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Résumé 

        Les parents jouent un rôle important, voire indispensable, dans les différentes sphères du 

développement de leurs enfants. Cependant, plusieurs facteurs peuvent influencer les habiletés 

ainsi que la disponibilité émotionnelle du parent. Cette disponibilité aura, à son tour, des 

conséquences importantes sur la réponse aux besoins des enfants. Parmi les facteurs pouvant 

l’influencer se trouvent les expériences du parent, notamment le vécu de maltraitance à 

l’enfance. Liu et al. (2023) constatent que la maltraitance vécue à l’enfance est répandue 

mondialement et entraine des conséquences qui se poursuivent à l’âge adulte, notamment lorsque 

celui-ci devient parent (Singh & Mukherjee, 2024). En raison des expériences aversives vécues, 

les adultes peuvent vivre des difficultés au niveau de la reconnaissance des émotions chez autrui 

(Bérubé et al., 2023). De plus, le développement d’un problème de santé mentale, tel que celui 

de l’anxiété, peut aussi en être le résultat (Gardner et al., 2019). Ce diagnostic est associé à 

plusieurs difficultés chez l’individu et peut donc influencer la disponibilité émotionnelle du 

parent. La présente étude examine l’effet modérateur de l’anxiété sur la relation entre la 

maltraitance à l’enfance et la capacité des mères à reconnaitre les émotions chez les enfants. Un 

total de 56 mères et leurs enfants âgés entre deux ans et demi et cinq ans ont été recrutés pour 

cette étude. Tout d’abord, pour évaluer les niveaux de sévérité d’un passé de maltraitance à 

l’enfance chez les mères, le Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) leur a été administré. 

Ensuite, pour évaluer la performance de la reconnaissance des émotions, les mères ont complété 

une tâche informatisée. Finalement, le Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18) a été administré 

aux participantes afin d’évaluer leur niveau d’anxiété. L’analyse de modération a révélé que 

l’habileté de reconnaissance des émotions est meilleure chez les mères anxieuses qui ont vécu un 

niveau sévère de maltraitance à l’enfance. Ainsi, les résultats mettent en lumière que l’anxiété 

agirait comme un facteur de protection contre les conséquences de la maltraitance sur le rôle 

parental. En raison de l’interaction entre l’anxiété et la maltraitance à l’enfance sur la 

performance de la mère à reconnaitre les émotions, il serait pertinent, d’un point de vue clinique, 

d’intervenir auprès des deux problématiques à la fois.  
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Chapitre 1 

        Les parents occupent plusieurs rôles importants dans la vie de leurs enfants, dont celui de 

répondre à leurs besoins afin de favoriser leur développement optimal (Boyd et al., 2017). Selon 

Ainsiworth et al. (2015), afin que les parents puissent répondre adéquatement aux besoins de 

leurs enfants, ils doivent, tout d’abord, adopter des comportements sensibles. De plus, ils 

soulèvent que le développement de l’attachement entre un parent et son enfant débute par la 

sensibilité parentale. Celle-ci implique que le parent perçoive, interprète correctement et réponde 

de manière rapide et appropriée aux besoins exprimés par l’enfant (Ainsworth, 1969). Selon le 

niveau de sensibilité démontré par le parent, l’enfant pourrait développer un attachement sécure 

ou insécure (Ainsworth et al., 2015; Bretherton, 2013).  

        La sensibilité parentale comporte trois volets distincts tous reliés au développement de 

l’enfant. Tout d’abord, le premier volet concerne la reconnaissance des signaux. Ainsworth 

(1969) souligne que la réceptivité du parent aux signaux de son enfant est ce qui lui permet de 

prendre conscience de ses tentatives de communication et de ses mouvements. L’auteure 

rapporte que la sensibilité du parent influence son niveau d’attention aux signaux de son enfant. 

Ainsi, les indices subtils chez l’enfant seront plutôt observés par les parents sensibles, tandis que 

les indices plus facilement perceptibles seront observés par tous, y compris les parents moins 

sensibles (Ainsworth, 1969). Ensuite, le deuxième volet de la sensibilité parentale concerne 

l’interprétation. Celui-ci implique l’habileté du parent à comprendre les besoins communiqués 

par son enfant. La présence de distorsions cognitives chez le parent peut nuire à l’interprétation 

des signaux et des tentatives de communications de la part de l’enfant ainsi que sur les actions 

qui suivent, c’est-à-dire les réponses. Un parent sensible est en mesure de bien interpréter les 

signaux de son enfant et d’y répondre adéquatement (Ainsworth, 1969). Au contraire, un parent 

moins sensible peut avoir de la difficulté à répondre en raison de son interprétation erronée. 

Enfin, le dernier volet concerne la réponse aux signaux qui doit être rapide et appropriée. Dans la 

revue systématique de Mesman & Emmen (2013), les auteurs soulignent l’importance de ce volet 

dans la détermination du niveau de la sensibilité parentale. En effet, dans le cadre du Global 

Ratings of Mother–Infant Interaction, ils rapportent que sans la présence d’une réponse rapide et 

appropriée, le score de la sensibilité de cet outil ne peut être élevé même en présence d’un niveau 

élevé d’affection envers l’enfant. Ainsworth et al. (1974) montrent que celles-ci contribuent au 
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développement d’un attachement sécure entre le parent et l’enfant. La sensibilité parentale est 

également associée à un meilleur développement cognitif chez l’enfant, notamment en ce qui 

concerne la flexibilité mentale, la résolution de problèmes, la gestion de conflits et la rétention 

d’informations (DePasquale & Gunnar, 2020). De plus, la sensibilité parentale réduit le risque 

que l’enfant développe des troubles de santé mentale en plus d’augmenter sa capacité à gérer son 

stress et ses habiletés sociales (DePasquale & Gunnar, 2020). Par ailleurs, les expériences vécues 

pendant la petite enfance et l’enfance peuvent entraîner des répercussions à l’âge adulte étant 

donné l’influence de ces périodes de la vie sur les différentes sphères du développement (Daines 

et al., 2021).  

           

La maltraitance à l’enfance 

          Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2022), la maltraitance à l’enfance est 

définie comme tout acte d’abus et/ou de négligence qui compromet la sécurité ou est à risque de 

la compromettre chez les enfants âgés de moins de 18 ans. Elle se manifeste par l’absence de 

soutien et de réponses au niveau physique, psychologique et social, ainsi que par des actions 

posées directement ou indirectement contre l’enfant (Clément et al., n.d). Il existe cinq catégories 

de maltraitance soit l’abus physique, l’abus psychologique/émotionnel, l’abus sexuel, la 

négligence physique et la négligence émotionnelle (Chen et al., 2021; Hovens et al., 2016; 

Liebschutz et al., 2018; Nanda et al., 2016). La maltraitance à l’enfance touche un nombre 

important d’enfants chaque année. Au Québec, un bilan annuel des directeurs de la Direction de 

la Protection Jeunesse / Directeurs provinciaux (DPJ/DP) est réalisé. En 2021-2022, 

132 632 signalements ont été reçus et 43 688 ont été retenus (DPJ, 2022). Parmi les signalements 

retenus, les motifs principaux étaient les suivants : la négligence (33,6 %), l’abus physique 

(28,1 %) et les mauvais traitements psychologiques (18 %; DPJ/DP, 2022). En conséquence, ces 

enfants peuvent vivre des répercussions à court, moyen et long terme de l’abus et/ou de la 

négligence vécus. De plus, ces conséquences peuvent aussi se prolonger lorsque cet adulte 

adopte, à son tour, le rôle de parent (Singh & Mukherjee, 2024). Il est donc important 

d’intervenir sur les effets de la maltraitance, autant pour limiter les conséquences sur l’enfant lui-

même que pour éviter le cycle intergénérationnel qui y est associé (Greene et al., 2020; Jaffee, 

2017; Madigan et al., 2019). 
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Les facteurs de risque de la maltraitance à l’enfance 

          Bien qu’il existe une panoplie de facteurs de risque, il est important de noter que ceux-ci 

interagissent entre eux et qu’aucun ne permet d’expliquer à lui seul la maltraitance (Alink et al., 

2019; Austin et al., 2020). Alors que certains facteurs de risque proviennent de l’environnement 

et de l’enfant lui-même comme son tempérament, son âge et ses besoins (Austin et al., 2020), 

dans le cadre du présent mémoire, seulement les facteurs de risque du parent seront abordés 

puisque ces derniers représentent la clientèle cible de cette recherche.  

          Selon la littérature, certaines caractéristiques sociodémographiques des parents et en 

particulier de la mère ont été identifiées comme facteurs de risque de la maltraitance (McKenzie 

et al., 2021). Dans une étude auprès de 32 574 parents, trois profils de parents ont été établis en 

fonction de leur parcours : initiation, maintien et arrêt de la maltraitance. Les données 

sociodémographiques suivantes sont particulièrement présentes chez les parents du groupe de 

maintien comparativement au groupe d'arrêt de la maltraitance : être une personne autochtone, 

avoir eu son premier enfant à un jeune âge, ne pas être mariée et être parent d’au moins trois 

enfants (McKenzie et al., 2021). Par ailleurs, Dufour et al. (2019) ajoutent que l’âge de la mère 

s’avère être un facteur de risque de la maltraitance notamment pour celles ayant eu leur enfant à 

un jeune âge. 

