
UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À MONTRÉAL 

LORSQUE LE MIEUX EST L'ENNEMI DU BIEN : 

VERS UN MODÈLE INTÉGRATIF DES ANTÉCÉDENTS ET DES 

CONSÉQUENCES DU PERFECTIONNISME 

ESSAI 

PRÉSENTÉ 

COMME EXIGENCE PARTIELLE 

DU DOCTORAT EN PSYCHOLOGIE 

PAR 

CHRISTIAN LANDRY 

SEPTEMBRE 2011 



UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À MONTRÉAL 
Service des bibliothèques 

Avertissement 

La diffusion de cet essai doctoral se fait dans le respect des droits de son auteur, qui a 
signé le formulaire Autorisation de reproduire et de diffuser un travail de recherche de 
cycles supérieurs (SDU-522 - Rév.01-2006). Cette autorisation stipule que 
«conformément à l'article 11 du Règlement no 8 des études de cycles 
supérieurs, [l'auteur] concède à l'Université du Québec à Montréal une licence non 
exclusive d'utilisation et de publication de la totalité ou d'une partie importante de [son] 
travail de recherche pour des fins pédagogiques et non commerciales. Plus 
précisément, [l'auteur] autorise l'Université du Québec à Montréal à reproduire, diffuser, 
prêter, distribuer ou vendre des copies de [son] travail de recherche à des fins non 
commerciales sur quelque support que ce soit, y compris l'Internet. Cette licence et 
cette autorisation n'entraînent pas une renonciation de [la] part [de l'auteur] à [ses] droits 
moraux ni à [ses] droits de propriété intellectuelle. Sauf entente contraire, [l'auteur] 
conserve la liberté de diffuser et de commercialiser ou non ce travail dont [il] possède un 
exemplaire.» 



RÉSUMÉ 

Au cours des dernières décennies, la recherche sur le perfectionnisme a connu une 
croissance sans précédent. Ce projet s'inscrit dans le flux de cet essor et a pour but 
de mettre à l'épreuve un modèle intégratif regroupant des antécédents parentaux 
généraux (soutien, style autoritaire, acceptation conditionnelle, style intrusif) et 
spécifiques ( critiques et attentes parentales), un antécédent personnel (le concept 
de soi intégré, investi par l'ego et impersonnel), le perfectionnisme en soi (sain et 
malsain) et diverses conséquences affectives bénéfiques (satisfaction envers la vie, 
estime de soi, perception de contrôle) et néfastes ( dépression et anxiété). Cent dix 
participants recrutés au hasard selon différentes strates socio-économiques de la 
ville de Montréal ont complété un questionnaire mesurant les variables étudiées. 
Les résultats ont révélé dans un premier temps que les antécédents parentaux 
néfastes de nature générale (les styles autoritaire et intrusif ainsi que l'acceptation 
conditionnelle) étaient associés positivement aux critiques parentales, un 
antécédent spécifique. Les styles autoritaire et intrusif étaient également associés 
positivement au secol).d antécédent parental spécifique (les attentes parentales). 
Dans un deuxième temps, plusieurs antécédents parentaux généraux étaient 
associés aux orientations du soi. Ainsi, le soutien parental était associé 
positivement au soi intégré; l'acceptation conditionnelle et le style intrusif étaient 
associés positivement au soi orienté vers l'ego; le soutien parental était associé 
négativement, et le style intrusif positivement, au soi impersonnel. Dans un 
troisième temps, les antécédents parentaux néfastes de nature spécifique ( critiques 
et attentes parentales) et les formes délétères du soi (investi par l'égo et · 
impersonnel) étaient associés positivement au perfectionnisme malsain tandis que 
le soi intégré était associé au perfectionnisme sain. Dans un dernier temps, le 
perfectionnisme sain était associé positivement aux conséquences affectives 
bénéfiques (satisfaction envers la vie, estime de soi et perception de contrôle). En 
revanche, le perfectionnisme malsain était associé positivement aux conséquences · 
affectives néfastes (dépression et anxiété) et négativement aux conséquences 
affectives bénéfiques. Il est à espérer que ces résultats contribueront à une 
meilleure. compréhension du perfectionnisme, de ses origines et de ses 
conséquences et qu'ils seront utiles aux professionnels de la santé mentale qui 
transigent avec des clients perfectionnistes. 

Mots-clés : perfectionnisme; antécédents parentaux; concept de soi; satisfaction 
envers la vie; estime de soi; perception de contrôle; dépression; anxiété. 
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CHAPITRE 1 

INTRODUCTION 

La vie moderne est marquée par la complexité, l'efficacité et la 

performance. Le progrès scientifique, qui devait libérer l'humain des tâches 

serviles et lui offrir davantage de temps pour se divertir, ne l'a pourtant pas dégagé 

de sa tendance à s'évaluer en fonction de son rendement. S'il est vrai que chacun 

d'entre nous subit, à un degré ou à un autre, les contrecoups de cette idéologie, le 

perfectionniste, pour sa part, en fait son credo et se rend parfois malheureux 

malgré lui. 

La constatation de la souffrance reliée au perfectionnisme n'est sans doute 

pas étrangère à l'intérêt croissant que lui porte la science depuis les deux dernières 

décennies. Des chercheurs provenant de toutes les sphères des sciences sociales se 

sont penchés sur ses antécédents, son développement ainsi que sur ses 

conséquences, proposant par la même occasion plusieurs nouvelles façons de 

conceptualiser le perfectionnisme. Il s'agit donc d'un champ de recherche en 

pleine expansion dont les frontières s'élargissent peu à peu. 

Le présent travail s'inscrit dans la foulée de cet intérêt croissant. Il a pour 

but d'établir des relations entre les antécédents parentaux du perfectionnisme 

( critique et attentes élevées, acceptation conditionnelle, comportements 

autoritaires et intrusifs), le concept de soi (intégré, orienté vers l'ego, 

impersonnel), le perfectionnisme (négatif et positif) et ses conséquences sur le bien 

être psychologique (satisfaction envers la vie, estime de soi, perception de 

contrôle, dépression et anxiété). Les sections suivantes recensent la documentation 

relative aux variables précitées. Les objectifs et hypothèses du présent projet sont 

résumés par la sufre. 
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Le perfectionnisme 

Selon le L_arousse (2011 ), le perfectionnisme est la tendance à vouloir faire 

tout avec un souci exagéré de la perfection. Le nouveau Petit Robert (1993), pour 

sa part, le définit comme la tendance excessive à rechercher la perfection. Ces 

définitions encyclopédiques présentent le perfectionnisme comme une 

préoccupation anormale de perfection. Cet élément est également une composante 

centrale des descriptions retrouvées dans la sphère de la recherche en psychologie. 

Ainsi, Hollender (1978), un précurseur des travaux sur le perfectionnisme, a défini 

celui-ci comme la pratique d'exiger, de soi ou d'autrui, un niveau de performance 

supérieur à ce qui est requis par la situation. Burns (1980) décrit les 

perfectionnistes comme des gens qui visent des niveaux de performance trop 

élevés, qui adhèrent à leurs critères irréalistes de façon rigide et qui évaluent leur 

valeur personnelle en fonction de leur aptitude à rencontrer ces critères. Plus 

récemment, Frost et ses collègues (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990) ont 

défini le perfectionnisme comme une tendance à se fixer des critères de 

performance excessivement élevés qui s'accompagne d'une évaluation personnelle 

trop critique. Au-delà des efforts faits pour circonscrire les qualités essentielles qui 

définissent ce phénomène, la documentation portant sur la conceptualisation du 

perfectionnisme.s'est également intéressée au nombre de dimensions qui lui sont 

inhérentes. 

Structure conceptuelle du perfectionnisme. 

