variables, it is important to verify the 

nature of the link with a sample of parents. 

Most of the literature currently links parental sensitivity, emotion recognition, and 

alexithymia through theoretical links. A recent study by Cooper and colleagues (2024) supported 

previous results that emotion recognition skills for individuals with a history of maltreatment are 

poorer than for those without this kind of trauma history. The researchers studied whether the 

association between a history of maltreatment and emotion recognition differed based on the 

emotion portrayed, the modality or the intensity of the stimulus. Different stimuli were used to 

assess emotion recognition skills (including voices, faces and audio-visual cues) and participants 

self-reported maltreatment using the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Findings indicated 

that a history of maltreatment was associated with lower levels of emotion recognition skills for 

modality, emotion portrayed, and intensity. Moreover, when emotion intensity was measured, 

alexithymia significantly moderated the relationship between maltreatment history and emotion 

recognition skills, such that higher levels of alexithymia were associated with poorer emotion 

recognition among individuals with a history of maltreatment. These results provide valuable 

insights into the complex relationship between a history of maltreatment, emotion recognition, 

and alexithymia. Our study goes a step further by examining how these associations are linked to 

parental sensitivity. 

The literature indicates that parents who have been maltreated as children generally see less 

emotion (Ditzer et al., 2023). Parents with a history of maltreatment also tend to be less sensitive 

to their child (Savage et al., 2019). Even if they are able to perceive emotions, they may not be 

more sensitive. Research suggests that parents with a history of maltreatment show more 



 

20 

symptoms of alexithymia, and that alexithymia tends to diminish parental sensitivity by hindering 

their understanding of their child's emotional states (Ditzer et al., 2023). Knowing that 

maltreatment can affect various domains of functioning in complex and sometimes unpredictable 

ways, this study aims to explore the relationships between these different variables in order to 

better understand their implications for parenting. 

Research objectives 

Although research shows that alexithymia is linked to difficulties in recognizing emotions 

in others, few studies have focused specifically on this relationship while considering the 

influence of maltreatment. Furthermore, none, to our knowledge, have examined how the 

interaction between alexithymia and emotion recognition impacts the relationship between 

childhood maltreatment and parental sensitivity. Moreover, little research has focused 

specifically on the recognition of emotions in children’s faces. Most studies tend to focus on 

adult faces. However, research has shown that adults with a history of maltreatment do not have 

the same deficits in recognizing emotions in both adults and children's faces (Bérubé et al., 2023). 

While it is known that maltreatment is related to sensitivity, further investigation into the 

underlying mechanisms of this relationship is necessary. Emotion recognition plays a role in this 

relation theoretically and has been verified empirically. Alexithymia may interfere with that 

relationship since alexithymic parents might have a poorer understanding of their own emotion 

recognition difficulties. Thus, the first aim of this research is to compare the level of emotion 

recognition of alexithymic and non-alexithymic individuals using children's faces, something that 

has not yet been explored in the current literature. The second aim is to examine the interplay 

between alexithymia and emotion recognition in the context of the relationship between 

childhood maltreatment and parental sensitivity.  
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METHOD 

Participants 

The sample consisted of 53 dyads of a child aged 2.5 to 5 years and their parent (47 

mothers; 6 fathers). The sample size enabled us to detect an effect size of .22 with a power of .80 

(GPower, version 3.1.9.4). Participating families were recruited on a voluntary basis through 

social media, community organizations offering various services to vulnerable families in the 

Outaouais region of Québec, early childhood centers and through advertisements posted at the 

University of Québec in Outaouais. One inclusion and one exclusion criterion were considered: 

knowledge of French and a diagnosis of a developmental disorder in the child, respectively. In 

this study, no family had to be excluded.  

Our sample reports varying levels of childhood maltreatment. Indeed, 16 parents reported 

no experience of maltreatment, while 37 parents reported low, moderate or severe levels of abuse 

and/or neglect. Moreover, the socio-demographic data collected indicates that slightly more than 

half the parents have a university education (n = 30). Half the parents in the sample reported an 

income over 70 000$ CAN (n = 27), while a quarter had an income under 23 000$ CAN (n = 14). 

Finally, ethnicity was measured using a dichotomous score. Forty-four parents identified 

themselves as Caucasian, while nine identified as non-Caucasian. 

Procedures 

This research project has been approved by the ethics committee of the University (project 

number: 2022- 2194). All rules and ethical standards were respected throughout the research 

process. All participants gave their free and informed consent before starting to collect data, 

making their participation in the study entirely voluntary. On arrival at the premises (at the 

university or the community organization), the parent and child were introduced to the facilities. 

Both parent and child were informed that they could leave the study at any time. Separation from 
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the parent was based on the child's rhythm and needs in order to create a gentle transition. The 

research team and the parent took a moment to let the child explore the space freely to feel at ease 

in this new environment. Then, the parent left the child in the care of a research assistant to 

complete the consent form and other questionnaires with another research assistant. As this study 

is part of a larger research project funded by the Social Sciences and Humanities Research 

Council of Canada [grant number: 430-2020-698], it includes other measures that will not be 

reported here. Each parent received a list of relevant services to consult if necessary, as well as 

financial compensation of 40$ (Canadian dollars). As for the child, they could choose a toy from 

the surprise box allocated for this purpose. 

Demographics 

Demographic information such as the child's and parent's age, child’s sex, parent’s gender, 

ethnicity, level of education and parental income was collected via a self-administered 

questionnaire completed by the parent at the start of the encounter, following completion of the 

consent form. 

Instruments 

Childhood Maltreatment 

Maltreatment experienced by the parent during their childhood was measured by the short 

French-language version of the Childhood Trauma Questionnaire [CTQ] (Paquette et al., 2004). 

Parent were asked 28 questions on a 5-point Likert-type scale ranging from 1 (never true), 2 

(rarely true), 3 (sometimes true), 4 (often true) or 5 (very often true). This self-reported and self-

administered questionnaire was designed to assess the extent of the parent's childhood 

experiences of abuse and neglect. It also measures if the parent has been involved with youth 

protection services during childhood. The questionnaire includes five forms of maltreatment: 

physical abuse, physical neglect, emotional abuse, emotional neglect and sexual abuse. 
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Considering the importance of the severity of maltreatment experienced and the high comorbidity 

between the different forms of abuse and neglect, this study will consider the severity of 

maltreatment without distinguishing between different types of maltreatment (Ditzer et al., 2023). 