          De plus, certains facteurs environnementaux peuvent être des facteurs de risque de la 

maltraitance à l’enfance. En effet, Austin et al. (2020) se sont intéressés à ces facteurs de risque 

selon le modèle socioécologique. La section interpersonnelle de ce modèle se concentre sur les 

facteurs appartenant aux personnes entourant l’enfant, notamment les parents. Les auteurs 

rapportent ainsi que la situation financière des parents, la présence de troubles de santé mentale, 

la toxicomanie et la violence conjugale sont des facteurs de risque de la maltraitance envers les 

enfants. 

          Aux présents facteurs de risque précédemment énumérés, avoir été soi-même maltraité 

comme enfant, soit présenter un historique de maltraitance à l’enfance est le plus grand facteur 

augmentant le risque de transmission intergénérationnelle (Greene et al., 2020; Jaffee, 2017; 

Madigan et al., 2019). L’étude longitudinale de Barlett et al. (2017) montre ce phénomène en 

s’intéressant aux données recueillies auprès de 471 mères, âgées en moyenne de 19 ans, et de 

leurs enfants. De cet échantillon, la moitié des mères avaient été victimes de maltraitance. Parmi 
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celles-ci, 140 (55,6%) avaient vécu plus d’un type d’abus et 90 (35,7%) avaient subi de la 

négligence à l’enfance. La transmission intergénérationnelle était aussi présente pour la moitié de 

ce sous-échantillon. Ainsi, lorsque l’adulte devient à son tour parent, il peut rencontrer des 

difficultés au niveau de ses habiletés parentales, ce qui augmente le risque de transmission de la 

maltraitance à son propre enfant. De plus, la méta-analyse de Savage et al. (2019) souligne que 

les mères ayant vécu de la maltraitance à l’enfance adoptent des comportements parentaux 

négatifs à l’égard de leurs enfants. Les auteurs rapportent que comparativement aux adultes 

n’ayant pas vécu de maltraitance à l’enfance, ces mères ayant été victimes de maltraitance 

avaient des difficultés à développer un lien avec leur enfant. De plus, McKenzie et al. (2021) 

soulignent que le sexe du parent joue un rôle dans le maintien de la maltraitance à l’enfance à 

travers les générations. En effet, la transmission intergénérationnelle de la maltraitance est 

généralement maintenue par les femmes, mais initiée par les hommes. Ainsi, un historique de 

maltraitance vécue chez le parent est un facteur de risque que cette maltraitance soit subie par la 

génération subséquente. 

          De plus, selon l’étude de Bérubé et al. (2022), les mères ayant vécu de la maltraitance à 

l’enfance éprouvent plus de difficulté à répondre aux besoins de leurs enfants. Le niveau de 

sévérité de la maltraitance vécu joue un rôle important dans cette habileté. En effet, les mères 

ayant vécu de la maltraitance sévère pendant leur enfance éprouvent de la difficulté à répondre à 

ces besoins indépendamment des facteurs de risques personnels ou environnementaux. Au 

contraire, pour celles ayant vécu un niveau de maltraitance faible ou modéré, c’est 

l’accumulation des facteurs de risques qui influence leur habileté à répondre à ces besoins 

(Bérubé et al., 2022). 

           

Les conséquences de la maltraitance à l’enfance   

        La maltraitance à l’enfance entraine de nombreuses conséquences dans les différentes 

sphères du développement des victimes, et ce, tout au long de leur vie. Ces conséquences qui se 

manifestent varient selon les tranches d’âge et les rôles adoptés par les victimes (Liu et al., 

2023), mais aussi selon le type d’abus et/ou de négligence subi ainsi que le nombre de formes de 

maltraitance vécues (Gardner et al., 2019; Paquette et al., 2017). Les principales conséquences 

sont présentées ici en fonction du stade développemental des enfants.  
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        Durant l’enfance, l’abus et la négligence sont associés à des difficultés au niveau de la 

gestion des émotions (Kim & Cicchetti, 2010). À l’âge scolaire, les enfants présentent également 

une plus faible estime de soi (Gillet et al., 2024) et, durant l’enfance et l’adolescence, la 

maltraitance est liée à des difficultés scolaires et à la présence de troubles de santé mentale 

comme l’anxiété et la dépression (Gillet et al., 2024; Romano et al., 2015). De plus, dans leur 

revue systématique, Su et al. (2019) soulignent que le développement cognitif est influencé 

négativement par un vécu de maltraitance. La maltraitance vécue est associée à des scores moins 

élevés à différents tests cognitifs mesurant la mémoire, la compréhension verbale, le 

raisonnement non-verbal et différentes fonctions exécutives. Il est à noter que cette revue 

regroupe différentes études menées auprès d’enfants, d’adolescents et de jeunes adultes ayant un 

âge maximal de 22 ans. Chez les adolescents spécifiquement, la maltraitance est associée à des 

idéations et tentatives de suicide (Miller et al., 2013) ainsi qu’à la consommation de substances 

(Tonmyr et al., 2010). 

        À long terme, la maltraitance vécue à l’enfance entraine également des effets négatifs à 

l’âge adulte. Parmi ceux-ci figurent la consommation de substances licites et illicites (Wendland 

et al., 2017) ainsi que le développement de problèmes de santé mentale (Kisely et al., 2018). La 

récente étude de Kim et al. (2024) montre que les adultes ayant vécu de la maltraitance à 

l’enfance présentaient plus de symptômes dépressifs et vivaient plus de difficulté au niveau de la 

gestion de leurs émotions comparativement à ceux n’ayant pas vécu ce type d’événement. De 

plus, cette même étude souligne que la sphère cognitive de l’individu peut aussi être affectée par 

la maltraitance. Celle-ci a été étudiée auprès de 149 jeunes adultes dont l’âge moyen était de 26 

ans pour le groupe ayant vécu de la maltraitance et 24 ans pour le groupe n’en ayant pas vécu. 

Ces participants ont complété divers questionnaires, dont le Wechsler Adult Intelligence Scale 

IV (WAIS-IV). Les résultats montrent que les participants ayant vécu de la maltraitance à 

l’enfance encourent des difficultés au niveau de leur développement cognitif, dont au niveau de 

leur raisonnement perceptuel, leur mémoire et leur rapidité de l'interprétation d’informations 

comparativement aux participants n’ayant pas vécu de la maltraitance pendant leur enfance.  

        Enfin, les adultes qui deviennent parents peuvent aussi vivre certaines conséquences de 

cette maltraitance vécue à l’enfance. Notamment, les parents ayant été maltraités durant leur 

enfance présentent un risque trois fois plus élevé de faire subir de la maltraitance à leurs propres 

enfants comparativement aux parents n’ayant pas vécu ce type d’expérience (Assink et al., 
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2018). Comme plusieurs auteurs le soulignent, il existe un lien entre un vécu de maltraitance à 

l’enfance et des pratiques parentales négatives (Greene et al., 2020; Savage et al., 2019). En 

effet, ces auteurs montrent que les parents ayant un historique de maltraitance à l’enfance 

adoptent davantage de comportements de retrait, de rejet et d’hostilité à l’égard de leurs enfants. 

De plus, Condon et al. (2022) rapportent qu’un parent ayant vécu plusieurs formes de 

maltraitance à l’enfance serait moins engagé auprès de ses enfants. Par ailleurs, l’étude 

d’Olsavsky et al. (2019) s’est penchée sur l’activité cérébrale des mères ayant un historique de 

maltraitance à l’enfance. Les résultats indiquent qu’en raison de leur passé de maltraitance, 

celles-ci ont de la difficulté à différencier plusieurs émotions pouvant affecter le traitement de 

signaux véhiculés par leurs nourrissons. Ainsi, un historique de maltraitance a plusieurs 

conséquences sur les individus, et ce à travers différentes sphères et périodes de leur vie. Malgré 

la documentation indiquant qu’un historique de maltraitance est un facteur de risque important 

pour la transmission intergénérationnelle, la revue systématique de Langevin et al. (2021) montre 

que plusieurs parents arrivent à briser le cycle. Les auteurs soulignent qu’entre 7% à 88% des 

parents maltraités à l’enfance deviennent des parents maltraitants. Ce pourcentage varie selon 

plusieurs caractéristiques individuelles, relationnelles et environnementales/contextuelles.  

 

        Il est important de mieux comprendre les facteurs qui expliquent les raisons pour lesquelles 

certains parents reproduisent un cycle de transmission intergénérationnelle de la maltraitance, 

alors que dans d’autres arrivent à protéger leurs enfants en répondant de manière sensible à leurs 

besoins. Bien que plusieurs variables puissent jouer un rôle important dans cette transmission 

intergénérationnelle, dans le cadre de ce mémoire, nous nous concentrerons sur deux variables en 

particulier. Celles-ci ont la particularité d’être influencées par le passé de maltraitance, tout en 

étant importantes pour tout parent qui veut offrir une réponse sensible à son enfant. La première 

variable concerne la capacité du parent à reconnaitre les signaux émotionnels de son enfant. La 

difficulté à reconnaitre les émotions est une conséquence fréquente d’un vécu de la maltraitance 

qui peut perdurer tout au long de la vie et peut venir affecter le rôle parental (Bérubé et al., 2020; 

Bérubé et al., 2023; Cheng & Langevin, 2023; Turgeon et al., 2020). La deuxième variable est 

reliée à la santé mentale du parent, notamment la présence d’anxiété. Plusieurs études ont montré 

qu’un passé de maltraitance est lié à des comportements anxieux de l’enfance jusqu’à l’âge 

adulte (Gardner et al., 2019; Kisely et al., 2018; Liu et al., 2023; Nanda et al., 2016; Paquette et 
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al., 2017). Par ailleurs, d’autres études documentent la difficulté des parents anxieux à répondre à 

leur enfant de manière sensible (Kertz et al., 2008; Schneider et al., 2009; Warren et al., 2003). 