Les travaux théoriques initiaux à ce sujet (Burns, 1980; Garner, Olmstead, 

& Polivy, 1983; Hamachek, 1978; Hollander, 1965; Pacht, 1984) considéraient 

que la tendance à adopter des canons de performance irréalistes étaient la 

caractéristique centrale du perfectionnisme et ce phénomène était présenté comme 

un concept unidimensionnel 
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Au tournant des années 1990, le perfectionnisme a suscité un intérêt sans 

précédent et est devenu un thème d'étude populaire qui a mobilisé les chercheurs 

contemporains jusqu'à ce jour. Au cours de cette période, le nombre de travaux sur 

ce thème a crû de façon remarquable et les perspectives multidimensionnelles ont 

fait leur apparition. Les deux visions qui prédominent à cet égard sont celles de 

Hewitt (Hewitt, Flett, Tumbull-Donovan & Mikail, 1991; Hewitt & Flett, 1993; 

Hewitt, Flett & Ediger, 1996) et de Frost (Frost et al., 1990; Frost & Steketee, 

1997). 

Le perfectionnisme social. Dans leur conceptualisation du 

perfectionnisme, Hewitt et ses collègues (Hewitt et Flett, 1991 a; 1991 b; 1993; 

Hewitt et al., 1991;1996) se sont intéressés à sa nature interpersonnelle. À partir 

des questions : de qui vient-il et vers qui est-il dirigé ?, trois catégories de 

perfectionnisme ont été élaborées : le perfectionnisme orienté vers soi, le 

perfectionnisme dirigé vers autrui et le perfectionnisme prescrit socialement. 

Le perfectionnisme orienté vers soi désigne l'individu qui se fixe des 

standards de performance irréalistes et qui s'évalue de façon trop sévère. Cette 

dimension correspond à la vision classique du perfectionnisme. Elle décrit la 

propension à viser la _perfection, à craindre l'échec et à se critiquer à outrance. La 

cible des attentes exagérées est ici la personne en soi. 

Par comparaison, le perfectionnisme dirigé vers autrui est typique· de 

l'individu qui exige que son entourage soit parfait. Cette dimension décrit la 

tendance à avoir des attentes impossibles et une attitude démesurément critique 

envers les autres. Au plan interpersonnel, cette forme de perfectionnisme 

s'exprime par la propension à faire preuve d'exigences déraisonnables, de 

désapprobation, de méfiance, de difficulté à déléguer et de blâme excessif. 

Enfin, le perfectionnisme prescrit par autrui caractérise celui qui perçoit 

que son entourage attend de lui la perfection. Il s'agit de la croyance que les 

personnes importantes de l'environnement social ont des attentes trop élevées, 
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qu'elles évaluent la personne de façon exigeante et qu'elles exercent de la pression 

à atteindre la perfection. Cette croyance s'accompagne de sentiments 

d'impuissance et de peur intense du jugement et de la désapprobation d'autrui. 

Cette conceptualisation constitue la base de l'instrument que Hewitt et ses 

collègues ont conçu et validé : ! 'Échelle du perfectionnisme multidimensionnel 

(Hewitt et al., 1991 b. Cette échelle a été abondamment utilisée dans des études sur 

la psychopathologie est elle s'est révélée être un excellent outil prédictif. Par 

exemple, Hewitt et Flett (1991a) ont identifié des associations positives entre le soi 

orienté vers soi et le soi prescrit par autrui; d'une part, et la somatisation, les 

symptômes obsessifs-compulsifs, la susceptibilité interpersonnelle, la dépression, 

l'anxiété et les symptômes psychotiques, d'autre part. Le perfectionnisme orienté 

vers autrui, pour sa part, était associé positivement au narcissisme, aux attitudes 

autoritaires et de dominance, aux déficits sociaux, à la tendance à exploiter autrui 

et aux symptômes paranoïaques. 

Le perfectionnisme individuel. Pour leur part, Frost et ses collègues 

(1990) se sont intéressés aux différents éléments constitutifs du perfectionnisme 

individuel. Selon ces auteurs, le perfectionnisme comporte six dimensions : les 

standards personnels élevés, l'inquiétude de commettre des erreurs, le doute, 

l'organisation, les attentes et les critiques parentales. 

Les standards personnels élevés représentent l'importance des attentes 

envers soi. On reconnaît ici 1' élément qui est jugé central au perfectionnisme par 

1' ensemble de la documentation. 

L'inquiétude de commettre des erreurs mesure le degré d'appréhension de 

se tromper. Frost et ses collègues (1990) considèrent que cette dimension est un 

élément important permettant de distinguer le perfectionnisme névrotique du 

perfectionnisme sain puisqu'elle décrit les gens qui visent une performance élevée 

par peur de l'échec plutôt que par désir d'accomplissement. Ces auteurs précisent 

que cette anxiété suscitée par 1' erreur amène les perfectionnistes à considérer 
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qu'un rendement imparfait est sans valeur. Toute erreur est un échec. Ils 

apparentent cette erreur cognitive au style de pensée dichotomique identifié par 

Beck (1976). 

Le doute est une manifestation de l'incertitude de la justesse de l'action ou 

de la qualité de la performance. D'après Frost et ses collègues (1990), la source de 

cette insécurité n'est pas la peur de l'erreur mais-plutôt l'impression diffuse et 

persistante que les tâches ne sont jamais complétées de façon acceptable. Cette 

dimension représente la perception que les efforts investis n'ont pas été suffisants, 

que la tâche n'est jamais finie. La caractéristique essentielle de cette composante 

est ainsi la difficulté à décider qu'un objectif est atteint, une tâche complétée, une 

performance satisfaisante. 

L'organisation désigne l'importance de l'ordre. Il s'agit de la tendance à 

faire les choses avec méthode, avec précision et avec soin. Cette dimension 

représente la propension à la minutie et à l'ordonnance. 

Enfin, la critique parentale décrit le degré de fréquence èt de sévérité des 

rét~oactions négatives dont les parents ont fait preuve par le passé tandis· que les 

attentes parentales correspondent au niveau de standards de comportement et de 

performance auxquels les parents ont astreint la personne par le passé. 

L'instrument de mesure développé et validé par Frost et ses collègues 

(1990) sur la base de la conceptualisation en six dimensions décrite ci-haut porte le 

même nom que celui de Hewitt et Flett ( 1991 b ), soit l 'Échelle du perfectionnisme 

multidimensionnel. 

Bien que différentes, ces deux échelles multidimensionnelles présentent 

d'importantes ressemblances. Une analyse factorielle des échelles de Frost et al. 

(1990), d'une part, et de Hewitt et Flett (1991b), d'autre part, en dégage deux 

facteurs principaux, soit les soucis d'évaluation maladaptatifs ('maladaptive 

evaluative concems ') - le perfectionnisme dit négatif - et l'effort positif vers la 

performance ('positive achievement striving') - le perfectionnisme dit positif 
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(Frost, Heimberg, Holt, Mattia et Neubauer, 1993). La sous-échelle de l'inquiétude 

de commettre des erreurs chez Frost (Frost et al., 1990) et la catégorie du 

perfectionnisme prescrit par autrui de Hewitt et Flett (1991 b) sont les sous­

échelles les plus reliées au perfectionnisme négatif, tandis que les sous-échelles 

des standards personnels et de l'ordre (Frost et al., 1990) et celle du 

perfectionnisme orienté vers soi (Hewitt & Flett, 1991 b) sont les plus reliées au 

perfectionnisme positif. Il est également utile de souligner que, tout comme 

l'échelle de Hewitt et Flett (1991b), la mesure conçue par Frost et ses collègues 

(1990) a été très utilisée en recherche sur la psychopathologie et ses propriétés 

prédictives sont excellentes. Par exemple, les dimensions du perfectionnisme 

négatif selon Frost et al. (1990) ont été globalement associées à la somatisation, 

aux symptômes obsessifs-compulsifs, à la susceptibilité interpersonnelle, à la 

dépression, à l'anxiété et aux symptômes psychotiques. Prises individuellement, 

les dimensions représentant le perfectionnisme sain (i.e., les standards personnels 

élevés et l'ordre) . n'étaient pas associées à ces manifestations 

psychopathologiques. 

Dans le cadre du présent projet, c'est la perspective proposée par Frost 

(1990) .qui a été mise à profit. Ce choix repose d'abord sur des motifs conceptuels. 