Some authors have concluded in their systematic review on maltreatment that the CTQ is the 

only maltreatment measurement tool with adequate construct and content validity, as well as 

good internal consistency and reliability (Saini et al., 2019). Indeed, each subscale has been 

validated for internal consistency (0.68 to 0.91), while test-retest reliability ranges from 0.73 to 

0.94 (Paquette et al., 2004). Translated into several languages, the CTQ also offers severity 

scores for each type of maltreatment, with one representing no maltreatment and five indicating 

severe maltreatment. For the purposes of this study, a total maltreatment score was calculated by 

summing the severity score for each form of maltreatment. The scale created for this study has an 

internal consistency of 0.93.  

Parental sensitivity 

Parental sensitivity was measured during a parent-child interaction. The parent and the 

child had to play freely for eight minutes (free play), then, at the sound signal, the parent 

instructed their child to tidy up the room, for seven minutes (task). The parent was asked not to 

help physically their child. The filmed interaction between the parent and child was analyzed by a 

trained person according to the different scales of Feldman's Coding Interactive Behavior Manual 

for Preschoolers (1998). The CIB is composed of Parent scales, Children scales, and Dyadic 

scales. Researchers can choose to focus on particular scales depending on the interest of their 

study. In this study, 3 items from the Parent scales and 1 item form the Dyadic scales were 

selected as they particularly focused on the parents' sensitive response to the child's signals. First, 

the recognition item, which is one of the central components of the parental sensitivity construct, 

aim to assess whether the parent is aware of and receptive to their child's requests, and whether 
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the given response is appropriate. The resourcefulness item assesses the parent's flexibility in 

responding to the child's needs, and in managing distress. The appropriate affect variance item 

concerns the way in which the parent modulates their emotions and reactions in contact with their 

child. Finally, the last item used to measure parental sensitivity is adaptability. This item is 

designed to assess the dyad's adaptability, (i.e. the extent to which parent and child coordinate 

their moments of stimulation and arousal during interaction). A total score was calculated by 

summing the scores obtained for each item. Although parental sensitivity was measured during 

both free play and the task interaction, only the sensitivity observed during the task was 

considered in the analysis. The restrictive nature of the task created an environment with 

increased potential for the child’s emotional reactivity and stress during the interaction, thereby 

allowing for more precise measurement of the parent’s responses. 

All coding was carried out in accordance with a blind protocol, meaning that the coders had 

no further information on the families to be coded. In addition, to minimize potential bias, each 

coder was assigned to only one video per family, either the free play interaction or the structured 

task, ensuring that no coder analyzed both interactions from the same dyad. All coders received 

the same training based on Feldman's Coding Interactive Behavior Manual (1998). They also had 

to obtain inter-judge from the trainers before they could start coding. In addition, inter-rater 

agreement was measured using 20% of the interactions to ensure good fidelity. An agreement rate 

of over 85% was achieved, demonstrating high consistency between coders. Moreover, the scale 

created for this study has an internal consistency of 0.86. 

Alexithymia 

The concept of alexithymia was measured by the French-version of the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20), comprising 20 items including five items with reversed scores on a 

5-point Likert-type scale ranging from one (totally disagree) to five (totally agree) (Bagby et al., 
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2020). This self-reported and self-administered questionnaire measures the presence and intensity 

of alexithymia symptoms in the parent. The questionnaire is divided into three scales that 

respectively measure different components of alexithymia: 1) the individual’s difficulty in 

identifying emotions, 2) the individual’s difficulty in describing emotions to others, and 3) 

outward-oriented thinking (Bagby et al., 2020). After 25 years of empirical data, the TAS-20 

maintains its psychometric properties of reliability and construct and factorial validity in several 

different languages (Bagby et al., 2020). In fact, each subscale has been validated for internal 

consistency (0.80), while test-retest reliability ranges from 0.57 to 0.87, with an average of 0.74 

according to Bagby and colleagues (2020). For our study, we calculated the participant's total 

score by adding each subscale together. To examine our first objective, the sample was divided 

into two groups based on their global TAS-20 score: possibly alexithymic or alexithymic parents 

(< 52.00) and non-alexithymic parents (> = 52.00) (Bagby et al., 1994). The internal consistency 

in our sample is 0.70. 

Emotion Recognition 

Finally, the concept of emotion recognition was measured using a task similar to the Facial 

Expression Megamix paradigm (Young et al., 1997). This task of identifying 450 random 

emotional stimuli comprising the six basic emotions (joy, anger, fear, sadness, surprise and 

disgust) was performed in three blocks to reduce fatigue. The parent was presented with the 

emotions on faces of two opposite-sex Caucasian children from the Child Affective Facial 

Expression database (LoBue and Trasher, 2015). Images of opposite-sex faces (girl: 5.3 years; 

boy: 4.6 years) were used to counteract possible gender-based biases. Stimuli were generated 

using the pairwise morphing technique implemented by FantaMorph software (Fantamorph 5.0). 

The two paired expressions received the following complementary weights in the morphs: 20:80, 

35:65, 50:50, 65:35, and 80:20% for a total of 150 stimuli (15 expression combinations x 2 
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genders x 5 weights). Each stimulus is repeated 3 times. The images were displayed in the center 

of the screen, in greyscale on a neutral gray background, and the width of the face corresponded 

to approximately 13 degrees of visual angle. During the task, the stimulus remained on the screen 

until the parent responded to it. The parent gave the right response when the emotion with a 

weight of 50% or higher was chosen. In the case of a 50:50 ratio, participants were considered 

correct if they identified one of the two emotions shown out of the six basic ones. No feedback 

was given to the parent after each stimulus. Analyses of this task allow us to verify the extent to 

which the parent recognizes an emotion when it is dominant in the child's face (present at a 

minimum of 50%).  

Finally, to assess performance, unbiased success rates were used according to Wagner's 

(1993) method. This measure considers the occurrence of false alarms (when a participant 

wrongly categorizes the stimulus as representing an emotion other than the dominant emotion). 

Since the unbiased success rates are proportions, they were transformed by the arc sine. The 

average of the unbiased success rates for the six emotions represented the participant's score. 

Regarding psychometric properties, internal consistency for the total score is 0.78.  