Les prochains paragraphes présentent comment la maltraitance à l’enfance influence ces deux 

variables et comment celles-ci influencent à leur tour le rôle de parent.  

 

La reconnaissance des émotions  

        Pollak & Sinha (2002) expliquent que les humains se fient majoritairement aux expressions 

faciales pour comprendre les émotions d’autrui. En ce sens, l’étude de Stern et al. (2023) montre 

le lien entre la reconnaissance des émotions et la sensibilité parentale. Les auteurs soulignent que 

la capacité des mères à identifier l’émotion de la joie chez leur nourrisson est liée à une meilleure 

sensibilité lorsque l’enfant est âgé de quatre mois. Ainsi, la reconnaissance des émotions est une 

habileté importante chez les parents qui leur permet de répondre adéquatement aux besoins 

exprimés par leur enfant et donc d’être sensibles.  

        Cependant, cette habileté peut être influencée par les expériences passées du parent. En 

effet, les adultes ayant vécu de la maltraitance à l’enfance ont de la difficulté à reconnaitre et à 

identifier les émotions. L’étude de Bérubé et al. (2020), réalisée auprès de 58 dyades de mères et 

de leur enfant âgé entre deux et cinq ans, montre un lien significatif entre la maltraitance à 

l’enfance et la reconnaissance des émotions, où le niveau de sévérité de la maltraitance vécue 

influence la performance des mères à reconnaitre les émotions chez les enfants. Ainsi, celles-ci 

ont plus de difficulté à reconnaitre les émotions chez leur enfant lorsque la maltraitance vécue 

était sévère (Bérubé et al., 2020). De plus, l’étude de Turgeon et al. (2020) a été réalisée auprès 

de 63 dyades de mères et de leur enfant âgé entre deux et cinq ans et conclue que la capacité à 

reconnaitre différentes émotions varie selon le type de maltraitance vécue. Les auteurs soulignent 

que pour la violence psychologique et l’abus sexuel, la colère est moins bien reconnue chez les 

participantes. Pour la négligence physique sévère, la joie est moins bien reconnue alors que pour 

l’abus physique, ce sont la peur et la tristesse (Turgeon et al., 2020). Certaines études 

s’intéressent aussi aux conséquences de la maltraitance sur la reconnaissance de certaines 

émotions. Dans la revue systématique de 24 articles scientifiques réalisée par Bérubé et al. 

(2023), un vécu de maltraitance à l’enfance est relié à des difficultés chez les enfants et les 

adultes à reconnaitre les émotions. Les adultes ayant été victimes de maltraitance à l’enfance 

étaient en mesure de reconnaitre plus rapidement l’émotion de la colère et de la peur 
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contrairement à celle de la joie. De la même façon, les résultats de l’étude de Cheng et Langevin 

(2023) montrent que la capacité d’identification de la peur et de la colère chez les participants 

âgés entre 18 et 25 ans ayant un vécu de la maltraitance émotionnelle à l’enfance est meilleure 

comparativement aux personnes ayant vécu d’autres types de maltraitance. Les auteurs 

rapportent aussi que la tristesse est l’émotion la moins bien reconnue chez les participants ayant 

vécu de la maltraitance émotionnelle alors que celle de la peur est la moins bien reconnue chez 

ceux ayant vécu de l’abus physique à l’enfance. Ainsi, les victimes de la maltraitance à l’enfance 

peuvent avoir des difficultés à reconnaitre les émotions ou développer une hypersensibilité à leur 

égard. 

 

L’anxiété  

       Le rôle de parent comporte ses propres difficultés et nécessite que l’adulte fasse preuve 

d’une grande capacité d’adaptation (Boyd et al., 2017). La transition au statut de parent peut être 

un facteur déstabilisant chez l’adulte puisqu’il implique l’adoption d’un nouveau rôle ainsi que la 

présence de nouvelles responsabilités (Boyd et al., 2017; Capponi, 2015). Ainsi, répondre à ses 

propres attentes et à celles des autres en plus d’encadrer adéquatement son enfant peuvent être 

des facteurs pouvant entrainer un niveau de stress élevé chez le parent (Boyd et al., 2017). En 

effet, l’adoption du rôle de parent peut être un facteur précipitant le déclenchement d’une crise 

développementale et identitaire (Capponi, 2015). De plus, le développement de la dépression 

et/ou de l’anxiété peuvent être le résultat d’un grand stress (Capponi, 2015). En conséquence, ce 

stress peut avoir des répercussions sur la sensibilité parentale et la disponibilité émotionnelle du 

parent. Comme mentionné précédemment, le développement de problèmes de santé mentale est 

une des multiples répercussions d’un vécu de maltraitance. La plupart des études se sont 

penchées sur deux manifestations des troubles mentaux particulièrement associés à la 

maltraitance, soit la dépression et l’anxiété (Gardner et al., 2019; Kim et al., 2024; Liu et al., 

2023). La présente étude s’intéressera donc particulièrement aux conséquences sur l’anxiété étant 

donné de sa prévalence chez les victimes de maltraitance (Gardner et al., 2019; Kisely et al., 

2018; Liu et al., 2023; Nanda et al., 2016; Paquette et al., 2017).  

La description de l’anxiété et sa prévalence  
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       Tout d’abord, l’anxiété est un sentiment ressenti lorsqu’une personne éprouve de l’inconfort 

ou de l’inquiétude face à une situation réelle ou fictive. Plus précisément, l’anxiété correspond à 

« l’anticipation d’une menace future » (APA, 2015, p.221). Il existe plusieurs diagnostics de 

troubles anxieux tels que le trouble d’anxiété généralisé, le trouble panique et l’anxiété sociale. 

Chaque diagnostic a ses propres critères et particularités. Cependant, la présence d’une peur 

démesurée, l’anticipation ainsi que la perturbation du fonctionnement normal sont toutes des 

caractéristiques présentes chez les personnes ayant des troubles anxieux (APA, 2015; Riordan & 

Singhal, 2018). Au Québec, en 2021, 10.8% des femmes ont reçu un diagnostic de trouble 

anxieux (Gouvernement du Québec, 2023). La présence de troubles anxieux est également deux 

fois plus fréquente chez les femmes que chez les hommes (APA, 2015).  

       La maltraitance durant l’enfance est un des facteurs de risque lié au développement d’un 

trouble anxieux. Comme Kisely et al. (2018) le soulignent, le risque qu’un adulte développe un 

trouble de santé mentale est plus élevé lorsqu’il a subi plusieurs formes de maltraitance pendant 

son enfance. La littérature montre le lien entre la maltraitance et l’anxiété. En effet, la méta-

analyse de Liu et al. (2023) suggère que la maltraitance à l’enfance est liée à la présence du 

trouble d’anxiété sociale. Cependant, selon l’étude de Nanda et al. (2016), seulement le vécu 

d’abus émotionnel prédit la présence de symptômes d'anxiété sociale.  

 

Les conséquences de l’anxiété sur la parentalité 

       L’anxiété peut avoir plusieurs conséquences chez l’individu, notamment sur ses pratiques 

parentales. L’étude récente d’Abuhadra et al. (2025) a comparé des parents anxieux à des parents 

ne l’étant pas. Selon leurs analyses, les parents anxieux supervisaient moins leurs enfants et 

utilisaient davantage de punitions physiques. Ils soulignent que la préoccupation omniprésente 

ressentie par les parents peut influencer leur capacité d’attention à surveiller leurs enfants. 

Également, selon les auteurs, l’utilisation de punition corporelle peut être expliquée par leurs 

difficultés à réguler leurs émotions et, donc à agir impulsivement. Dans la même étude, les 

résultats montrent que les parents étaient moins impliqués auprès de leurs enfants 

comparativement à ceux n’étant pas anxieux. Les auteurs expliquent cette absence d’engagement 

par les difficultés des parents à offrir un soutien émotionnel auprès de leurs enfants. 