Le modèle de Hewitt (Hewitt & al., 1991a) s'attarde principalement à la cible 

sociale du perfectionnisme (soi/autrui) tandis que le modèle de Frost (Frost & al., 

1990) s'intéresse surtout aux dimensions personnelles (cognitives, affectives et 

comportementales) du perfectionnisme. L'approche de Frost (Frost & al., 1990) 

est donc plus directement pertinente ici, car les dimensions personnelles du 

perfectionnisme sont davantage susceptibles d'être reliées aux variables de santé 

mentale ciblées par le présent projet (i.e., la satisfaction envers la vie, l'estime de 

soi, la perception de contrôle, la dépression et l'anxiété). La sous-échelle de 

perfectionnisme orienté vers soi de Hewitt et Flett ( 1991) a été associée aux 

troubles de l'humeur (Hewitt & Flett, 1991; 1993; Hewitt, Flett & Weber, 1994). 
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Son contenu porte toutefois sur les standards personnels élevés et cette notion est 

également bien représentée dans l'optique de Frost (1990). Les autres dimensions 

proposées par Hewitt et Flett (Hewitt & al., 1991 ), soit le perfectionnisme prescrit 

par autrui et le perfectionnisme orienté vers autrui, sont moins directement · 

pertinentes. Le perfectionnisme prescrit socialement a été associé aux troubles de 

personnalité schizoïde, évitante et passive-agressive, tandis que le perfectionnisme 

orienté vers autrui a été associé aux troubles de personnalité narcissique, 

histrionique et antisociale (Hewitt & Flett, 1991). Ces deux dimensions n'ont pas 

fait montre d'association avec la symptomatologie dépressive et anxieuse. Enfin, 

l'approche de Frost est aussi privilégiée pour des raisons pratiques. L 'Échelle du 

perfectionnisme multidimensionnel de Frost (Frost & al., 1990) présente 

d'excellentes propriétés psychométriques et elle est facilement accessible. Hewitt 

et Flett (Hewitt & al., 1991) ont également développé un instrument de qualité, 

mais sa diffusion commerciale en rend l'utilisation coûteuse. 

La section qui se termine a permis de retracer l'évolution de la 

conceptualisation du perfectionnisme de ses origines à aujourd'hui, de présenter 

les approches sophistiquées qui ont reçu le plus d'attention dans la documentation 

contemporaine et d'étayer les choix conceptuels qui ont été faits pour les fins du 

présent projet. Il a également été permis de constater que le perfectionnisme 

négatif est associé à une grande variété de conséquences malheureuses pour la 

santé mentale. Il -devient ainsi utile de s'intéresser aux variables susceptibles 

d'expliquer l'émergence de cette propension malsaine. Les antécédents les mieux 

connus du perfectionnisme sont de nature sociale. 



9 

Antécédents sociaux du perfectionnisme 

De nombreux écrits soulignent l'importance du rôle que jouent les parents, 

la famille et, de façon plus large, l'environnement social dans le développement du 

perfectionnisme. Flett, Hewitt, · Oliver et MacDonald (2002) ont regroupé la 

documentation à ce sujet au sein d'une structure comprenant quatre modèles: la 

perspective de la réaction sociale, la perspective de l'apprentissage social, la 

perspective de l'anxiété parentale et la perspective des attentes sociales. 

Perspective de la réaction sociale 

Les études de Frost et de ses co_llègues (Frost, Lahart, &·Rosenblate,1991), 

de Kaner, Bulik et Sullivan (1993), de Schaaf et McCanne (1994), de Tobin et 

Griffin (1996) ainsi que de Zlotnick et al. (1996) participent au modèle de la 

réaction sociale. D'après cette perspective, le perfectionnisme constitue un 

mécanisme permettant de composer avec un environnement hostile et · dur, où 

l'enfant est exposé à des comportements parentaux néfastes allant de l'abus 

physique à l'induction de la honte en passant par la maltraitance psychologique et 

le retrait de l'affection. L'enfant chercherait à atteindre la perfection dans l'espoir 

d'échapper à l'abus et à l'humiliation. 

Des résultats isolés offre un soutien empirique préliminaire à la perspective 

de la réaction sociale. Harp (2000) a documenté des . associations entre les 

messages parentaux sévères, la propension à la honte et le perfectionnisme. 

Zlotnick et ses collègues (1996) et Tobin et Griffin (1996) ont identifié des 

corrélations entre abus sexuel et perfectionnisme. Frost et al. (1991) de même que 

Kawamura, Frost et Harnatz (2002) ont corroboré le lien proposé entre la dureté 

parentale et le perfectionnisme. 
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Perspective de l'apprentissage social 

Le modèle de l'apprentissage social, pour sa part, veut que l'enfant de 

parents perfectionnistes tente de les imiter. Bandura (1964) avait déjà démontré la 

tendance enfantine à adopter les standards évaluatifs de leurs parents. Plus 

récemment, les études de Frost et ses collègues (1991) ainsi que de Vieth et Trull 

(1999) et de Chang et Rand (2000) ont mis en lumière l'association existant entre 

le perfectionnisme parental et le perfectionnisme des enfants. La transmission du 

perfectionnisme d'une génération à l'autre a également été documentée par 

Bachner-Melman et ses collègues (2007), par Cook et Keamey (2009) et par Tozzi 

et ses collègues (2004). Flynn, Hewitt, Flett et Caelian (2001; cité par Flett et 

Hewitt, 2002) et Appleton, Hall, et Hill (2009) ont également corrélé les 

dimensions prépondérantes du perfectionnisme selon Hewitt et Flett (1991a) chez 

le parent et l'enfant. De façon intéressante, Vieth et Troll (1999) ont obtenu des 

associations positives entre le perfectionnisme des parents et des enfants du même 

sexe et une absence de relation entre le perfectionnisme des parents et des enfants 

de sexe opposé. 

Perspective de l'anxiété parentale 

Le modèle de l'anxiété parentale postule que le perfectionnisme chez 

l'enfant est le ·résultat d'une exposition à l'inquiétude qu'ont les parents de 

commettre des erreurs et que leurs enfants en commettent. Barrett, Rapee, Dadds 

et Ryan (1996) ont identifié un lien entre l'anxiété parentale devant l'erreur et ses 

conséquences et le développement de cognitions anxiogènes chez_ l'enfant. Flett, 

Sherry et Hewitt (2001) ont également établi une corrélation entre le 

perfectionnisme prescrit par autrui (perfectionnisme négatif) et un style 

d'éducation anxieux, où les parents transmettent à leurs enfants leur propre peur de 

paraître imparfaits en leur enjoignant de demeurer vigilants afin de ne pas faire 
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d'erreurs. La sous-échelle de l'inquiétude de commettre des erreurs de l'Échelle du 

perfectionnisme multidimensionnel de Frost et al. (1990) reflète d'ailleurs la 

centralité de ce concept. Du reste, la corrélation positive entre le stress parental et 

le perfectionnisme avait également été démontrée par Mitchelson et Burns (1998). 

Perspective des attentes sociales 

Les travaux de Rogers (1951) ont souligné l'effet délétère de l'acceptation 

conditionnelle sur l'estime de soi. Hamachek (1978) et Missildine (1963) ont 

repris l'idée en insistant cette fois sur l'impact que peut avoir l'acceptation 

conditionnelle parentale sur le développement du perfectionnisme chez l'enfant. 

Selon Hewitt et al. ( 1991 ), une estime de soi contingente est l'un des aspects 

centraux du perfectionnisme prescrit par autrui (perfectionnisme négatif). Ces 

études abondent également dans le sens du modèle des attentes sociales, selon 

lequel de forts niveaux d'attentes et de c~tiques parentales seraient précurseurs de 

l'apparition et du développement du perfectionnisme maladaptatif (Rice~ Ashby & 

Preusser, 1996). À leur tour, ces deux facteurs pourraient se combiner dans des 

proportions variables .et suggérer l'existence de plusieurs sortes de 

perfectionnismes maladaptatifs (Cole & Rehm, 1986). L'association entre le 

niveau de critique parentale et le perfectionnisme maladaptatif a été confortée par 

Rice et Mirzadeh (2000) dans le cadre d'une étude sur l'attachement parental. 