ANALYSIS 

First, descriptive statistics and bivariate correlations were performed for all variables 

studied. Then, independent sample T-tests were performed to examine the difference in emotion 

recognition between parents with alexithymic traits and those without using the IBM SPSS 24.0 

software. Finally, a moderated-moderation was performed using the PROCESS 4.0 module by 

Hayes (2018). For the analyses, model 3 was used. This approach utilizes a macro that offers a 

heteroskedasticity-robust standard error (HCSE) estimation for ordinary least squares estimates, 

thus not assuming homoskedasticity (Hayes and Cai, 2007). The HCSE estimator is 

recommended particularly when examining the equality of independent slopes, and in our study, 
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we utilized HC0 (Huber-White) as advised by Rosopa et al. (2019). Before analysis, all 

independent variables were centered on their mean, a step taken to enhance the interpretation of 

interactive effects. To ascertain significance, we relied on the statistical significance level (p). For 

significant interactions, we examined them at low (-1 standard deviation), moderate (mean), and 

high (+1 standard deviation) levels to interpret the nature of the interactions (Aikens & West, 

1991). These analyses make it possible to examine the interactions between maltreatment, 

alexithymia and emotion recognition, and their influence on parental sensitivity.  

Figure 1. 
The effect of childhood maltreatment on parental sensitivity moderated by alexithymia and emotion 
recognition  

 
 
Results 

Table 2 shows the correlations between the different variables under study. The correlations 

indicate that the emotion recognition score is associated with the parental sensitivity score (r = 

.32, p = .02). This positive correlation, therefore, indicates that the more the parent recognizes 

emotions in their child's face, the more they are able to present sensitive behaviors. Among the 

socio-demographic variables, the parent's level of education was significantly associated with 

emotion recognition (r = .32, p = .02) and the parent's history of maltreatment (r = -.31 p = .02). 

This indicates that the more educated the parent was, the better they were at recognizing 

emotions in children’s faces, and the less severe their maltreatment experience. Results showed 

that ethnicity correlated with sensitivity (r = .-30, p = .02), maltreatment (r = .29, p = .02) and 
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emotion recognition (r = -.31, p = .02). Parent's level of education and ethnic origin were used as 

control variables.  

Table 1.  
Descriptive statistics (n = 53) 

Variables Minimum Maximum Mean Standard 
deviation Variance Skewness Kurtosis 

Education 1 5 3.98 1.38 1.90 -0.97 -0.65 
Ethnicity 1 2 - - - - - 
Age (parent) 22 53 35.00 6.06 36.67 0.26 0.65 
Age (child) 29 82 53.09 13.63 185.66 -0.05 -0.92 
Income (parent 1) 1 7 4.67 2.71 7.32 -0.45 -1.72 
Sensitivity 1.83 4.92 3.55 0.86 0.73 -0.31 -0.75 
Maltreatment 5 20 9.87 5.55 30.85 0.79 -1.09 
Emotion 
Recognition 0.4 0.86 0.67 0.10 0.01 -0.49 0.07 

Alexithymia 22 73 42.15 10.34 106.82 0.65 0.31 
*Education 1(Primary), 2 (Secondary), 3 (Diploma Vocational Studies), 4 (College), 5 (University);  
*Ethnicity 1(Caucasian), 2 (Other); 
*Income (Canadian dollars): 1 (0 – 23 999), 2 (24 – 32 999), 3 (33 – 39 999), 4(40 – 45 999), 5 46 – 51 999),  
6 (52 – 69 999), 7 (More Than 70 000). 
 
Table 2. 
Bivariate correlations between study variables (n = 53) 
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Sensitivity (Task) -         

2. Maltreatment -.10 -        

3. Emotion recognition .32* -.11 -       

4. Alexithymia -.03 .08 -.26 -      

5. Education .21 -.31* .32* -.25 -     

6. Ethnicity -.30* .29* -.31* -.02 .15 -    

7. Age (parent) .05 -.07 -.04 .09 .51* .30* -   

8. Age (child) .14 -.12 -.05 .18 .15 .28** .42* -  

9. Income (parent 1)  .02 -.34* .17 .03 .60* -.03 .41* .18 - 
**p < .01. *p < .05 

Independent samples t-tests were used to examine the relationship between emotion 

recognition and alexithymia (see Table 3 and 4). Results show that parents with higher levels of 



 

29 

alexithymic traits performed significantly worse on emotion recognition tasks involving 

children’s faces compared to parents with lower levels of alexithymia. 

Table 3. 
Means and standard deviations of emotion recognition scores for alexithymic traits (n = 53) 

 Alexithymia N Mean Standard deviation SE Mean 

Emotion 
Recognition (ER) 

> = 52 9 .58 .11 .04 

< 52 44 .69 .09 .01 
 
Table 4. 
Independent T-Tests (n = 53) 

  t ddl Sig. Mean 
difference 

SE 
difference 

95 % CI 
  LL LU 

ER Equal variances -3.31 51 .002 -.11 .03 -.18 -.04 

*Levene’s Test is not significant (p = 0.59) 
 

Hierarchical regression analyses were performed to determine whether maltreatment 

history, emotion recognition, alexithymia, and their interactions can explain sensitive parenting 

behaviors, while controlling for two covariates. The model was significant F(4.95) = 9.00, 

p < 0.01, with the variables explaining 29.65% of the variance in sensitive behaviors during the 

task. Maltreatment (b = 0.01, t(49)= 0.48, p = 0.00) and emotion recognition (b = 1.32, 

t(49) = 1.23, p = 0.23) were both significant independent predictors of sensitive behaviors, and 

the two-factor interactions were significant: Maltreatment X Alexithymia (b = 0. 00, t(49) = 2.22, 

p = 0.03); Maltreatment X Emotion Recognition (b = 0.27, t(49) = 1.84, p = 0.07); except for 

Alexithymia X Emotion Recognition (b = 0.04, t(49) = 0.38, p = 0.71). As these coefficients 

represent simple effects and not main effects, these conditional effects and interactions are not 

interpreted (Hayes, 2022). The three-factor interaction effect of alexithymia, emotion recognition 

and maltreatment history was significant (b = -0.04, t(49) = -2.64, p = 0.01; R2 change: .06, 

p< .01).  
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The nature of the interactions was interpreted with a simple slope analysis, where 

alexithymia and emotion recognition were calculated at low (-1 standard deviation), moderate 

(mean) and high (+ 1 standard deviation) levels. 