De même, Crosby Budinger et al. (2013) ont comparé les pratiques parentales de parents ayant 

de l’anxiété sociale lors d’une tâche d’une durée de cinq minutes avec leur enfant. Ils soulignent 
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que, comparativement aux parents n’étant pas anxieux, ceux souffrant d’anxiété sociale 

démontraient moins d’affects positifs et avaient tendance à critiquer et à douter davantage les 

compétences de leur enfant. Similairement, les résultats de Möller et al. (2015) indiquent que la 

présence d’un trouble d’anxiété généralisé chez les mères et d’un trouble d’anxiété sociale chez 

les pères prédisaient des comportements parentaux négatifs. De plus, Manassis et al. (1994) ont 

réalisé une étude auprès de 18 mères anxieuses et leur enfant d’âge préscolaire. Les dyades ont 

participé à la Situation étrangère (Manassis et al., 1994), dans laquelle l’enfant est exposé à de 

différentes situations en l’absence et en présence de sa mère, afin d’évaluer l’attachement entre 

l’enfant et son parent (Umemura et al., 2025). Les résultats montrent que 55% des enfants 

avaient un attachement insécure (Manassis et al., 1994). Ainsi, l’anxiété du parent semble avoir 

des répercussions sur son rôle parental, sur son enfant ainsi que sur la relation d’attachement 

parent-enfant.  

L’anxiété, la reconnaissance des émotions et la maltraitance durant l’enfance  

         Une recension des écrits a été réalisée afin de repérer les articles traitant la combinaison des 

variables suivantes : maltraitance à l’enfance, reconnaissance des émotions et anxiété. L’exercice 

a permis de repérer 11 articles scientifiques (voir Annexe tableau 1 à 4). La recension des écrits 

est divisée en quatre sections selon les combinaisons des variables possibles. Ainsi, la littérature 

montre que l’anxiété influence l’habileté de reconnaissance des émotions. En effet, Baez et al. 

(2023) montrent que la présence d’un diagnostic de trouble d’anxiété généralisée et/ou d’un 

trouble d’anxiété sociale a une conséquence sur la capacité de reconnaissance des émotions chez 

les adultes. Comparativement aux individus n’ayant pas de diagnostic de trouble de santé 

mentale, les individus ayant un trouble anxieux avaient une moins bonne capacité à reconnaitre 

les expressions émotionnelles faciales.  

         De plus, un vécu de maltraitance à l’enfance influence l’habileté d’une personne à 

reconnaitre les émotions (Jaffee, 2017). Cette étude conclut que la maltraitance à l’enfance 

augmente la vigilance d’une personne aux menaces et diminue sa capacité à reconnaitre et à 

comprendre les émotions des autres. De plus, ces facteurs augmentent le risque de développer un 

trouble de santé mentale. Ainsi, l’interaction entre la maltraitance à l’enfance et l’anxiété 

pourrait influencer l’habileté de reconnaissance des émotions.  

         Dans la littérature, l’étude d’English et al. (2018) semble être la seule, à ce jour, à avoir 

étudié la maltraitance à l’enfance, l’anxiété et la reconnaissance des émotions auprès d’un 



11 

 

échantillon de 126 étudiantes universitaires. D’autres variables ont également été explorées dont 

l’attachement et la capacité d’être en pleine conscience (mindful). Lors de l’étude, les 

participantes ont réalisé une tâche de reconnaissance des émotions à l’ordinateur sous une 

condition de charge cognitive faible et élevée. Dans la première, les participantes devaient 

regarder les quatre séquences d'expressions émotionnelles et identifier les émotions 

correspondantes, ainsi que, dans la deuxième, elles devaient répéter sept chiffres à la suite des 

séquences d'émotions. Les résultats montrent que, sous la charge cognitive élevée, les 

participantes ayant vécu de la maltraitance identifient plus rapidement l’émotion de la peur que 

les autres émotions (English et al., 2018). Plus spécifiquement, la maltraitance émotionnelle 

vécue pendant l’enfance augmente la capacité à reconnaitre des signaux traduisant une menace. 

Par ailleurs, la présence de symptômes d’anxiété prédit une reconnaissance plus rapide de toutes 

les émotions lorsque les participantes sont soumises à une charge cognitive élevée, alors que 

l’identification de la peur est faible dans un contexte de faible charge cognitive.  

         Cependant, certaines limites reviennent fréquemment dans les études recensées. Tout 

d’abord, plusieurs études mentionnent la possibilité d’un biais lié aux questionnaires auto-

administrés, comme c’est le cas de l’étude d’English et al. (2018) où les participantes ont 

complété le Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Ensuite, plusieurs études soulèvent que la 

taille et/ou la composition des échantillons constitue une limite importante. Par exemple, l’étude 

d’English et al. (2018), était composé uniquement de femmes étudiantes universitaires âgées 

entre 18 et 26 ans. En conséquence, les chercheurs n’étaient pas en mesure de généraliser les 

résultats obtenus en raison de l’absence de participants masculins (English et al., 2018). 

Également, cette limite est soulevée dans l’étude de Baez et al. (2023). 

        En conclusion, la réponse du parent aux besoins de l’enfant peut être influencée par 

plusieurs facteurs tels que son niveau de sensibilité, sa capacité à reconnaitre les émotions, ses 

expériences antérieures ainsi que la présence de diagnostics en santé mentale. L’étude actuelle 

est pertinente au niveau scientifique puisqu’il semblerait n’exister aucune étude s’intéressant 

simultanément à la maltraitance à l’enfance, la reconnaissance des émotions et l’anxiété auprès 

d’un échantillon de mères. L’étude la plus similaire à ce mémoire est celle d’English et al. (2018) 

où ces derniers concluent que la maltraitance émotionnelle vécue pendant l’enfance augmente la 

capacité des personnes à reconnaitre des signaux traduisant la menace. Cette étude montre aussi 

une reconnaissance rapide des émotions lors de la présence d’anxiété.                                                        
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Objectif et hypothèse de l’étude        

       Étant donné les connaissances limitées à ce sujet, l'objectif de ce mémoire est d'explorer 

l'effet modérateur des symptômes d'anxiété sur la relation entre la maltraitance à l'enfance et la 

capacité des mères à reconnaitre les émotions d’enfants. Cette étude sera menée auprès de mères 

ayant un enfant âgé entre deux ans et demi et cinq ans. Puisque cette étude est de type 

exploratoire, il est pertinent, tout d’abord, d’étudier globalement chacune des variables, c’est-à-

dire, d’inclure tous les types de maltraitance (abus physique, psychologique et sexuel et la 

négligence physique et émotionnelle), les émotions de base (joie, tristesse, colère, dégout, 

surprise et peur), les symptômes d’anxiété ainsi que leurs niveaux de sévérité.  

Suite à la recension des écrits, l’hypothèse initiale est que les mères ayant vécu de la 

maltraitance à l’enfance et qui présentent des symptômes d’anxiété auront plus de difficulté à 

reconnaitre les émotions chez les enfants comparativement aux mères anxieuses n’ayant pas vécu 

de maltraitance à l'enfance. 
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Chapitre 2 : La méthodologie 

            L’étude suivante a été approuvée par le Comité d’Éthique de l’Université du Québec avec 

le numéro de projet suivant : 2025-3472.  Les participants ont consenti au projet en signant un 

formulaire de consentement indiquant l’usage des données recueillies. Il est pertinent de préciser 

que la recherche présente s’inscrit dans le projet de recherche plus large dirigé par la professeure 

Annie Bérubé à l’Université du Québec en Outaouais. 

Participants, moyens de recrutement et procédure 

L’échantillon de cette étude est composé de 56 mères ayant un enfant âgé entre deux ans 

et demi et cinq ans. Les portraits des participantes sont variés. L’âge des mères est, en moyenne, 

de 34 ans. La majorité de celles-ci (n= 47 et/ou 84%) sont d’origine caucasienne et 16% (n= 9) 

proviennent d’une autre origine ethnique. En ce qui concerne le niveau de scolarité, 62,5% des 

mères (n = 35) ont complété leurs études universitaires et 57,14% (n=32) ont un revenu annuel 

de 70 000$ ou plus. Les participantes ont été recrutées par différents moyens : des organismes 

communautaires de la région de l’Outaouais ont été sollicités, des affiches de recrutement ont été 

posées à l’université et des avis de recrutement ont été publiés sur les réseaux sociaux (Instagram 

et Facebook). Leur participation était volontaire et elles pouvaient se désister de l’étude à tout 

moment. 

Protocole 

          À la suite du processus de recrutement, les participantes sont invitées à se rendre au 

laboratoire de recherche à l’Université du Québec en Outaouais ou dans un organisme 

communautaire de la région. À leur arrivée, la mère et son enfant sont accueillis par trois 

assistantes de recherche où ils jouent tous ensemble jusqu’au moment où l’enfant se sent en 

sécurité. Ils sont ensuite séparés dans deux pièces distinctes afin de procéder aux séries de tests 

correspondant à chaque participant. D’abord, l’assistante de recherche explique à la mère le 

déroulement de l’étude et lui présente le formulaire de consentement à signer. Ensuite, la mère 

reçoit divers questionnaires à compléter. Une fois les questionnaires complétés, un premier 

échantillon de cortisol est récolté. Par la suite, la mère est invitée à compléter une tâche 

informatique mesurant la reconnaissance des émotions. Lors de cette tâche, la mère est exposée à 

une série d’images d’enfants présentant des expressions faciales variées et à diverses intensités. 