Gould, U dry, Tuffey et Loehr ( 1996) ont aussi identifié des liens entre la critique 

parentale, le perfectionnisme maladaptatif et l'épuisement professionnel chez les 

joueurs de tennis. Randolph et Dykman (1998) ontidentifié un lien entre un haut 

niveau de critique parentale et le développement du perfectionnisme prescrit par 

autrui (perfectionnisme négatif). Ablard et Parker (1997) ont démontré que 

certaines attentes parentales - celles reliées à la performance plutôt qu'à 

l'apprentissage - étaient associées au perfectionnisme maladaptatif, tandis que 
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Delavar (1998) rapp_orte qu'il existe un lien entre l'insatisfaction parentale et le 

perfectionnisme perçu comme exigé de l'entourage (perfectionnisme _négatif). 

Beaucoup d'études mettent également en exergue la prévalence de 

comportements contrôlants chez les parents de sujets perfectionnistes. Stôber 

(1998) rapporte un lien entre le perfectionnisme et le contrôle dénué d'affection; 

Randolph et Dykman (1998) notent un lien semblable entre le contrôle excessif et 

le perfectionnisme prescrit par autrui, tandis que Hickinbottom ( 1992) relie 

surprotection parentale ( une forme de contrôle) et perfectionnisme. Cette étude fait 

également ressortir l'impact possible du degré d'intrusion parentale (une autre 

forme de contrôle) sur le développement du perfectionnisme orienté vers soi chez 

l'enfant. Flynn et al. (2001) notent une association entre le contrôle dénué 

d'affection et le perfectionnisme prescrit par autrui (perfectionnisme négatif). Il 

semble également qu'il existe un lien entre la restriction maternelle (une autre 

forme de contrôle) et toutes les formes de perfectionnisme mesurées par l'Échelle 

du perfectionnisme multidimensionnel de Hewitt et Flett (Flett, Hewitt, Mosher, 

Sherry, Macdonald & Sawatzky, 2001). Dans la même veine, les styles 

d'éducation parentaux conceptualisés par Baumrind ( 1971) - directif, permissif et 

autoritaire - se sont prêtés à des études sur le perfectionnisme. Le style autoritaire 

(dur et contrôlant) a été associé au perfectionnisme négatif (Flett, Hewitt & Singer, 

1995; Wintre & Sugar, 2000) et à toutes les formes de perfectionnisme 

(Macdonald, Martin, Flett & Hewitt, 1.995). 

Inversement, une absence de lignes directrices claires dans l'éducation 

(négligence parentale) pourrait aussi contribuer au développement du 

perfectionnisme; l'hypothèse la plus probable voudrait que les enfants laissés à 

eux-mêmes compensent l'incertitude en exigeant beaucoup d'eux-mêmes 

(Hamachek, 1978). L'étude de Stôber (1998) et celle de Randol ph et Dykman 

(1998) corroborent l'hypothèse selon laquelle le déficit de soins· parentaux 

présente un lien avec le perfectionnisme. 
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En somme, il appert qu'une vaste gamme de facteurs parentaux soient 

associés au développement du perfectionnisme. Par le passé, ces variables ont été 

. examinées séparément. Dans le cadre du présent projet, les principales d'entre 

élles seront étudiées conjointement, au sein d'un modèle intégratif. Parmi les 

perspectives proposées par Flett et ses collègues (2002), la composante des 

attentes sociales est la plus développée, la plus complexe et la plus directement 

associée au développement des caractéristiques personnelles du perfectionnisme. 

Dans ce projet, nous insisterons donc particulièrement sur cet aspect qui sera 

représenté par les variables suivantes : le style parental autoritaire, l'acceptation 

conditionnelle, les comportements intrusifs, la critique et les attentes parentale~. 

Ces antécédents parentaux néfastes seront équilibrés dans le questionnaire par 

l'inclusion d'une variable positive : le soutien parental. 

Il est plausible de concevoir que l'influence des antécédents parentaux sur 

le perfectionnisme puisse s'accomplir par le truchement d'une variable 

intermédiaire relative à la nature et aux modes d'action de l'identité. Dans le cadre 

du présent projet, nous nous intéresserons au concept de soi tel que conceptualisé 

d'après la théorie de l'orientation du soi de Hodgins et Knee (2002). 

Le concept de soi 

Le concept de soi est un thème d'intérêt essentiel en psychologie depuis le 

début du 20e siècle et trois des grandes approches classiques se sont intéressées à 

ce phénomène: la psychanalyse, la psychologie huµ1aniste et la psychologie 

sociale. Le perfectionnisme appert intimement relié à la perception de soi et il 

s'agissait ici d'identifier des balises conceptuelles qui s'arriment de façon 

harmonieuse aux antécédents parentaux et aux dimensions du perfectionnisme qui 

constituent le point focal de la présente investigation. Notre choix s'est arrêté sur 

un modèle humaniste organismique contemporain parce que les répercussions de 

la pression et des contraintes parentales sur le développement de la structure de 
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l'identité sont au cœur même de cette approche. Cette perspective théorique 

s'inspire de la théorie de l'autodétermination mise de l'avant par Deci et Ryan 

(2008). Selon ces auteurs, le soi inclut des tendances intégratives poussant 

l'individu à assimiler continuellement les nouvelles expériences, enrichissant en 

complexité les structures déjà existantes. Ces tendances intégratives connaissent 

un fonctionnement optimal lorsque certains besoins psychologiques innés sont 

satisfaits : l'autonomie, la compétence et l'affiliation. Le besoin d'autonomie est 

rencontré quand la personne perçoit être à la source de ses propres comportements, 

le besoin de compétence quand la personne a l'impression de maîtriser son 

environnement de façon efficace et le besoin d'affiliation quand là personne 

entretien des relations chaleureuses avec les gens importants de son environnement 

social (Deci & Ryan, 2002, 2008). La théorie de l'orientation du soi de Hodgins et 

Knee (2002) postule que le degré . de contact avec le soi authentique varie en 

fonction de la satisfaction de ces besoins psychologiques et qu'il conditionne 

l'ouverture à l'expérience. Hodgins et Knee (2002) dégagent trois types 

d'orientation du soi qui constituent trois formes de_ rapport à l'expérience: le soi 

intégré, le soi investi par l'ego et le soi impersonnel. 

Le soi intégré 

Selon Hodgins et Knee (2002), l'individu dont les besoins d'autonomie, de 

compétence et d'affiliation ont été satisfaits est pleinement ouvert à l'expérience. 

Il est ancré dans le moment présent et perçoit l'expérience présente, non comme 

une menace, mais comme une occasion de développement. Il chemine 

progressivement vers une unité de compréhension et de fonctionnement, tirant son 

sentiment de valeur personnelle du simple fait d'exister. Son fonctionnement 

organismique sain amène le soi à des niveaux de développement personnel et de 

complexité toujours plus élevés. L'ouverture au monde se traduit par un 

fonctionnement harmonieux des sphères interpersonnelles et intrapersonnelles. 
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Cette orientation autonome du soi se caractérise par un faible niveau de critique, 

de déni, de projection, de peur du jugement, d'évitement des émotions, de défense 

cognitive, de justification du comportement, de distorsion et de recours aux 

stéréotypes dans la formation du jugement. Il s'accompagne de seuils de 

perception plus élevés de menace et de réactance, d'une prise plus complète de 

responsabilité face aux émotions, erreurs et lacunes et, enfin, de relations 

interpersonnelles basées sur les valeurs favorisant l'intégration organismique où 

l'idéalisation tient peu de place. Il est proposé ici que le soi intégré est un 

antécédent du perfectionnisme positif. 