The results show that the more severe the childhood maltreatment experience, the lower the 

sensitivity towards the child. This negative relationship was significant for parents with poor 

emotion recognition skills and no alexithymic symptoms. However, for parents with alexithymic 

symptoms and poor emotion recognition skills, while sensitivity is lower when experienced 

maltreatment is low, it is higher when parents were exposed to more severe childhood 

maltreatment experience. These parents’ level of sensitive parenting is not negatively affected by 

their degree of childhood maltreatment. 

Table 5. 
Moderated-moderation analysis predicting parental sensitivity in the context of the task 

 b SE b 
(HC0) 

95% CI p 
 LL UL 

Constant 3.72 0.45 2.81 4.62 0.00 

Maltreatment  0.01 0.02 -0.03 0.04 0.64 

Emotion recognition 1.32 1.08 -0.85 3.49 0.23 

Alexithymia -0.01 0.01 -0.03 0.02 0.66 

Maltreatment x Alexithymia 0.00 0.00 0.00 0.01 0.03 

Maltreatment x Emotion recognition 0.27 0.15 -0.03 0.57 0.07 

Alexithymia x Emotion recognition 0.04 0.10 -0.16 0.23 0.71 

Maltreatment x Alexithymia x Emotion recognition -0.04 0.02 -0.07 -0.01 0.01 

Education  0.14 0.08 0.03 0.31 0.10 

Ethnicity  -0.59 0.33 -1.25 0.07 0.79 
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Figure 2. 
Moderated-moderation results including non-standardized regression coefficients 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Note. The graphs show the linear relationship between alexithymia and maltreatment as a 
function of the three levels of emotion recognition skill in parents. 
*p < .05; **p < .01 
 
Discussion 

In this study, we compared the ability to recognize emotions in children's faces between 

individuals with and without alexithymic traits. We also looked at how alexithymia and emotion 

recognition interact in the context of the relationship between childhood maltreatment and 

parental sensitivity. Our findings indicate that parents with alexithymic traits have greater 

difficulty accurately recognizing emotions on children's faces. 
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The regression analyses performed showed that the greater the experience of childhood 

maltreatment, the lower the sensitivity toward the child. This negative relationship was only 

significant for parents with low emotion recognition skills and no alexithymic symptoms. These 

findings align with recent meta-analyses that highlighted deficits in parental sensitivity for 

parents with a history of maltreatment. For example, Savage and colleagues (2019) showed in 

their meta-analysis that mothers with a history of childhood maltreatment were likely to be less 

sensitive in interactions with their children than mothers without a history of maltreatment. Leite 

Ongilio and colleagues (2023) have also shown that mothers with a history of maltreatment may 

not only display less sensitive parenting behaviors but may also be at risk of displaying violent 

behaviors when interacting with their child.  

Research has also indicated that parents with a history of maltreatment have difficulty 

recognizing emotions (Turgeon et al., 2020). Moreover, Augustine and Leerkes (2019) showed 

that parents with a history of maltreatment tend to display more behavioral disengagement when 

in contact with their child’s reactions of fear and anger. Furthermore, a study by Bérubé and 

colleagues (2020) suggested that parents with a history of maltreatment and good emotion 

recognition skills exhibit fewer sensitive parenting behaviors, possibly due to the stressful nature 

of recognizing emotions for these parents. Our results are consistent with these findings, 

revealing a tendency for parents with a history of maltreatment to disengage from the dyadic 

relationship when it becomes stressful.  

However, for parents with alexithymic traits, the experience of childhood maltreatment was 

not related to a lower sensitivity. These parents displayed sensitive parenting behaviors, 

regardless of the degree of childhood maltreatment they experienced and despite the variability in 

their abilities in emotion recognition. Emotion recognition skills only had a moderating effect on 

the relation between maltreatment and sensitivity for parents who did not show alexithymic traits. 
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Literature allows us to understand that maltreatment leads to deficiencies in the parent's ability to 

deploy sensitive parenting behaviors (Bérubé et al., 2020). Moreover, adults with alexithymic 

tendencies typically exhibit diminished awareness of their emotional experiences, as their 

capacity to discern and comprehend internal states is impaired by alexithymic traits (Hemming et 

al., 2019). Previous research has looked at the interaction between pairs of two of the three 

variables we studied in relation to sensitivity. Our results, therefore, bring nuances to previous 

knowledge. For instance, research usually shows that alexithymia is linked to lower parental 

sensitivity (Porreca et al., 2020). Indeed, Porreca and colleagues (2020), found that alexithymia is 

negatively associated with sensitivity in a sample of 60 mothers diagnosed with substance use 

disorder. Their study also highlighted that when they controlled for depressive symptoms, 

alexithymia was only associated with a lack of structuring capacities. Similarly, Ahrnberg and 

colleagues (2021) found that mother's alexithymic traits predicted lower parental sensitivity. The 

present study, however, suggests that parents with alexithymic traits have higher parental 

sensitivity. An important difference between these studies and ours is we considered the parent's 

past experience of maltreatment in the relationship between alexithymia and parental sensitivity. 

Our study reveals that when maltreatment and emotion recognition are involved, the trajectory of 

the relationship between alexithymia and parental sensitivity seems to be reversed compared to 

what is generally reported in the literature.  

Research on maltreatment inherently involves research on trauma. Gama and her colleagues 

(2021) showed that all forms of maltreatment were associated with post-traumatic stress disorder 

(PTSD). In addition, a history of maltreatment is also associated with an increased risk of 

revictimization, meaning that it increases the chance of the individual re-experiencing traumatic 

events during their lifetime. Some authors suggest that humans, in response to trauma, are likely 

to develop defenses in order to protect themselves from their environment and continue to evolve 
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within it (Fang et al., 2020). In their study, Fang and colleagues (2020) identified projection and 

acting out as two important predictors of alexithymia. These two predictors, considered immature 

defenses in the literature, would deny the unpleasant emotional experience by projecting it onto 

others, or by engaging in action in order to ignore these internal states. This suggests that 

alexithymia is developed in response to trauma, as a defense against aggression or negative 

emotions (Fang et al., 2020). In a study by Hamel and her colleagues (2024), adolescents with a 

history of maltreatment showed higher levels of alexithymia as well as internalized and 

externalized behavior problems. These findings suggest that the defense of alexithymia is likely 

to emerge during development and persist into adulthood, with repercussions for parenting. Our 

study builds on this relationship by examining how alexithymia influences sensitive parenting 

behaviors. The results indicate that alexithymia may act as a defense mechanism that prevents 

parents from perceiving interactions with their children as a threat, thereby allowing them to 

exhibit sensitive behaviors in task situations. 