Celle-ci doit classifier l’expression faciale selon les six émotions de base. Après cette tâche, un 
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deuxième échantillon de cortisol est récolté. La mère et son enfant sont ensuite réunis et 

interagissent ensemble dans un contexte de jeux libre puis dans une tâche structurée où l’enfant 

est invité à ranger par lui-même les jouets. Cette première interaction mère-enfant est d’une 

durée totale de 15 minutes, huit minutes de jeux libres et sept minutes de rangement. Une 

deuxième interaction de cinq minutes consiste en une discussion sur le thème d’une journée de 

rêve entre la mère et son enfant. Les deux interactions sont également filmées à l’aide de deux 

caméras. À la fin des interactions, un dernier échantillon de cortisol est récolté. Enfin, la mère est 

invitée à compléter des questionnaires portant sur les expériences de maltraitance durant 

l’enfance et sur les symptômes d’anxiété, de dépression et la somatisation. Dans le cadre de cette 

étude, seulement les mesures de maltraitance vécue durant l’enfance, les données de la tâche de 

reconnaissance des émotions et les symptômes d’anxiété ont été utilisés. 

Procédures 

Mesures 

            Données sociodémographiques (voir tableau 1) 

            Un questionnaire sur les données sociodémographiques a été complété par chaque 

participante afin d’avoir un portrait global de leur situation. L’ethnicité, le revenu, le niveau 

d'éducation et le statut marital sont quelques des données recueillies dans ce questionnaire. 
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Tableau 1. 

 

 

            Maltraitance à l’enfance 

            Afin de mesurer la variable de la maltraitance à l’enfance, la version courte du Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ-SF) a été administrée chez les participantes. Ce questionnaire auto-

rapporté porte sur les expériences traumatiques que le parent pourrait avoir vécues pendant son 

enfance (Paquette et al., 2004). Le CTQ-SF est composé de 28 énoncés et les participantes 

répondent à l’aide d’une échelle de Likert de cinq points où 1 indique que l’énoncé est « jamais 

vrai » et 5 indique que l’énoncé est « très souvent vrai » (Georgieva et al., 2021; Paquette et al., 

2004). L’outil permet l’obtention d’un score sur les expériences traumatiques vécues durant 

l’enfance et, plus spécifiquement, de connaitre le type d’abus et/ou de négligence subit. Dans 

l’étude présente, le score brut de chaque type de maltraitance vécu (physique, 

psychologique/émotionnelle et sexuelle et négligence physique et émotionnelle) est transformé 

en cinq niveaux selon les normes développées par le concepteur de l’outil. Ensuite, ces niveaux 

sont additionnés afin de former une échelle de 5 à 20 dans le but d’obtenir un score de sévérité 
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global. Le CTQ est traduit dans plusieurs langues et présente de bonnes propriétés 

psychométriques au niveau de la cohérence interne, la fiabilité et la validité (de contenu, 

structurelle et convergente ; Saini et al., 2019). Plus précisément, la cohérence interne est de 

0.891 et la fiabilité test-retest est de 0.788 (Badenes-Ribera et al., 2024). Dans notre échantillon, 

la cohérence interne des cinq sous-échelles est satisfaisante (α = 0,85).  

            Anxiété 

            Afin de mesurer l’anxiété des mères, le Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18) a été 

utilisé. Il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté composé de trois sections (somatisation et 

symptômes de dépression et d’anxiété). Chaque section comprend six items pour un total de 18 

items (Recklitis et al., 2017). Les participantes ont répondu à ce questionnaire à l’aide de 

l’échelle de type Likert de cinq points où zéro équivaut à « pas du tout » et quatre équivaut à « 

extrêmement » (McAllister et al., 2024). L’outil permet l’obtention d’un score sur le niveau de 

détresse de la personne lors des derniers sept jours (McAllister et al., 2024). Dans l’étude 

suivante, seulement les items de la section anxiété ont été utilisés. Un score global dont le score 

varie entre 0 et 24 est obtenu en additionnant chacun des items. Le BSI-18 est un outil qui a été 

utilisé auprès plusieurs clientèles différentes (Recklitis et al., 2017) et possède de bonnes 

propriétés psychométriques. Ce questionnaire présente une bonne fiabilité pour ses trois échelles 

avec des coefficients alpha variant de 0,72 à 0,91 (Martínez-López et al., 2019) et une bonne 

cohérence interne ( = 0.82-0.92 ; Derogatis, 2000).  

            Reconnaissance des émotions 

            Finalement, une tâche informatique a été administrée afin de mesurer la capacité des 

mères à reconnaitre les émotions. Au total, les mères ont été exposées à 450 images de figures 

d’enfants, en nuance grise, exprimant les six émotions de base (joie, colère, tristesse, peur, 

surprise et dégoût). Les figures présentées à l’écran étaient des garçons et des filles d’origine 

caucasienne. Les images ont été produites à l’aide de la base de données The Child Affective 

Facial Expression (CAFE ; LoBue & Thrasher, 2015). Les stimuli, c’est-à-dire les expressions 

faciales, sont produits à l’aide de la technique de morphage utilisant le logiciel Fantamorph où 

deux émotions sont combinées à un pourcentage différent (p. ex., 20%, 35%, 50%, 65% et 80%). 

La tâche informatisée est séparée en trois blocs où 150 images par bloc sont présentées de façon 

aléatoire. Les participantes doivent ensuite identifier l’émotion présentée à l’aide de six touches 
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du clavier où chaque touche correspond à une émotion de base. Cette tâche a une durée totale 

d’environ 30 minutes et les participantes l’effectuent à leur rythme. Elles sont seules dans la 

pièce lors de l’exécution de cette tâche et il n’y a pas de communication avec l’assistante de 

recherche. Aucune rétroaction concernant la réussite de cette tâche n'est offerte aux participantes. 

Les résultats permettent d’obtenir un score sur leur performance totale. Pour y arriver, les taux de 

réussite impartiaux (unbiaised scores) sont calculés et ensuite transformés en Arcsin (Wagner, 

1993). Ainsi, le score des participantes est obtenu en calculant un score total représentant la 

moyenne des taux sans biais pour les six émotions de base. 

Analyses réalisées 

            Dans le cadre de cette recherche, toutes les analyses ont été effectuées à l’aide du logiciel 

IBM SPSS v29.0.2.0 (20). Tout d’abord, des statistiques descriptives ont été réalisées pour les 

trois principales variables à l’étude (vécu de maltraitance, anxiété et reconnaissance des 

émotions) ainsi que pour l’ensemble des variables sociodémographiques (le niveau de scolarité, 

le revenu et l’origine ethnique). Ensuite, des corrélations bivariées ont été produites pour vérifier 

les liens possibles entre les sept variables (trois variables principales de l’étude et quatre 

variables sociodémographiques). Enfin, une analyse de modération a été réalisée pour explorer 

l’effet modérateur de l’anxiété (w) sur le lien entre le vécu de maltraitance à l’enfance (VI) et la 

reconnaissance des émotions (VD ; voir figure 1). Pour y arriver, la commande PROCESS 4.2 

(Hayes, 2017) a été utilisée. Toutes les valeurs extrêmes ont été transformées pour suivre la 

distribution normale. Afin de contrôler l’hétéroscédasticité, la fonction HC0 de Huber-White a 

été utilisée. 
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Figure 1. 

Schéma représentant l’interaction des variables lors d’une analyse de modération 
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Chapitre 3 : Les résultats 

 

Analyses descriptives, de fréquences et de corrélations 

          Des analyses descriptives ont été effectuées pour les variables à l’étude. Le tableau 2 

présente l’ensemble des moyennes et des écarts-types. Les résultats pour la variable maltraitance 

révèlent que les participantes ont des niveaux variés de sévérité de la maltraitance vécue à 

l’enfance (M = 7.57, É.T. = 3,57). Selon une analyse de fréquence, 16% des mères (n= 9) ont 

vécu au moins une forme de maltraitance durant leur enfance avec une intensité sévère. Une 

proportion de 16% des mères (n= 9) a vécu une ou plusieurs formes de maltraitance avec une 

intensité modérée. Enfin, 60,7% des mères (n=34) n’ont pas vécu de maltraitance durant 

l’enfance, soit un score de 5 et 6 sur la moyenne accumulée de chacune des catégories de 

maltraitance. Concernant la tâche de la reconnaissance des émotions, les mères avaient une 

moyenne de 70% au score de reconnaissance des émotions présentées à l’écran (M = 0.69, É.T. = 

0,10). Également, concernant le niveau d’anxiété des mères, la moyenne des scores d’anxiété 

était de 3,36. En regardant l’écart-type de cette variable (É.T. = 3,39) ainsi que le score 

maximum (12), il est possible de constater que le niveau d’anxiété des mères est variable et que 

les scores sont étalés sur l’échelle d’anxiété. Concernant les variables sociodémographiques, les 

mères étaient en moyenne âgées de 34 ans (É.T. = 5,55). Parmi ces mères, 84% (n= 47) étaient 

d’origine caucasienne. Près du tiers de l’échantillon avait un niveau d’étude de niveau 

secondaire, alors que 62,5% avaient fait des études universitaires. De plus, 57,14% des mères 

avaient un revenu annuel de 70 000$ ou plus.  
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Tableau 2.  