Le soi investi par l'ego 

Selon Hodgins et Knee (2002), l'individu dont le besoin d'autonomie n'a 

pas été satisfait est en rupture de contact avec le soi et, par conséquent, agit en 

fonction des pressions externes et des demandes introjectées plutôt que de façon 

autodéterminée. Son sentiment de valeur personnelle repose ainsi sur une structu!e 

artificielle qu'il défend avec opiniâtreté. Ce faux soi est en quelque sorte une 

défense contre un sentiment d'insécurité résultant d'un bris de contact avec le soi 

authentique. L'ouverture à l'expérience est alors fonction de l'adéquation de celle­

ci avec la structure du faux soi. Lorsqu'il n'y a pas d'adéquation, l'individu fait 

usage de défenses comme le déni et l'évitement, qui contribuent à l'enfermer dans 

un rapport conditionnel à l'expérience. L'estime de soi (la capacité à réfléchir sur 

soi-même et à y accorder une valeur; Leary & Tangney, 2003) s'appuie alors sur 

une assise fragile, ce qui entraîne plusieurs conséquences dél~tères. D'abord, une 

rigidité dans le fonctionnement que l'on remarque aux nombreuses stratégies sous­

tendant une forte attitude défensive : mémoire plus sélective, nombreux biais 

attributifs en sa propre faveur, tendances à faire des interprétations égocentriques, 

à s'autojustifier, à projeter ses émotions et à rationaliser. Cette attitude défensive 

se traduit également par une plus grande difficulté à comprendre le point de vue 
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d'autrui et à interpréter une situation avec justesse, un manque de confiance en son 

propre jugement intuitif, une propension à dissimuler ses erreurs et lacunes dans le 

but d'en éviter les conséquences négatives, des accès plus fréquents de colère et de 

blâme et, enfin, par une réticence à formuler des excuses lorsqu'une erreur a été 

c~mmise. La fragilité du sentiment de valeur personnelle est un facteur de 

vulnérabilité à la flatterie; elle mène à une constante recherche de rétroactions 

positives et de partenaires rassurants. Elle influe également sur le choix de la 

carrière, celle-ci étant sélectionnée en fonction de critères consolidant la structure 

du faux soi : le prestige, le pouvoir et la richesse. Il est proposé dans le cadre du 

présent projet que le soi orienté vers l'ego est un antécédent du perfectionnisme 

négatif. 

Le soi impersonnel 

Lorsque l'environnement fait obstacle à la satisfaction de tous les besoins 

psychologiques ( autonomie, compétence et affiliation) et à l'érection d'un soi 

. authentique ou artificiel, aucune cohésion n'est possible. L'individu devient aliéné, 

désorganisé et démotivé. Sa relation au monde est caractérisée par l'incapacité à 

gérer efficacement ses expériences. Les déficits motivationnels liés à ce type 

d'orientation créent un fonctionnement léthargique, sans énergie et sans initiative. 

La capacité à traiter l'information sur le plan cognitif est également réduite. La 

personne est alors facilement déroutée et dépassée par l'information provenant de 

l'environnement. L'orientation impersonnelle est aussi caractérisée par une 

surabondance de pensées et d'émotions négatives. S'il y a utilisation de défenses, 

cela est fait de façon inconstante et inefficace, débouchant sur une alternance de 

sentiments d'impuissance et de défense, entremêlés de beaucoup d'affects 

négatifs. Les gens présentant une orientation impersonnelle évitent les expériences 

nouvelles et ils ont tendance à s'isoler, se retirant ainsi physiquement et 

psychologiquement. Ils préfèrent les activités répétitives et ont tendance à adopter 
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une routine rigide. Hodgins et Knee (2002) soulignent que le fonctionnement 

impersonnel, quoique chronique chez certains individus, peut survenir chez toute 

personne venant de vivre une expérience traumatisante, difficile à intégrer. Il est 

proposé dans le cadre du présent projet que, tout comme le soi orienté vers l'ego, 

le soi impersonnel est un antécédent du perfectionnisme négatif. 

Il importe de préciser que très peu de travaux empiriques ont été effectués 

sur la base théorique de Hodgins et Knee (2002). Le seul article empirique ayant 

validé la structure tridimensionnelle du concept de soi tel que mis de l'avant par 

ces auteurs est celui de Majstorovic, Legault et Green-Demers (2008), dont a été 

tirée la mesure utilisée dans la présente étude. Dans le cadre de cet article, des 

études factorielles exploratoires et confirmatives ont permis de conforter les trois 

dimensions du soi proposées par Hodgins et Knee (2002). 

Les sections antérieures avaient pour visée de présenter les assises 

conceptuelles du perfectionnisme et de ses antécédents sociaux. Le présent projet 

s'intéresse également aux conséquences du perfectionnisme. La section qui suit 

recense l'information à ce sujet. 

Conséquences du perfectionnisme 

Ce sont les conséquences du perfectionnisme .:._ particulièrement le 

perfectionnisme négatif - qui ont d'abord attiré l'attention scientifique sur ce 

phénomène et propulsé la recherche à ce sujet. De nombreuses études démontrent 

en effet que le perfectionnisme a de profondes répercussions sur le plan affectif. Il 

est également associé à un nombre élevé de problèmes psychologiques. 

De nombreuses recherches situent le perfectionnisme au sein des grandes 

variables engendrant et maintenant plusieurs troubles psychologiques, dont le 

trouble obsessif-compulsif (TOC) et les troubles alimentaires. Le lien entre le TOC 

et le perfectionnisme a été l'un des mieux documentés. On a depuis longtemps 
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supposé que le TOC se développe en réaction à la perception que l'environnement 

est menaçant. L'atteinte de la perfection serait alors une façon de contrôler 

l'environnement ( et . par extension, ses propres pensées, émotions et celles des 

autres) dans le but d'éviter la menace ou la critique (Beck, Emery & Greenberg, 

1985; Mallinger & DeWyze, 1992). Des études relient étroitement les sous-

. échelles de l'inquiétude de commettre des erreurs et de l'incertitude de la justesse 

de l'action aux comportements obsessifs-compulsifs (Frost & Marten, 1990; 

Rhéaume, Freeston, Dugas, Letarte & Ladouceur, 1995). Un lien a été observé 

entre la vérification compulsive et les cognitions perfectionnistes (Ferrari, 1995). 

Le perfectionnisme a aussi été associé à l'accumulation d'objets (Frost & Gross, 

1993). 

Les troubles alimentaires sont également à mettre en lien avec le 

perfectionnisme. L'une des mesures les plus populaires à cet effet, !'Inventaire des 

troubles alimentaires, contient une sous-échelle destinée à la mesure du 

perfectionnisme, ce qui souligne l'importance du perfectionnisme pour cette 

problématique (Garner & al., 1993). Parmi les différents modèles qui prétendent 

expliquer l'apparition et le maintien des désordres alimentaires, Garner (1986) 

. propose que l'impression d'auto-contrôle et de maîtrise que procure le 

rationnement calculé de nourriture soit à l_a source du problème. La logique 

ressemble à celle sous-tendant le TOC : le sujet tente d'atteindre la perfection et la 

maîtrise d'au moins un domaine de sa vie afin d'éviter l'évaluation négative 

(Hewitt, Flett & Ediger, 1995). Chez l'anorexique, deux erreurs de pensée seraient 

intimement reliées au perfectionnisme : la pensée dichotomique et la 

stirgénéralisation (Barrow & Moore, 1983). De nombreuses études ayant utilisé 

!'Inventaire des troubles alimentaires corroborent l'hypothèse du lien entre le 

perfectionnisme et l'anorexie (Bastiani, Rao, Weltzin & Kaye, 1995; Rosch, 

Crowther & Graham, 1991; Srinivasagam et al., 1995). 
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Des études récentes associent également le perfectionnisme aux troubles de 

l'humeur. Par exemple, une étude de Hewitt et al. (2002) portant sur les enfants et 

adolescents relie le perfectionnisme orienté vers soi aux affects dépressifs et 

anxieux. Le perfectionnisme maladaptatif est tout particulièrement lié à l'anxiété 