Research has shown that alexithymia is an issue that creates a number of problems for the 

individual, such as an increased risk of mental health problems and difficulties communicating 

with others. However, it would seem that in the context of parent-child interaction, alexithymia 

offers the parent a defense enabling them to deploy sensitive behaviors and thus meet the needs 

of their child. Future studies could focus on this precise relationship to identify the origin of the 

crystallization of alexithymic traits in parents in order to understand its ramifications but also its 

potential usefulness in a context where a history of maltreatment is involved. 

Limitations and future directions 

Although this study is rigorous in its method, it is not immune to limitations. The nature of 

the stimulus used to measure emotion recognition could be considered as a limitation. Indeed, 

some authors have argued that dynamic measures, such as a video showing an individual 
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experiencing the emotion, instead of a static stimulus, could be more representative of reality, 

given that emotions are often experienced fluidly (Khosdelazad et al., 2020). However, studies 

have shown the same patterns of emotion recognition when using both static and dynamic 

stimuli. A study by Calvo and colleagues (2016) revealed that participants were faster to 

recognize fear and slower for happiness for both static and dynamic stimuli. Moreover, the results 

of their study showed that the same patterns were also obtained for all measures including 

confusion measures. 

Also, it would have been interesting for this study to include more fathers in the sample. 

Even though some fathers (6) participated, the majority of the sample was composed of mothers. 

Since the role of both parents is important in the family, and few studies focus specifically on 

fathers, it would have been valuable to include more results on father–child dyads in order to 

better understand how the paternal role influences parent–child dynamics, particularly in the 

context of child maltreatment. Finally, although some claim a universal cultural character of 

emotion recognition, others have indicated that the way in which emotions are recognized in 

others can be influenced by the individual's ethnicity. Thus, considering that the children's faces 

presented to the parents were Caucasian, but not all the parents identified themselves as such 

(9 parents), it would have been relevant to be able to present different stimuli in order to 

overcome this limitation. However, this would have created other perceptual biases, as not all 

participants would have been presented with the exact same images of children displaying 

different emotions. Given the low proportion of non-Caucasians in the sample, we controlled for 

ethnicity in the analyses. For the purposes of population representativeness, it would be important 

to pay particular attention to this issue in a future study. 
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Conclusion 

Beyond its impact on individual child outcomes, parental sensitivity has implications for 

education, mental health, and child protection services (Bachauman et al., 2022). Studying this 

construct can inform policies and practices aimed at supporting families more effectively. This 

study initially established that individuals with alexithymic symptoms have difficulty recognizing 

emotions in children's faces. It also demonstrated that higher levels of childhood maltreatment are 

associated with reduced parental sensitivity. However, an important nuance emerged: for parents 

with alexithymic symptoms, the severity of childhood maltreatment does not affect their level of 

parental sensitivity, regardless of their emotion recognition abilities. Therefore, interventions 

must focus particularly on the impact of emotion recognition and alexithymia on sensitive 

parenting behaviors. Finally, our results suggest that intervention should focus on trauma to 

acknowledge its consequences on different mechanisms necessary for parenting. By addressing 

the impact of maltreatment on parental sensitivity, these interventions can consider the parent's 

experiences and their history of maltreatment, which is essential for preventing the 

intergenerational continuity of maltreatment. 
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DISCUSSION GÉNÉRALE 

Cette étude mesure comment l'interaction entre l'alexithymie et la reconnaissance des 

émotions influence la relation entre les antécédents de maltraitance pendant l'enfance et la 

sensibilité parentale. Les recherches indiquent que le principal facteur de risque de vivre de la 

maltraitance est d'avoir un parent qui en a lui-même subi (Madigan et al., 2019). Cette continuité 

intergénérationnelle de la maltraitance semble être principalement liée à la difficulté des parents à 

faire preuve de sensibilité envers leur propre enfant (Alink et al., 2019). Cependant, les facteurs 

explicatifs à cette relation demeurent à élucider en raison de leur complexité. Cette étude propose 

de nouveaux angles pour mieux comprendre ce phénomène. 

D'abord, la présente étude a montré que les personnes alexithymiques éprouvent de la 

difficulté à reconnaître les émotions et ce, spécifiquement sur des visages d’enfants. La 

documentation actuelle souligne ce lien, mais pour des visages d’adultes seulement. Considérant 

les études qui indiquent que les émotions ont le potentiel d’être perçues différemment sur les 

visages d'enfants, plusieurs auteurs soulignent la nécessité de revalider ces données avec des 

stimuli d’enfants (Olsavsky et al., 2019; Bérubé et al., 2020). 

Les résultats de cette étude indiquent que plus les expériences de maltraitance vécues 

durant l'enfance sont sévères, plus la sensibilité parentale est faible. Les analyses de régression 

ont révélé que cette relation négative est particulièrement marquée chez les parents ayant de 

faibles capacités de reconnaissance des émotions, sans toutefois présenter de déficit émotionnel 

plus global s’apparentant à de l’alexithymie. Cependant, pour les parents présentant davantage de 

symptômes alexithymiques et ayant de faibles capacités de reconnaissance des émotions, 

l'expérience de maltraitance durant l'enfance n'est pas liée à une moins bonne sensibilité 

parentale. Ces résultats ajoutent une nuance importante dans la compréhension du phénomène. 

Les recherches soulignent plusieurs liens entre les variables à l’étude sans toutefois les étudier de 
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manière simultanée. La relation entre l’alexithymie et la reconnaissance des émotions est bien 

documentée et les résultats indiquent que les personnes alexithymiques présentent des capacités 

diminuées de reconnaissance des émotions (Hemming et al., 2019). Une étude de Porreca et ses 

collègues (2020) a montré que l’alexithymie est généralement liée à une baisse au niveau de la 

sensibilité parentale. Cependant, cette recherche ne considère pas le vécu de maltraitance du 

parent dans ses analyses, ce qui pourrait expliquer pourquoi une relation inverse a été soulevée 

dans cet essai doctoral. Les recherches sur la maltraitance permettent de comprendre que des 

parents victimes de traumas à l’enfance sont susceptibles d’en vivre à nouveau dans leur 

trajectoire de vie. La documentation actuelle supporte les résultats de cette présente étude en 

montrant que les parents avec un passé de maltraitance tendent à être moins sensibles aux besoins 

de leur enfant et ce particulièrement en contexte de situations stressantes, bien que typiques du 

quotidien des familles (Augustine et Leerkes, 2019; Bérubé et al., 2020). Ainsi, afin de continuer 

à évoluer dans un milieu pouvant être menaçant, l’individu a besoin de se protéger, ce qui peut 

mener au développement et au maintien de mécanismes de défenses comme l’alexithymie (Fang 

et al., 2020). Une étude par Hamel et ses collègues (2024) a d’ailleurs montré le lien entre un 

vécu de maltraitance chez une population adolescente et des plus hauts niveaux de symptômes 

alexithymiques. 