 

 

        Ensuite, les corrélations bivariées permettent la vérification des relations entre toutes les 

variables à l’étude (voir tableau 3). Les variables sociodémographiques ont été ajoutées à cette 

analyse afin d’observer les possibles relations avec les trois variables principales. Selon les 

résultats de l’analyse de corrélation, il existe une corrélation significative entre la reconnaissance 

des émotions et le niveau de scolarité (r= 0,41, p < 0,01) et aussi entre la reconnaissance des 

émotions et le revenu familial (r= 0,39, p < 0,01). Ainsi, les participantes ayant un haut niveau de 

scolarité et un revenu annuel élevé ont de meilleures capacités à reconnaitre les émotions. Les 

résultats montrent également que le vécu de maltraitance à l’enfance et l’origine ethnique de la 

mère sont significativement corrélés (r=0,39, p < 0,01). Les personnes d’ethnie non caucasiennes 

rapportent avoir vécu davantage de maltraitance à l’enfance que les personnes caucasiennes. 

Finalement, la corrélation entre le score d’anxiété et le niveau de scolarité de la mère est 

significative (r= -0,34, p < 0,05). Il est donc possible de constater que les mères qui ont complété 

un haut niveau de scolarité présentent un niveau d’anxiété plus faible. 
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Tableau 3. 

 

** p < 0,01 (bilatéral)  

* p < 0,05 (bilatéral) 
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Analyses de modération  

        Une analyse de modération a été effectuée en utilisant l’anxiété comme variable 

modératrice (voir tableau 4 et figure 2). Cette analyse a révélé un modèle significatif (F(4, 51) = 

5,60, p = .03) et explique 22% de la variance de la capacité des mères à reconnaître les émotions 

dans les visages d’enfants. Comme présenté dans le tableau 4, l’interaction entre le vécu de 

maltraitance et l’anxiété est positive et significative (b = 0,0018, t(51) = 2,30, p = 0,026). Une 

analyse de pente simple a été réalisée afin de faciliter l’interprétation des résultats. Pour les 

mères ayant un niveau d’anxiété faible, un vécu de maltraitance plus sévère est relié à de moins 

bonnes habiletés de reconnaissance des émotions. À l’inverse, pour les mères ayant un niveau 

élevé d’anxiété, la sévérité du vécu de maltraitance est associée à de meilleures habiletés à 

reconnaitre les émotions. Pour les mères plus anxieuses, la maltraitance durant l'enfance semble 

être liée à un niveau d’anxiété élevé leur permettant de mieux décoder les émotions dans les 

visages d’enfants. 

 

Tableau 4. 
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Figure 2. 

 

         L'effet modérateur de l'anxiété sur la reconnaissance des émotions 
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Chapitre 4 : La discussion  

        Ce mémoire avait pour objectif d’explorer l’effet modérateur des symptômes d'anxiété sur 

la relation entre la maltraitance à l’enfance et la capacité des mères à reconnaitre les émotions 

d’enfants. Les résultats montrent que, pour les mères qui présentent des symptômes d’anxiété, un 

vécu de maltraitance sévère durant l’enfance est lié à une meilleure reconnaissance des émotions 

des enfants contrairement aux mères peu ou pas anxieuses. Dans le présent chapitre, les résultats 

du mémoire seront, d’abord, comparés avec ceux des études antérieures puis une discussion 

quant à l’implication clinique des résultats sera présentée. Finalement, les forces et les limites du 

mémoire seront présentées ainsi qu’une réflexion sur les pistes de recherches à venir. 

        Bien qu’il existe des recherches étudiant la relation entre le vécu de maltraitance à l’enfance 

et la reconnaissance des émotions, ainsi qu’entre le vécu de maltraitance à l’enfance et les 

symptômes d’anxiété, les connaissances sont très limitées sur l’interaction entre ces trois 

variables. Également, rares sont les études utilisant un échantillon composé spécifiquement de 

mères. En fait, la majorité des études utilisent des échantillons d’adultes sans tenir compte de 

leur profil parental (Baez et al., 2023; Cheng & Langevin, 2023; English et al., 2018; Nanda et 

al., 2016). Les résultats de l’étude présente apportent de nouvelles nuances aux connaissances 

actuelles. Notamment, les recherches ayant examiné le lien entre la maltraitance vécue durant 

l’enfance et la reconnaissance des émotions indiquent que le vécu de maltraitance à l’enfance a 

un impact négatif sur la capacité des mères à reconnaitre les émotions (Bérubé et al., 2020; 

Bérubé et al., 2023; Cheng & Langevin, 2023; Turgeon et al., 2020). Ainsi, un passé de 

maltraitance sévère est relié à plus de difficultés chez les mères à reconnaitre les émotions de 

leurs enfants (Bérubé et al., 2020; Turgeon et al., 2020). Par ailleurs, les études ayant examiné le 

lien entre les symptômes d’anxiété et la reconnaissance des émotions ont montré que les 

symptômes d’anxiété tendent également à diminuer les capacités de reconnaissance. En effet, la 

revue systématique de Baez et al. (2023) indique que les personnes anxieuses ont de moins 

bonnes capacités à reconnaitre les émotions contrairement à celles ne l’étant pas. Ainsi, les 

résultats des études antérieures révèlent que la maltraitance à l’enfance et les symptômes 

d’anxiété sont deux variables entrainant une moins bonne reconnaissance des émotions. 

Cependant, les résultats de ce mémoire montrent que lorsque les trois variables sont examinées 

de manière concomitante, plus la maltraitance vécue à l’enfance est sévère, plus les symptômes 
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d’anxiété agissent comme un facteur de protection, aidant donc les mères à mieux reconnaitre les 

émotions.  

        En ce qui concerne les symptômes d’anxiété, il existe quelques études qui montrent que 

celles-ci contribuent à une meilleure capacité à reconnaitre les émotions. Felmingham et al. 

(2016) appuient les résultats du mémoire en rapportant que les personnes avec de l’anxiété 

sociale élevée reconnaissent plus rapidement les expressions de toutes les émotions 

contrairement à celles ayant un niveau faible. Les auteurs spécifient que ces personnes ont une 

perception automatique ou font preuve d’hypervigilance face aux émotions présentées. Cette 

étude a été réalisée auprès de 38 femmes dont 19 avaient un niveau élevé de traits d’anxiété 

sociale et 19 avaient un niveau faible. Les participantes ont exécuté une tâche passive où elles 

regardaient un écran présentant 120 images de figures d’hommes et de femmes présentant une 

émotion, soit le dégout, la joie, la colère ou l’expression neutre (Felmingham et al., 2016). Elles 

ont reçu la consigne de porter leur attention sur les émotions présentées. Pendant cette tâche, 

l'activité électroencéphalographique (EEG) a été enregistrée à l’aide d’électrodes. Les résultats 

ont montré que la vitesse de traitement des émotions faciales est différente dans les deux 

groupes. Un niveau d’anxiété élevé accentue la rapidité de traitement des stimuli émotionnel. 

Également, l’étude de Madison et al. (2021) montre que la présence de traits d’anxiété sociale est 

liée à une meilleure précision au niveau de la reconnaissance des émotions. L’échantillon était 

composé de 124 étudiantes universitaires de premier cycle. Dans le cadre de cette étude, le 

questionnaire Social Anxiety Disorder Dimensional Scale (SAD-D) a été administré aux 

participantes. De plus, celles-ci ont effectué une tâche de reconnaissance des émotions au cours 

de laquelle 96 énoncés vocaux leur ont été présentés. Les participantes devaient identifier 

l’émotion correspondante dans un délai de dix secondes suivant l’écoute de l’énoncé (Madison et 

al., 2021). Encore une fois, les résultats appuient le rôle des symptômes d’anxiété dans le 

maintien des habiletés de reconnaissance des émotions. Surcinelli et al. (2006) montrent 

également qu’une anxiété sévère est associée à une meilleure reconnaissance de l’émotion de la 

peur chez les participants comparativement à une anxiété faible. L’échantillon est composé de 39 

participants anxieux (20 femmes et 19 hommes) dont 19 d’entre-deux étant à un niveau élevé et 

20 étant à un niveau faible. Les participants de cette étude ont réalisé une tâche de 

reconnaissance des émotions à l’ordinateur où 42 expressions faciales d’hommes et de femmes 

ont été présentées. Ils devaient identifier une des sept émotions proposées, soit les six émotions 
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de base et l’expression neutre. Les résultats indiquent que les personnes anxieuses interprètent 

quotidiennement les situations qu’elles vivent en fonction du danger perçu, créant un contexte 

d’hypervigilance. Finalement, Domes & Zimmer (2019) expliquent qu’à des niveaux d'anxiété 

plus quotidien, comme le stress, les personnes sont davantage sensibles aux signaux sociaux 

ainsi qu’aux états émotionnels d’autrui. Leur échantillon est composé de 43 hommes en santé et 

âgés entre 18 et 50 ans. Les chercheurs ont séparé les participants en deux groupes où le premier 

est exposé au stress (n= 23) et le second ne l’est pas (n= 20). Ces deux groupes ont réalisé le 

Trier Social Stress Test (TSST-VR) en réalité virtuelle. Cette tâche est constituée de deux 

parties: une discussion libre ressemblant à une simulation d’entrevue d’embauche pendant cinq 

minutes qui est ensuite suivie d’une tâche de calculs devant trois juges pour une durée de cinq 

minutes. Les participants du groupe contrôle ont réalisé la version placebo de cette tâche c’est-à-

dire un contexte ne présentant pas d’éléments stressants. Ensuite, les participants ont réalisé une 

tâche de reconnaissance des émotions dans laquelle ils devaient identifier les émotions exprimées 

des 216 expressions faciales montrées à l’écran. Les résultats montrent que le groupe composé 

de personnes ayant été exposées au stress a eu une meilleure performance de détection des 

émotions et un temps de réaction plus court que les participants du groupe n’étant pas exposé au 

stress. Ainsi, cela indique qu’un stress temporairement induit aurait tendance à améliorer la 

performance en reconnaissance des émotions. L’échantillon de cette étude était composé 

d’hommes dont le statut parental n’était pas spécifié. Il serait intéressant de vérifier si les mères 

répondent de la même façon au stress lorsqu’elles doivent reconnaitre les émotions des enfants. 