(Hankin, Roberts & Gotlib, 1997; Flett, Hewitt, Endler & Tassone, 1995), au 

désespoir (Ohtani & Sakurai, 1995; Chang & Rand, 2000) et à l'impuissance 

(Flett, Hewitt, Blankstein & Koledin, 1991 ). Les perfectionnistes présentent de 

faibles niveaux de sentiment d'efficacité personnelle (Martin, Flett, Hewitt, 

Krames & Szantos, 1996). Notons que le perfectionnisme a été associé au trouble 

panique (Frost & Steketee, 1997). Hewitt, Flett, Ediger, Norton et Flynn (1998) 

ont identifié un lien particulier entre le perfectionnisme orienté vers soi (i.e., 

attentes personnelles élevées) et la dépression chronique. Une étude de Rice, 

Ashby et Slaney (1998) suggère aussi un lien direct entre le perfectionnisme 

maladaptatif et la dépression ainsi qu'un lien indirect entre le perfectionnisme 

maladaptatif et la dépression via l'estime de soi. D'autres études rapportent que les 

perfectionnistes ont un style ruminatif maladapté (Butler & Nolen-Hoeksema, 

1994) et une vulnérabilité au stress (Hewitt & Flett, 1993; Fry, 1995; Joiner & 

Schmidt, 1995) qui prédisposent à la dépression. De plus, le fait d'anticiper le 

stress mènerait à l'anticipation des émotions à venir (anxiété, désespoir), qui, à son 

tour, exercerait un impact sur la détermination à poursuivre et atteindre un but 

(Bagozzi, Baumgartner & Pieters, 1998; Bemazzani, Saucier, David & Borgeat, 

1997; Peacock & Wong, 1996). Dans le cadre du présent projet, nous nous nous 

sommes plus particulièrement intéressés à l'influence du perfectionnisme sur la 

symptomatologie dépressive et anxieuse. Ce choix a été motivé par la prévalence 

élevée· des troubles de l'humeur dans la population nord-américaine (Barlow, 

2002; Statistiques Canada, 2000/2001). La satisfaction envers la vie, l'estime de 

soi et la perception de contrôle ont aussi été évaluées à titre complémentaire. 
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Objectifs et hypothèses 

En somme, la présente étude vise à évaluer les interrelations entre les 

antécédents parentaux (soutien parental, style autoritaire, acceptation 

conditionnelle, attentes et critique parentales), l'orientation du soi (intégré, investi 

par l'ego, impersonnel), le perfectionnisme (positif et négatif) et ses conséquences 

affectives (satisfaction envers la vie, estime de soi, perception de contrôle, 

dépression et anxiété). 

Les hypothèses du présent projet décrivent le réseau de relations anticipé 

entre les variables étudiées. De façon plus précise, il est prévu que : 

(1) le soutien parental sera associé positivement au soi intégré. Celui-ci 

sera à son tour associé positivement au perfectionnisme positif. Enfin, le 

perfectionnisme positif sera associé positivement aux conséquences affectives 

bénéfiques (i.e., à la satisfaction envers la vie, à l'estime de soi et à la perception 

de contrôle). 

(2) un réseau hiérarchique de relations sera observé e~tre les antécédents 

parentaux néfastes et le perfectionnisme négatif. Sur le plan bivarié (corrélations), 

il est prévu que tous les antécédents parentaux étudiés (style autoritaire, 

acceptation conditionnelle, style intrusif, critiques et attentes parentales) seront 

corrélés positivement avec le perfectionnisme négatif. Sur le plan multivarié (i.e., 

lors des régressions multiples), il est proposé qu'un patron d'associations plus 

spécifique sera observé et que l'influence des antécédents parentaux plus généraux 

(le style autoritaire, l'acceptation conditionnelle et le style intrusif) sur le 

perfectionnisme négatif s'exercera par l'intermédiaire des antécédents parentaux 

plus spécifiques (les· critiques et attentes parentales). Ainsi, il est proposé que le 

style autoritaire, l'acceptation conditionnelle et le style intrusif seront associés aux 

critiques et aux attentes parentales. Les critiques et les attentes parentales seront, à 

leur tour, directement et positivement associées au perfectionnisme négatif. 
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(3) les antécédents parentaux néfastes (généraux et spécifiques : le style 

autoritaire, l'acceptation conditionnelle, le style intrusif, les critiques et les attentes 

parentales) seront associés positivement aux formes dysfonctionnelles du concept 

de soi (le soi orienté vers l'ego et le soi impersonnel). Le soutien parental sera 

associé négativement au soi orienté vers l'égo et au soi impersonnel. 

( 4) les formes néfastes de concept de soi (le soi orienté vers l'ego et le soi 

impersonnel) seront associées positivement au perfectionnisme négatif. 

(5) le perfectionnisme négatif sera associé positivement aux conséquences 

affectives néfastes (la dépression et l'anxiété) et négativement aux conséquences 

affectives bénéfiques (la satisfaction envers la vie, l'estime de soi et la perception 

de contrôle). 
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Les participants ont été recrutés à Montréal (Canada). L'échantillon a été 

stratifié en fonction du niveau socioéconomique en choisissant des rues de façon 

aléatoire à l'intérieur de quartiers à revenus faible, moyen et élevé. Des 

participants ont ensuite été identifiés aléatoirement sur chacune des rues retenues 

grâce au site internet Canada 411 (www.canada411.ca). Pour participer à l'étude, 

les participants devaient être âgés de plus de 18 ans. Les gens ont été contactés 

initialement par téléphone afin de solliciter leur participation. Les questionnaires 

ont ensuite été livrés à domicile par le chercheur. Les participants avaient une 

semaine pour compléter les questionnaires qui ont ensuite été récoltés à domicile, 

sous enveloppe scellée. Il fallait de 20 à 30 minutes pour répondre à l'ensemble 

du questionnaire. Le taux de participation au projet est d'environ 40%. Un effort a 

été fait afin d'obtenir un équilibre en fonction du genre. 

Participants 

Cent dix participants ont complété le questionnaire. Soixante-quatre d'entre 

eux étaient de sexe féminin (soit 58,2% de l'échantillon) et quarante-six étaient de 

sexe masculin (soit 41,8% de l'échantillon). L'âge moyen était de 46,3 ans (É.T. = 

13,48). Sur le plan de l'état civil, 22,7% des participants étaient célibataires, 

62, 7% étaient mariés ou en union de fait, 11,8% étaient séparés ou divorcés et 

2,7% étaient veufs. Le revenu familial annuel brut moyen était de 135 909 $ (É.T. 

= 80 996). 
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Les professions des participants se répartissaient comme suit: 13,5% 

d'entre eux travaillaient dans un domaine technique; 12,6%, dans le secteur de 

l'enseignement; 12,6%, dans le secteur des services; 9,0% œuvraient dans le 

domaine de la gestion; 8,1 % étaient étudiant(e)s; 7,2% étaient dans le secteur de la 

santé; 6,3%, dans la sphère administrative; 6,3%, dans celle de la communication; 

5,4% étaient dans le domaine de la vente; 4,5% se disaient simplement retraités; 

3,6%, dans le domaine de la finance; 3,6% occupaient un emploi de bureau; 2,7%, 

œuvraient dans le secteur ouvrier; 2, 7% · n'ont fourni aucun renseignement en 

matière de profession; enfin, 0,9% se disaient 'professionnels' et 0,9% étaient sans 

emploi. La consultation du Tableau 1 permet de détailler la prévalence des 

professions individuelles à l'intérieur de chacune de ces catégories. 

· Instruments 

Le questionnaire de recherche comprend une batterie d'échelles de mesure 

visant l'évaluation des antécédents parentaux, du concept de soi, du 

perfectionnisme positif et négatif ef de ses conséquences affectives. Veuillez noter 

qu'à moins d'avis contraire, pour l'ensemble des instruments présentés, les 

participants ont indiqué leurs réponses sur une échelle de Likert de 1 (pas du tout) 

à 7 (tout à fait). 

Les antécédents parentaux 

Les instruments utilisés ici visent la critique et les attentes parentales, le 

style autoritaire, l'acceptation conditionnelle et les comportements intrusifs. 
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Tableau 1 : Professions des participants 

PROFESSION FRÉQUENCE PROPORTION 
GESTION 10 9,0% 
Analyste de la gestion de l'information 1 0,9% 
Assistante en ressources humaines 1 0,9% 
Chef d'équipe d'un groupe de AASE 1 0,9% 
Coordination de bureau 3 0,9% 
Gestionnaire 1 2,7% 
Gestionnaire en recherche clinique (pharmaceutique) 2 0,9% 
Travailleur social 1,8% 
SANTÉ 8 7,2% 
Acuponcteur 1 0,9% 
Infirmière 1 0,9% 
Infirmière auxiliaire 1 0,9% 
Infirmière retraitée 1 0,9% 
Intervenante auprès de personnes handicapées 1 0,9% 
Médecin 1 0,9% 
Médecin de famille 1 . 0,9% 
Pédiatre 1 0,9% 
TECHNIQUE 15 13,5% 
Analyste-programmeur 2 1,8% 
Chef de projet (informaticienne) 1 0,9% 
Électromécanicien 2 1,8% 
Informaticien 3 2,7% 
Ingénieur 3 2,7% 
Ingénieur chimique 1 0,9% 
Technicien de laboratoire 1 0,9% 
Technicienne en radiologie (retraitée) 1 0,9% 
Urbaniste 1 0,9% 
ADMINISTRATION 7 6,3% 
Administrateur 1 0,9% 
Adjointe administrative en formation 1 0,9% 
Administrateur de projets 1 0,9% 
Agente administrative 1 0,9% 
Col blanc 1 0,9% 
Fonctionnaire 2 1,8% 
SECTEUR OUVRIER 3 2,7% 
Construction 1 0,9% 
Contremaître 1 0,9% 
Monteur d'acier 1 0,9% 
COMMUNICATION - 7 6,3% 
Journaliste 1 0,9% 
Conseillère en communication 1 0,9% 
Publicitaire 1 0,9% 
Rédactrice 1 0,9% 
Rédacteur en chef d'un magazine 1 0,9% 
Télécommunications 1 0,9% 
Conseiller financier 1 0,9% 
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Tableau 1 : Professions des participants (suite) 