À la lumière de ces résultats, il est possible d’identifier certaines pistes d’intervention et 

d’orienter des pratiques à développer et à mettre en place auprès des familles afin de contribuer à 

freiner la continuité intergénérationnelle de la maltraitance. Par ailleurs, cette étude ouvre la voie 

à de nouvelles recherches visant à approfondir la compréhension des mécanismes impliqués dans 

la reproduction de ce cycle. 
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Pistes d’intervention 

Vignette clinique  
 

Un parent consulte car son enfant de 3 ans présente des comportements violents à la 

garderie. L’enfant peut crier, cracher et même frapper autant les adultes que les autres enfants 

de son groupe. Ces manifestations comportementales sont généralement présentes à tous les 

jours. Le parent remarque également, par moments, ce genre de comportements à la maison et se 

demande comment accompagner son enfant dans la gestion de ses émotions. Durant la première 

entrevue avec le parent, ce dernier mentionne avoir vécu de la maltraitance durant son enfance.      

Le milieu de garde a également fourni de l’information indiquant une inquiétude de la part du 

personnel quant aux habiletés de reconnaissance des émotions du parent. Il y aurait donc une 

possibilité que le parent présente des symptômes alexithymiques ou du moins des difficultés en ce 

sens. Après avoir observé l’interaction entre le parent et son enfant, il est possible de remarquer 

que seules les manifestations comportementales agressives sont répondues par le parent. Lorsque 

l’enfant affiche de la joie ou commence à s’activer dans sa colère, le parent n’y porte pas 

attention. Ainsi, des questionnements sur les capacités du parent à présenter des comportements 

parentaux sensibles sont présents comme le parent ne semble pas capter les indices témoignant 

de l’émotivité de son enfant.  

Cette vignette témoigne d’une situation clinique fictive pouvant être vécue dans le cadre 

d’une pratique professionnelle. À la lumière des résultats présentés dans cet essai doctoral, 

quelques pistes d’intervention sont proposées afin d’accompagner un parent qui vit ces 

difficultés. L’ensemble des programmes et interventions présentés ne vise pas à proposer une 

trajectoire hermétique ou linéaire à suivre, mais plutôt à offrir un éventail d’options cliniques 

pertinentes qui pourraient être mobilisées ou encore évaluées dans des contextes où les variables 

à l’étude sont présentes dans un suivi avec une famille. Il ne s’agit pas de hiérarchiser ces 
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approches, mais de mettre en lumière différents leviers d’intervention qui, selon les besoins 

exprimés par le parent, la nature et la chronicité des difficultés rencontrées de même que le 

moment dans le processus thérapeutique, peuvent être utilisés de manière complémentaire. Une 

pratique sensible et ajustée consiste ainsi à cibler ce qui apparaît comme le plus saillant pour le 

parent et à adapter l’intervention en conséquence. 

D’abord, considérant que la présentation de traits alexithymiques influence les capacités de 

reconnaissance des émotions, en plus des capacités de régulation émotionnelle, des interventions 

où l’accent est mis sur l’éducation et la vulgarisation des différentes émotions seraient 

intéressantes (Hemming et al., 2019; Preece et al., 2023). Elles permettraient aux parents aux 

prises avec ces difficultés d’apprivoiser le vocabulaire émotif et de s’y familiariser, en plus 

d’apprendre diverses manières de reconnaître les émotions chez soi et chez l’autre. Une recherche 

d’Aydin et ses collègues (2024) s’est concentrée sur un programme de reconnaissance des 

émotions et d’expression émotionnelle pour traiter l’alexithymie chez une population 

schizophrène. Leurs résultats ont permis de noter une diminution des symptômes d’alexithymie 

chez les participants ayant participé au programme. Il serait pertinent d’examiner dans quelle 

mesure ce type d’intervention pourrait être efficace auprès de parents, notamment en ce qui 

concerne la reconnaissance des émotions des enfants.  

De plus, sachant que la maltraitance peut avoir des répercussions profondes et durables sur 

les plans cognitif, sociaux, émotionnel et que ces effets sont variables d’un individu à un autre, 

les interventions centrées sur le trauma sont à privilégier auprès de cette clientèle (Collin-Vézina 

et al., 2020). Ces interventions considèrent l’ensemble du vécu du parent et les ramifications à 

long terme des traumas afin de les accompagner de façon plus ajustée à leur vécu (Goddard, 

2021). Elles permettent d’adapter l’accompagnement offert en fonction des expériences passées 

tout en tenant des réactions propres à chaque personne pouvant possiblement être variées en 
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fonction de l’historique de traumas. De récentes études par Collin-Vézina et ses collègues (2020) 

mettent en lumière les ingrédients cruciaux à la réalisation d’interventions basées sur le trauma. 

Les recherches soulignent que la transparence, la sécurité, le soutien par les pairs, la 

collaboration, le choix et l’inclusivité comme étant des facteurs pivots permettant de meilleurs 

pronostics chez les populations ayant vécu des traumas (Collin-Vézina et al., 2020).  