Les résultats des études présentées dans ce paragraphe montrent que le niveau élevé d’anxiété 

peut donc faciliter la capacité des personnes à reconnaitre les émotions. Ceux-ci appuient ce qui 

a été trouvé dans ce mémoire et permettent de mieux comprendre l’effet positif des symptômes 

d’anxiété sur les personnes qui ont vécu des événements aversifs durant leur enfance.        

        La reconnaissance des émotions par les parents s’avère cruciale pour une interaction de 

qualité entre un parent et son enfant. La définition de la sensibilité maternelle offerte par Mary 

Ainsworth (1969) débute par une bonne reconnaissance des signaux de l’enfant. Cette 

composante de la sensibilité implique que la mère soit consciente aux signaux exprimés par son 

enfant. Également, elle doit être réceptive à ses signaux lui permettant de prendre conscience des 

tentatives de communication et des mouvements de la part de l’enfant. Dans le cas des mères 

sensibles, elles sont en mesure de percevoir les indices subtils de leur enfant, tandis que les celles 
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ayant un niveau de sensibilité moindre seront plutôt en mesure d’observer les indices apparents 

(Ainsworth, 1969). Ainsi, la reconnaissance adéquate ou inadéquate des signaux ou des émotions 

aurait un impact sur les autres aspects contribuant à une bonne sensibilité parentale tel que 

l’interprétation, la rapidité et l’adéquation de la réponse (Ainsworth et al., 2015; Bretherton, 

2013).  

        En comparant l’impact des symptômes d’anxiété et ceux de la dépression sur le rôle 

parental, il est possible de constater que ces deux types de traits exercent des influences très 

similaires. Selon les études, comme celle de Hoffman et al. (2009), les mères déprimées 

soutiennent moins leurs enfants dans la sphère émotionnelle. Cependant, il est possible de 

constater que l’effet modérateur des symptômes d’un trouble de santé mentale, dans ce cas-ci la 

dépression, a également un effet sur la reconnaissance des émotions, comme c’est le cas dans ce 

mémoire. Les résultats de Bérubé et al. (2024) présentent de grandes similitudes avec ceux de la 

présente étude. Ils montrent que les participants avaient de meilleures capacités de 

reconnaissances des émotions lorsque leurs symptômes dépressifs étaient sévères et qu’ils 

avaient un historique de maltraitance à l’enfance sévère (Bérubé et al., 2024). Ainsi, nous savons 

maintenant que la santé mentale (les symptômes de la dépression et de l’anxiété) peut interagir 

avec la maltraitance. En conséquence, les résultats de cette étude et ceux de ce mémoire 

démontrent l’importance d’intervenir auprès des parents ayant vécu des expériences aversives à 

l’enfance afin de favoriser des pratiques parentales positives et donc améliorer une trajectoire 

développementale saine pour leurs enfants.  

        En somme, les résultats du mémoire soulignent qu’un vécu de maltraitance sévère combiné 

à un niveau élevé d'anxiété est associé à une meilleure capacité chez les mères à reconnaître les 

émotions des enfants. Selon les connaissances actuelles, les parents ayant un historique de 

maltraitance à l’enfance ont généralement de la difficulté au niveau de leurs pratiques parentales 

et ils éprouvent plus de difficultés à s’engager dans leur rôle parental. Le niveau élevé d’anxiété 

permettrait donc à ces parents d’être plus attentifs aux émotions de leurs enfants.  

Implications cliniques de l’étude 

        Ce mémoire avait pour but d’approfondir les connaissances concernant l’interaction entre 

les symptômes d’anxiété, le vécu de maltraitance à l’enfance et la reconnaissance des émotions. 

Comme mentionné dans la problématique, l’étude d’English et al. (2019) semble être la seule 

recherche s’intéressant à ces trois variables, mais auprès d’un échantillon d’étudiantes 
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universitaires. Les résultats de l’étude présente apportent une meilleure compréhension du rôle 

des symptômes d’anxiété chez les parents ayant vécu de la maltraitance.  

        Les retombées de ce mémoire sont pertinentes pour l’intervention clinique. Cette étude 

suggère que les symptômes d’anxiété agiraient comme un facteur de protection contre les 

conséquences de la maltraitance sur le rôle parental. Elle souligne la nécessité pour les 

professionnels d’intervenir sur les symptômes d’anxiété du parent tout en considérant les 

expériences aversives vécues puisque c’est l’interaction entre ces deux problématiques qui 

influence positivement les capacités de reconnaissance des émotions. Des interventions axées sur 

les traumas du parent sont donc primordiales afin d’intervenir à la source de la problématique. 

        Plusieurs interventions et programmes efficaces adoptent une approche sensible aux 

traumas. Tout d’abord, le Trauma-Focused – Cognitive-Behavioral Therapy (TF-CBT) est un 

programme ciblant les traumas chez les enfants, adolescents et adultes. Il comprend huit à 25 

rencontres individuelles (Cohen et al., 2018; Hébert et al., 2018). Ce programme est composé de 

trois phases où les participants développent des habiletés de relaxation à la fois chez le parent 

que chez l’enfant, ainsi que de gestion de leurs émotions. Ils pratiquent également leur façon de 

traiter cognitivement les informations, expriment et décrivent les expériences traumatiques 

vécues dans le passé en plus de synthétiser leurs acquis (Mannarino et al., 2014). Ce modèle 

d’intervention a été validé à plusieurs reprises et il est efficace auprès des personnes ayant vécu 

des traumatismes à l’enfance (Cohen et al., 2018). Par exemple, pour les enfants ayant des 

réponses inadaptées au deuil et placés en famille d'accueil ou sous le régime de la justice pour 

mineurs, des études ont montré une amélioration de leurs symptômes du trouble de stress post-

traumatique suivant cette intervention (Cohen et al., 2016; O’Donnell et al., 2014). De plus, ceux 

placés dans des résidences de traitements éprouvent aussi une amélioration au niveau de leurs 

symptômes dépressifs (Cohen et al., 2016). Le programme est aussi associé à une diminution 

significative des symptômes du trouble de stress post-traumatique, de la dépression et de 

l’anxiété chez les adolescents éprouvant des traumas complexes dus aux conflits de la 

République Démocratique du Congo (McMullen et al., 2013). Finalement, la revue systématique 

de Leenarts et al. (2013) montre que le programme est le meilleur modèle pour contrer un vécu 

de maltraitance à l’enfance.  

        Ensuite, le Traitement intégratif du trauma complexe (ITCT) est un traitement thérapeutique 

basé sur plusieurs approches reliées au trauma ainsi que sur la théorie de l’attachement (Godbout 



29 

 

et al., 2018). Il existe deux versions de ce traitement dont un pour les enfants âgés entre huit et 

douze ans (ITCT-C) et un pour les adolescents et les jeunes adultes âgés entre douze et 21 ans 

(ITCT-A). Les deux versions du traitement sont composées de douze séances de groupe où les 

participants développent des connaissances sur le trauma et ses conséquences, des stratégies de 

gestion de leurs émotions et des ressources renforçant leur sentiment de sécurité (Lanktree & 

Briere, 2016). De plus, il est mentionné que les participants apprennent à se connaitre davantage 

et modifient le traitement de leurs pensées face à eux-mêmes et à leurs expériences traumatiques 

vécues. Lanktree et al. (2012) ont mené une étude auprès de 151 jeunes ayant reçu le Traitement 

intégratif du trauma complexe (ITCT) où la durée moyenne du traitement était de sept mois. À la 

suite du traitement, les auteurs ont rapporté une diminution de 41% de symptômes tels que ceux 

de l’anxiété, de la dépression, du stress post-traumatique et de la dissociation. Les résultats de 

cette étude montrent donc l’efficacité des deux versions du traitement chez les personnes ayant 

vécu du trauma à l’enfance. Ainsi, ces deux premiers programmes pourraient aider les futurs 

parents à éviter la continuité du cycle intergénérationnel de la maltraitance. 