PROFESSION FREQUENCE PROPORTION 
FINANCES 4 3,6% 
Employé dans une banque 1 0,9% 
Banquière 1 0,9% 
Banquier d'affaires 1 0,9% 
Directeur général d'une institution financière 1 0,9% 
BUREAU 4 3,6% 
Agent de bureau 1 0,9% 
Agent de probation 1 0,9% 
Agente d'aide socio-économique 1 0,9% 
Archiviste médicale retraitée 1 0,9% 
VENTE 6 5,4% 
Directeur de production (imprimerie) 1 0,9% 
Directeur des ventes 1 0,9% 
Entrepreneur 1 0,9% 
Vice-président aux produits 1 0,9% 
Vendeuse 1 0,9% 
Vice-président marketing 1 0,9% 
SERVICES 14 12,6% 
Agente de voyage 2 1,8% 
Barman-serveuse 1 0,9% 
Chauffeur d'autobus 1 0,9% 
Coiffeuse artisan 1 0,9% 
Conseillère en orientation 1 0,9% 
Conseillère en voyage 1 0,9% 
Guide touristique 1 0,9% 
Loisirs 1 0,9% 
Secrétaire 1 0,9% 
Traductrice 1 0,9% 
Traductrice/professeure de yoga 1 0,9% 
Traductrice/mère de famille 1 0,9% 
Transport scolaire 1 0,9% 
ENSEIGNEMENT 14 12,6% 
Direction 1 0,9% 
Éducatrice 1 0,9% 
Enseignant au CEGEP 1 0,9% 
Enseignante 2 1,8% 
Enseignante à la retraite 2 1,8% 
Formatrice 1 0,9% 
Institutrice 1 0,9% 
Professeur 1 0,9% 
Professeur retraité 3 2,7% 
Professeur architecte 1 0,9% 
ETUDIANT(E) 9 8,1% 
RETRAITÉ(E) 5 4,5% 
AUTRES 5 4,5% 
Professionnel 1 0,9% 
Sans emploi 1 0,9% 
Aucune réponse 3 2,7% 
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Les critiques et les attentes parentales ont été mesurées grâce aux sous- · 

échelles du même nom tirées de l 'Échelle du Perfectionnisme Multidimensionnel 

(EPM; Frost et al., 1990). L'EPM est un instrument de qualité dont la structure 

factorielle, la validité convergente et discriminante ainsi que la validité 

concurrente ont été documentées avec succès. La sous-échelle de critiques 

parentales comprend 4 items (alpha = 79) tandis que la sous-échelle d'attentes 

parentales comprend 5 items (alpha= .82). 

Le style autoritaire a été évalué au moyen de la sous-échelle idoine du 

Questionnaire d' Autorité Parentale (QAP; d'après Buri, 1991). Cette sous-échelle 

comporte 5 items. La validité de construit, la validité discriminante, la validité 

prédictive, la fidélité temporelle et la cohérence interne des sous-échelles du QAP 

sont excellentes. La cohérence interne de la sous-échelle du style autoritaire qui 

nous intéresse est de .82. 

L'acceptation conditionnelle a été évaluée au moyen de 4 items construits 

pour les fins de la présente étude: 'Mes parents m'ont toujours accepté comme je 

suis' (item inversé); 'Mes parents m'aimaient uniquement quand je faisais ce 

qu'ils voulaient'; 'Mes parents me rejetaient quand je n'étais pas à la hauteur de 

leurs attentes'; 'Mes parents m'aimaient et me soutenaient même quand je faisais 

des erreurs' (item inversé). La cohérence interne de cette échelle est de .84. 

Les comportements intrusifs ont été mesurés par l'Échelle d'intrusion 

Familiale (EIF; adapté de Gavazzi, Reese, & Sabatelli, 1998). Cet instrument 

comporte 10 items qui constituent une sous-échelle unique. La structure 

factorielle et la validité de construit de l 'EIF ont été documentées. Sa cohérence 

interne est de .91. 

Le concept de soi 

Le concept de soi a été mesuré grâce au Questionnaire d' Orientation de 

l'Ego (QOE; Majstorovic, Legault, & Green-Demers, 2008). Cet instrument est 
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conçu pour mesurer les trois formes de concept de soi prévus par Hodgins et Knee 

(2002) : le soi intégré, le soi orienté vers l'ego et le soi impersonnel. Il inclut donc 

trois sous-échelles qui comprennent 6 items chacune. Le QOE. a fait l'objet 

d'analyses factorielles exploratoires et confirmatives. Sa validité convergente et 

divergente est bien documentée. La cohérence interne des sous-échelles du QOE 

varie de .78 à .87. 

Le perfectionnisme 

Il s'agit de la variable centrale de l'étude. Elle a été évaluée au moyen de 

! 'Échelle de Perfectionnisme Multidimensionnelle (EPM; Frost & al., 1990) dont il 

a été question plus haut, dans le contexte de la mesure de la critique et des attentes 

parentales. Cet instrument comprend 35 items répartis en 6 sous-échelles. Outre 

les sous-échelles de critique et d'attentes parentales dont il a déjà été question, 

l'EPM inclut des sous-échelles d'inquiétude face à l'erreur (9 items; alpha = .90), 

de doutes face à l'action (4 items; alpha= .69), de standards personnels élevés (7 

items; alpha = .81) et d'organisation (6 items; alpha = .89). Les échelles de 

standards personnels élevés et d'organisation servent à mesurer le perfectionnisme 

positif, tandis que celles de critique parentale, d'attentes parentales, d'inquiétude 

face à l'erreur et de doutes face à l'action mesurent, quant à elles, le 

perfectionnisme négatif. Tel qu'indiqué précédemment, l'EPM est un instrument 

de qualité dont les qualités psychométriques sont excellentes.· 

Les conséquences affectives du perfectionnisme 

Ces variables comprennent la satisfaction par rapport à la vie, l'estime de . 
soi, la perception de contrôle, la dépression et l'anxiété. 

La satisfaction par rapport à la vie a été mesurée grâce à l'échelle de 

Diener (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Il s'agit d'un instrument 

classique comprenant 5 items et dont les propriétés psychométriques (i.e., structure 
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factorielle, validité de construit, validité concurrente et discriminante; alpha= .90) 

sont satisfaisantes. 

L'estime de soi a été mesurée au moyen d'un court questionnaire, 

!'Échelle d'estime de soi (Rosenberg, 1965; Vallières et Vallerand, 1990) 

comprenant 10 énoncés représentant l'appréciation qu'une personne a d'elle­

même. La structure unidimensionnelle de cet instrument a été corroborée par des 

analyses factorielles exploratoires et confirmatives. Sa validité de construit est 

bien étayée. Enfin, sa cohérence interne est satisfaisante ( alpha = .91 ). 

La perception de contrôle a été évaluée au moyen d'une version abrégée 

de la sous-échelle d'intemalité du questionnaire de Levenson (1981) qui comprend 

4 items (alpha= .81). 