D’autres interventions telles que celles proposées dans le programme prénatal « Soutenir la 

transition et l’engagement dans la parentalité » (STEP) peuvent être utiles afin de miser sur la 

prévention. Ce programme vise en effet à favoriser la santé autant physique que mentale et à 

soutenir le développement psychosocial de l’enfant afin de briser le cycle de la maltraitance 

(Berthelot et al., 2018). Ce programme s’adresse directement aux parents ayant un historique 

d’évènements difficiles à l’enfance et vise à favoriser leur adaptation dans leur transition à la 

parentalité. Il offre un accompagnement de neuf rencontres de groupe d’une durée de 2h30 

chacune. Par sa nature, le programme contribue à un travail de prévention au niveau de la 

continuité de la maltraitance intergénérationnelle. Il se centre sur les besoins des parents et 

cherche à les accompagner durant cette période de transition pouvant générer de l’anxiété en lien 

avec leur propre vécu. Considérant que le fait qu’un parent ait vécu de la maltraitance à l’enfance 

est l’un des plus grands facteurs de risques que l’enfant en vive à son tour, le fait d’agir en 

prévention et d’accompagner le parent dans l’exploration de son nouveau rôle est un élément 

pivot dans le développement des compétences parentales. De plus, ce programme pourrait 

favoriser un meilleur accès au monde émotionnel du parent, ce qui contribuerait au 

développement de ses capacités à reconnaître les émotions chez autrui. Il demeure toutefois 

essentiel d’en évaluer spécifiquement l’efficacité dans ce contexte. 

D’autre part, des interventions ciblées pour la sensibilité parentale pourraient être 

pertinentes afin de prévenir les difficultés engendrées par les déficits dans les comportements 



 

42 

parentaux sensibles. L'approche de l'Intervention Relationnelle (IR) encourage les parents en 

renforçant les comportements positifs qu'ils manifestent envers leurs enfants en utilisant la 

rétroaction vidéo. Cette intervention peut ainsi favoriser le développement d'un attachement 

sécurisant chez les enfants et augmenter les comportements parentaux sensibles (Moss  et al., 

2011). En effet, l'IR aide les parents à apprivoiser les émotions de leurs enfants, leur offrant ainsi 

une meilleure compréhension de leur interaction avec eux. Elle donne accès à un soutien 

bienveillant de spécialistes, permettant aux parents de s'ajuster en fonction des émotions de leurs 

enfants, ce qui améliore la sensibilité parentale. Cette intervention soutient donc les parents à 

mieux détecter, interpréter et répondre de manière rapide et adéquate à aux émotions de leurs 

enfants (Miljkovitch et al., 2024). 

À la lumière des résultats rapportés dans cet essai doctoral, l’utilisation en thérapie de 

l’intervention relationnelle semble être une avenue intéressante qui contribue à la fois à la 

responsabilisation du parent dans sa manière de stimuler son lien avec son enfant, mais aussi, à 

une compréhension plus fine des mécanismes complexes de l’attachement. L’étude par Cyr et ses 

collègues (2022) réalisée auprès de 69 dyades composées d’un enfant et de son parent biologique 

qui sont suivis en protection de la jeunesse en raison de maltraitance témoigne de l’efficacité de 

ce type d’intervention. En effet, les résultats de leur étude ont permis de démontrer des bénéfices 

directs tant pour la rétroaction par vidéo que pour l’intervention basée sur la psychoéducation en 

ce qui concerne l’attachement. Toutefois, les deux interventions reposent sur des approches 

distinctes : la rétroaction par vidéo vise principalement à améliorer la qualité de la relation 

parent-enfant, tandis que la psychoéducation met davantage l’accent sur la stimulation de l’enfant 

par le parent pour favoriser ses apprentissages. Dans ce contexte, une augmentation plus marquée 

de la sensibilité parentale, une meilleure réciprocité dans l’interaction dyadique, ainsi qu’une plus 

grande présence d’émotions positives a été observée chez les parents ayant bénéficié de la 
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rétroaction par vidéo comparativement à ceux ayant reçu la psychoéducation. Leur étude a aussi 

soulevé comment cette méthode d’intervention était un complément utile à l’orientation des 

décisions prises concernant les placements. Cette intervention pourrait guider les parents dans le 

décodage des émotions de leur enfant et à apprendre à s’appuyer sur ces émotions comme point 

de repère dans leurs interactions. Ces études permettent donc de comprendre l’importance de 

considérer la relation dans l’intervention auprès de familles vulnérables.  

Pistes pour la recherche future 

Bien que la recherche se soit souvent penchée sur la maltraitance, sa nature complexe 

nécessite que la recherche lui accorde une attention particulière. Cette étude a permis de soulever 

des éléments importants sur lesquels se pencher afin de tenter de diminuer la reproduction du 

cycle intergénérationnel de la maltraitance. Tel que précédemment abordé, les implications du 

stress dans la compréhension des enjeux liés à la maltraitance ne sont pas à négliger. En effet, les 

parents ayant un historique de maltraitance tendent à se désengager de l’interaction avec leur 

enfant lorsque celle-ci devient stressante. Ainsi, pour des recherches futures, il serait pertinent de 

considérer l’apport du stress physiologique dans la relation entre la sensibilité parentale, la 

reconnaissance des émotions et l’alexithymie chez des parents ayant un historique de 

maltraitance. Afin de mesurer la sensibilité parentale, cet essai doctoral s’est concentré sur les 

échelles du parent seulement comme elles permettaient de bien cerner comment les 

comportements du parent témoignaient ou non de sa sensibilité envers son enfant. Toutefois, de 

futures études pourraient utiliser l'échelle dyadique parent-enfant, qui considère également les 

comportements de l'enfant dans le score de sensibilité. Cela permettrait d'étudier le phénomène 

sous un angle différent et de mieux considérer la contribution de l'enfant à la relation. 

De plus, sachant que l’alexithymie affecte la reconnaissance des émotions dès les premières 

étapes du traitement de l’information, il serait pertinent d’explorer son lien avec les mécanismes 
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de contagion émotionnelle et de mimétisme facial. Ce dernier se définissant comme une tendance 

inconsciente à imiter subtilement les expressions faciales de son interlocuteur (Borgomaneri et 

al., 2020). Il serait intéressant de vérifier si les parents avec un historique de maltraitance 

présentent des micro-manifestations émotionnelles faciales différentes au contact des émotions 

des enfants. Cela pourrait aider à mieux comprendre les mécanismes qui perturbent 

l’apprentissage émotionnel chez les enfants, contribuant ainsi possiblement au cycle de la 

maltraitance. 

Finalement, il serait important de poursuivre l’étude du concept de l’alexithymie agissant 

comme mécanisme de défense (Fanf et al., 2020). Cela pourrait permettre de mieux comprendre 

les implications psychologiques et comportementales de cette défense chez cette clientèle en 

ayant une compréhension plus approfondie de l’implication et des ramifications de ce mode 

défensif sur le fonctionnement global de l’individu, mais également sur ses capacités parentales. 