        De plus, puisqu’un vécu de maltraitance à l’enfance à plusieurs conséquences sur les 

habiletés parentales et le développement du lien parent-enfant, il serait pertinent d’accompagner 

les parents dans la compréhension des répercussions de leur passé traumatique (Bérubé et al., 

2022; Savage et al., 2019). Le projet STEP (Soutenir la Transition et l'Engagement dans la 

Parentalité) est un programme québécois offert aux adultes en attente d’un enfant qui ont vécu 

des expériences aversives à l’enfance comme la maltraitance (Berthelot et al., 2022; UQTR, 

2025). Les interventions utilisées sont tirées de l’approche de la mentalisation. Le programme 

comprend neuf rencontres de groupe où les intervenants accompagnent les futurs parents à 

s’adapter dans leur nouveau rôle, à développer une relation saine et sécurisante avec leurs 

enfants et à limiter la transmission intergénérationnelle des événements aversifs vécus (Berthelot 

et al., 2022; UQTR, 2025). La première phase du programme qui s’intitule « devenir mère » est 

composée de trois ateliers où les parents apprennent à distinguer les émotions désagréables des 

manifestations de détresse psychologique (Berthelot et al., 2022). La deuxième phase nommée 

« regard sur mon histoire » comprend deux ateliers qui accompagnent les parents dans la 

réflexion et l’introspection des impacts des expériences aversives vécues à l’enfance. Également, 

cette phase amène les parents à réfléchir sur leur perception d’eux-mêmes comme parent. Enfin, 

la troisième phase intitulée « regard vers l’avant » est composée de trois ateliers amenant les 
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futurs parents à trouver des stratégies face aux souvenirs traumatiques qui peuvent resurgir lors 

de moments déplaisants avec leur enfant. Cette phase amène également les parents à nommer 

leurs forces et les ressources à leur disposition afin d’être mieux préparés aux adaptations dans 

l’avenir. 

        Finalement, le programme Wait, Watch and Wonder (WWW) pourrait soutenir les parents 

dans leurs habiletés de reconnaissance des émotions et leurs sensibilités parentales. WWW est un 

programme thérapeutique pour les mères d’enfants âgés de zéro à quatre ans (Foundations, 

2016). Le programme comprend environ 15 séances individuelles d’une heure où la mère joue 

avec son enfant et reçoit des conseils de la part de la thérapeute assignée. Pendant les séances, les 

mères sont encouragées à réfléchir sur leurs réactions émotionnelles ainsi qu’à porter attention 

aux sentiments, pensées et désirs de leur enfant. Les séances sont divisées en deux parties où, 

dans la première, la mère reçoit la tâche de suivre l’enfant en jouant avec lui et en l’observant. 

Dans la deuxième, la mère et la thérapeute entretiennent une discussion concernant chacune de 

leurs observations, l’expérience de la mère ainsi que les défis rencontrés par la mère à suivre les 

initiatives de son enfant en début de séance. Dans le cadre de l’évaluation du programme, des 

mesures ont été prises à trois moments différents soit avant, après et six mois suivant 

l’intervention à l’aide d’évaluations, d’entrevues, de questionnaires auto-rapportés et 

d’interaction mère-enfant. L’échantillon de l’étude de Cohen et al. (1999) était composé de 67 

dyades (mères et d’enfants âgés entre 10 et 30 mois), dont 34 dyades étaient assignées au 

programme WWW et 33 étaient assignées au groupe contrôle recevant la psychothérapie 

psychodynamique. Dans ce dernier groupe, les mères ne recevaient pas la tâche de se concentrer 

sur les initiatives de l’enfant. Selon les résultats de l’étude, les mères dans le programme WWW 

se sentent significativement plus compétentes au niveau de leurs habiletés parentales. Également, 

dans les deux groupes, les résultats montrent que les relations mère-enfant se sont améliorées et 

le stress parental a diminué. Cohen et al. (2002) ont effectué une autre étude afin de documenter 

la stabilité des changements produits par le programme WWW. L’échantillon est composé de 

toutes les mêmes dyades de l’étude de Cohen et al. (1999). Seulement 58 des 67 dyades ont 

participé à cette étude. Selon les résultats, il y a eu un maintien dans la diminution du stress 

parental chez les mères du groupe WWW. De plus, il y a eu une amélioration dans la réciprocité 

dyadique et une diminution de l’intrusion de la mère lors du moment de jeu entre la mère et son 

enfant dans les deux groupes.  
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Forces et limites de l’étude 

        Cette étude présente des forces. D’abord, à notre connaissance, elle est la seule qui 

s’intéresse au vécu de maltraitance à l’enfance, aux symptômes d’anxiété et à la reconnaissance 

des émotions auprès d’un échantillon composé de mères. Cette étude est donc scientifiquement 

pertinente. Ensuite, la version courte du Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) et le Brief 

Symptom Inventory-18 (BSI-18) sont deux questionnaires présentant de bonnes propriétés 

psychométriques (Derogatis, 2000; Martínez-López et al., 2019; Saini et al., 2019). Cependant, 

puisque ce sont des questionnaires auto-rapportés, il existe un risque d’obtenir des réponses 

biaisées en raison de la désirabilité sociale des participantes (Caputo, 2017). Des études futures 

pourraient examiner si des résultats similaires sont obtenus en utilisant des données provenant de 

sources externes telles que des profils de signalements auprès de la Direction de la protection de 

la jeunesse. 

        Une des limites de l’étude concerne la taille et la composition de l’échantillon qui 

influencent la généralisation des résultats à la population (Cohen, 1992). Tout d’abord, l’étude 

comprend un échantillon composé uniquement de mères. Il serait donc pertinent de reproduire à 

l’avenir cette étude auprès d’un échantillon plus large, en incluant également les pères puisque 

les études antérieures se sont principalement intéressées aux femmes et aux mères (Bérubé et al., 

2020; English et al., 2018; Kisely et al., 2018; Paquette et al., 2017; Turgeon et al., 2020). 

Cependant, la littérature montre de plus en plus que les pères occupent également un rôle 

important auprès de plusieurs sphères du développement de leurs enfants (Amodia-Bidakowska 

et al., 2020; Volling & Cabrera, 2019). Comme Lamb (2010) le mentionne, l’implication 

paternelle influence positivement le développement cognitif de l’enfant. Le contact entre un père 

et son enfant a aussi un impact sur le développement émotionnel de ce dernier, sur la régulation 

des émotions et se faisant, sur sa capacité à reconnaitre ses propres émotions et celle des autres. 

Aussi, cette compétence se trouve de près liée à cette de l’empathie et de la sensibilité. L’étude 

de Vogel et al. (2006) montre que les enfants en contact avec leurs pères éprouvent une meilleure 

régulation de leurs émotions. Également, Ramdé (2015) rapporte que l’engagement paternel 

influence le développement socioaffectif des enfants au niveau de leur confiance, de leur sens de 

responsabilité et de leur communication avec autrui. Ces résultats de recherche justifient donc la 
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pertinence de vérifier si les relations examinées demeureraient les mêmes avec un échantillon de 

pères. 

        Ensuite, une autre limite dans cette étude concerne la tâche de la reconnaissance des 

émotions. Lors de cette tâche, les mères doivent identifier des émotions sur des visages d’enfants 

inconnus. Cependant, elles pourraient avoir plus de facilité à les identifier si les émotions étaient 

exprimées par leurs propres enfants. Bien que d’utiliser une tâche standardisée puisse être une 

force, cela pourrait avoir un impact sur la performance de la mère. En effet, la littérature montre 

que les régions cérébrales activées lorsqu’une mère regarde son propre enfant diffèrent de celles 

impliquées lorsqu’elle regarde un autre enfant, les amenant donc à réagir différemment 

(Nishitani et al., 2011; Rigo et al., 2019). Toutefois, les résultats de Matsunaga et al. (2018) 

indiquent que la réaction maternelle liée à l’anxiété semble peu influencée par le type de stimuli. 

Ces auteurs rapportent que les mères ayant un haut niveau d’anxiété sont prédisposées à 

reconnaitre et à réagir aux signaux négatifs, qu’ils proviennent de leur propre enfant ou d’un 

autre. 

        Enfin, dans le cadre d’une prochaine étude, tout en suivant le modèle de Mary Ainsworth, il 

serait pertinent d’explorer les effets modérateurs des symptômes d’anxiété sur la relation entre la 

maltraitance à l’enfance et la capacité des parents à répondre aux signaux de leurs enfants.  

 

Conclusion 

        L’objectif de ce mémoire était de connaitre l’effet modérateur des symptômes d’anxiété sur 

la relation entre la maltraitance à l’enfance et la capacité des mères à reconnaitre les émotions 

des enfants. Selon les résultats de cette étude, plus le niveau de maltraitance vécue à l’enfance est 

sévère et plus les symptômes d’anxiété sont élevés, mieux la mère est en mesure de reconnaitre 

les émotions. Il est donc possible de constater que les symptômes d'anxiété sembleraient agir 

comme un facteur de protection contre les conséquences de la maltraitance sur le rôle parental. 

Ainsi, les symptômes d’anxiété amélioreraient la mobilisation et vigilance des parents à l'égard 

de leurs enfants. En raison de l’interaction de la maltraitance et les symptômes d’anxiété sur la 

capacité du parent à reconnaitre les émotions, il sera donc important de travailler les deux 

problématiques à la fois pour assurer que cette capacité demeure intacte. Également, cela 

continuerait d'avoir un effet positif sur le développement optimal des enfants dont les parents ont 

été maltraités à l’enfance. 
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Tableau 2  

            Les études sur la maltraitance à l’enfance et l’anxiété 
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Tableau 3 

            L’étude sur l’anxiété et la reconnaissance des émotions 
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Tableau 4 

 L’étude sur la maltraitance à l’enfance, la reconnaissance des émotions et l’anxiété 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