Cela permettrait d’offrir des interventions plus ajustées qui tiendraient compte des défenses de 

l’individu, de leur utilité et des motivations pouvant justifier leur maintien. Ainsi, cela met 

l’emphase sur l’importance d’orienter les interventions en fonction des déficits spécifiques 

engendrés par la présence de symptômes alexithymiques afin de limiter la résistance possible 

lorsque des défenses sont activées. 

Conclusion 

La maltraitance entraîne de nombreuses difficultés susceptibles de se maintenir à l'âge 

adulte. Elle influence notamment la reconnaissance des émotions et les comportements 

parentaux. Cette étude a permis de mettre en lumière des résultats intéressants. Elle a d’abord 

montré que les personnes présentant plus de symptômes alexithymiques présentent davantage de 

difficulté dans la reconnaissance des émotions des visages d’enfants. Enfin, cette recherche a 

permis de montrer que plus les expériences de maltraitance durant l'enfance sont sévères, plus la 
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sensibilité parentale est faible. Toutefois, les résultats illustrent une nuance importante; pour les 

parents présentant davantage de symptômes alexithymiques, peu importe la capacité de 

reconnaissance des émotions, la sévérité de l'expérience de maltraitance dans l'enfance n'est pas 

liée à une sensibilité parentale plus faible. 

Dans un contexte sociétal où la maltraitance persiste malgré les efforts déployés pour tenter 

d’en diminuer sa prévalence, il demeure essentiel de mieux comprendre les mécanismes 

impliqués dans sa continuité intergénérationnelle. Cela permet entres autres d’enrichir les 

avancées scientifiques, d’orienter efficacement les interventions auprès des populations 

vulnérables tout en offrant des pistes pouvant favoriser la prévention et la mise en place de 

stratégies adaptées pour briser le cycle de la maltraitance.  
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ANNEXES  

Annexe A- Questionnaire d’expériences vécues à l’enfance
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Annexe B – Échelle d’alexithymie de Toronto (TAS-20) 
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Annexe C – Items Grille de Feldman 

Acknowledging (Reconnaissance de l’enfant)  
 
Cette échelle est l'une des composantes centrales du construit de la sensibilité, avec la valeur la 
plus élevée sur la sensibilité parentale. Le parent démontre par la communication verbale, le 
regard, les expressions faciales ou les mouvements corporels qu'il est conscient des signaux 
sociaux de l'enfant et qu'il est réceptif à cette communication. Remarque : La reconnaissance fait 
toujours référence à une interaction initiée par l'enfant et répondue par le parent. Recherchez la 
réaction des parents aux initiations sociales de l'enfant et évaluez s'ils sont adaptés à l'âge de 
l'enfant et fait progresser l'interaction dans une direction harmonieuse et positive.  
 
Important : (a) Le parent n'a pas besoin de répondre de la même façon que les signaux de 
l'enfant (p. ex. l'enfant parle et le parent répond en hochant la tête). (b) Tout en reconnaissant les 
actes de l'enfant, le parent peut ajouter des interprétations ou des encouragements aux actes de 
l'enfant.  
 
1- Le parent ne montre aucune conscience des signaux sociaux de l'enfant.  
3- Un niveau moyen de reconnaissance est observé. Certaines communications verbales ou 
signaux non verbaux de l'enfant sont reconnus alors que d'autres peuvent être ignorés.  
5- Le parent est toujours sensible aux signaux de l'enfant. Le parent est capable de transmettre sa 
reconnaissance à l'enfant d'une manière non intrusive et sensible.  
 
Resourcefulness (Débrouillardise)  
 
Le parent est débrouillard, créatif et flexible dans sa gestion de la détresse de l'enfant, de son 
manque d'intérêt ou de son agitation. Le parent est capable de maintenir l'intérêt de l'enfant pour 
l'interaction de manière créative et flexible. Pour les enfants d'âge préscolaire, les parents 
trouvent une façon créative d'élargir le jeu symbolique de l'enfant ou la résolution de problèmes.  
 
Note : Si l'enfant s'amuse pendant l'interaction, regardez dans quelle mesure le parent est créatif 
dans l'engagement de l'enfant. S'il n'est pas difficile de définir comment le parent le fait, mettre 
un score élevé  
 
1- La débrouillardise est faible. Le parent est impuissant ou rigide lorsque l'enfant s'ennuie ou est 
difficile. Si l'enfant manifeste de l'intérêt, le parent a des compétences limitées pour maintenir ou 
accentuer l'attention de l'enfant.  
3- Un niveau moyen de débrouillardise est observé. Le parent peut faire preuve de débrouillardise 
à certains moments, mais pas à d'autres.  
5- Le parent est créatif, ingénieux et flexible dans la gestion des changements dans l'affect, le 
comportement, la détresse et le niveau d'intérêt de l'enfant.  
 
Appropriate Range of Affect (Variance appropriée des affects)  
 
Le parent change d'expression émotionnelle en fonction de l'activité de l'enfant. Des 
comportements et des changements flexibles dans les états affectifs sont observés au cours de 
l'interaction. Par exemple, le parent peut être silencieux lorsque l'enfant communique et 
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enthousiaste lorsque l'enfant est présent. De même, le parent peut rire lorsque l'enfant rit, 
exprimer son inquiétude lorsque l'enfant est contrarié et écouter attentivement lorsque l'enfant 
essaie d'accomplir une tâche difficile. Note : Cette échelle tient compte de la "plage" d'affects des 
parents, et non du niveau d'affects positifs. Il peut y avoir des interactions qui nécessitent un plus 
grand nombre d'affects parentaux, par exemple lorsque l'enfant pleure momentanément et qu'il 
recommence à jouer. Cependant, même des interactions harmonieuses exigent du parent qu'il 
passe de moments plus attentifs à des moments plus expressifs.  
 
1- Aucune modulation n'est observée dans l'intensité affective du parent. La variance de l'affect 
est limitée et n'est pas synchronisée avec les modulations de l'état de l'enfant.  
3- Des modulations dans l'affect du parent sont observées, mais ne sont pas fréquentes et 
l'utilisation de la gamme affective ne suit pas le style parental typique.  
5- Le parent exprime un large éventail d'affects et des niveaux appropriés d'excitation en réponse 
aux signaux de communication de l'enfant.  
 
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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Annexe D – Formulaire de consentement 
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Annexe E – Approbation du comité éthique 
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