La dépression a été évaluée au moyen d'un questionnaire classique et 

largement utilisé. L 'Inventaire de Dépression de Beck (IDB; Beck, Steer & 

Brown, 1993) comprend 21 items correspondant aux symptômes affectifs, 

cognitifs et physiques de la dépression. Les participants évaluent les énoncés de 

l'IDB sur une échelle avec points d'ancrage entièrement itemisée de 0 à 3. Les 

propriétés psychométriques de l'IDB (i.e., validité de contenu, structure factorielle, 

validité de construit, stabilité temporelle) sont bien documentées et très 

satisfaisantes (alpha= .87). 

Enfin, l'anxiété a été mesurée au moyen de l'échelle d'anxiété de Costello­

Comrey (1967), qui est également un instrument de qualité dont les propriétés 

psychométriques (i.e., validité concurrente, stabilité temporelle, fidélité : versions 

parallèles = .82) sont connues de longue date. Cet outil comprend 21 items. Sa 

fonction est d'évaluer la prédisposition aux troubles anxieux. 

Analyses 

Des analyses préliminaires ont d'abord été réalisées afin de générer les 

statistiques descriptives des variables étudiées, d'examiner les différences entre les 
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hommes et les femmes et de vérifier que les postulats statistiques qui sous-tendent 

les analyses de régression multiple sont respectés. Les associations entre les 

variables étudiées ont ensuite été examinées de façon préliminaire au moyen de 

corrélations. Le modèle proposé a enfin été mis à l'épreuve au moyen d'analyses 

acheminatoires ('path analyses'). Il s'agit ~e l'analyse centrale du présent projet. 

Lors de cette analyse, les associations préconisées entre les variables étudiées ont 

été évaluées au moyen d'une série de régressions multiples. Les analyses 

acheminatoires ont été effectuées selon la méthode standard. Les variables 

indépendantes ont été entrées simultanément, de sorte que le coefficient de 

régression représente la contribution unique de chaque variable indépendante 

lorsque l'influence des autres variables indépendantes est contrôlée. 
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La moyenne, l'écart-type, la kurtose et l'asymétrie ont été évaluées pour 

chacune des variables à l'étude. Les valeurs obtenues sont présentées au 

Tableau 2. 

Antécédents parentaux. Le niveau moyen de soutien parental et de 

comportements autoritaires était modéré. Les participants ont aussi rapporté avoir 

reçu un niveau modérément élevé d'acceptation conditionnelle de la part de leurs 

parents. Enfin, les participants .ont révélé avoir fait l'objet d'un niveau 

moyennement faible de comportements parentaux intrusifs et de critiques 

parentales. 

Concept de soi. Le concept de soi intégré a été endossé de façon 

modérément élevée .par les participants. Le concept de soi orienté vers l'ego a été 

moyennement endossé, tandis que le concept de soi impersonnel a été endossé de 

façon modérément faible par les participants. 

Perfectionnisme. Le niveau moyen de perfectionnisme positif et le niveau 

moyen de perfectionnisme négatif étaient d'amplitude modérée chez les 

participants constituant l'échantillon. 

Conséquences psychologiques. Les participants ont exprimé un degré 

modéré de satisfaction envers la vie et de perception de contrôle, ainsi qu'un 

niveau modérément élevé d'estime de soi. Des niveaux moyennement faibles de 

dépression et d'anxiété ont été obtenus. 
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Tableau 2: Statistiques descriptives 

Min. Max. Moyenne E.T. Kurtose Asymétrie 

Antécédents 
parentaux 

Soutien 
12 74 

48,21 14,86 -,90 -,23 
(12) (84) 

Comportements 7 35 
18,95 7,04 -.16 ,68 

autoritaires (5) (35) 
Acceptation 4 28 

21,99 5,61 ,70 -1,03 
inconditionnelle· (4) (28) 
Comportements 10 59 

22,56 11,14 ,71 1,05 
intrusifs (10) (70) 

Critiques parentales 
4 28 

9,95 5,43 ,78 · 1,18 
(4) (28) 

Attentes parentales 
4 24 

11, 19 4,97 -,27 ,68 (4) (28) 
Concept de soi 

Intégré 
14 42 

31,58 5,92 ,29 -,62 (6) (42) 

Orienté vers l'ego 
7 41 

22,69 8,04 -,84 ,20 (6) (42) 

Impersonnel 
6 35 

16,12 . 7,65 -,53 ,63 (6) (42) 
Perfectionnisme 

Positif 
34 84 

59,48 12,54 -,87 -,02 (13) (91) 

Négatif 
15 76 

39,85 15,61 -,70 ,42 (13) (91) 
Conséquences 
Satisfaction envers 11 35 

24,75 6,45 -,96 -,33 la vie (5) (35) 

Estime de soi 
26 64 

52,01 8,45 ,32 -,75 (7) (70) 

Locus de contrôle 
4 23 

12,17 4,32 -,07 ,25 (4) (28) 

Dépression 
21 48 

27,81 6,02 1,42 1,26 (21) (84) 

Anxiété 
9 53 

26,43 8,14 ,35 ,33 (9) (63) 

Note: L'étendue théorique minimum et maximum est présentée entre parenthèses en 
dessous de l'étendue observée; E.T. = écart-type. 
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Différences entre les hommes et les femmes 

Les moyennes des hommes et des femmes ont été comparées pour chacune 

des 16 variables étudiées. Les résultats sont présentés au Tableau 3. Dans 

l'ensemble, il n'y avait pas de différence entre les hommes et les femmes. Un seul 

écart statistiquement significatif a été détecté. La perception de contrôle était 

légèrement plus élevée chez les femmes que chez les hommes. 

Postulats statistiques 

Les données ont été examinées afin de déterminer si elles présentaient des 

déviations par rapport aux postulats statistiques de la régression multiple. Tel 

qu'indiqué au Tableau 2, la quasi-totalité des variables présentaient des valeurs de· 

kurtose et d'asymétrie se situant entre -1,00 et + 1,00. Une seule variable (i.e. la 

dépression) avait des indices de kurtose et d'asymétrie résidant à l'extérieur de ces 

bornes (kurtose = 1,42; asymétrie = 1,26). Cela n'a pas été jugé problématique, 

parce que ces valeurs s'écartent peu de l'étendue acceptable et parce que les 

valeurs de kurtose et d'asymétrie significatives ont peu d'impact lorsque la taille 

de l'échantillon est supérieure à 100 (Tabachnick & Fidell, 2007). De plus, 

l'étendue observée des variables tend, dans l'ensemble, vers l'étendue théorique et 

l'écart-type des variables présente une dispersion acceptable. En somme, les 

données ne présentent pas de caractéristiques suggérant d'écarts problématiques au 

postulat de normalité. Les diagrammes de dispersion bivariés ont été scrutés afin 

d'évaluer l'homogénéité de la variance et de la linéarité des données. Aucun 

problème d'hétéroscédasticité ni de curvilinéarité n'a été détecté. La matrice de 

corrélation (voir Tableau 4) a également été examinée afin d'identifier les 

problèmes potentiels de multicollinéarité. 
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Tableau 3 : Comparaison entre les moyennes des hommes et des femmes 

Moyenne Moyenne Valeur-t 
Probabilité 

femmes hommes (dl= 108) 

Soutien 47,63 49,00 -,47 ,64 
(14,83) (15,03) 

Comportements 19,31 18,43 ,64 ,52 
autoritaires (6,93) (7,23) 
Acceptation 22,13 21,80 ,30 ,77 
inconditionnelle (6,05) (5,00) 
Comportements 21,06 24,65 -1,68 ,10 
intrusifs (10,47) (11,80) 
Critiques 9,70 10,30 -,57 ,57 
parentales (5,65) (5,15) 
Attentes 11,33 11,00 ,34 ,73 
parentales (5,38) (4,39) 
Concept de soi 31,58 31,59 -,01 ,99 
intégré (6,35) (5,32) 
Concept de soi 22,92 22,37 ,35 ,72 
investi par l'ego (7,64) (8,65) 
Concept de soi 15;92 16,39 -,32 ,75 
impersonnel (7,35) (8,12) 
Perfectionnisme 59,59 59,33 ,11 ,91 
positif (12,98) (12,04) 
Perfectionnisme 40,52 38,93_ ,52 ,60 
négatif (16,28) (14,75) 
Satisfaction 24,72 24,80 -,07 ,95 
envers la vie (6,82) (5,98) 

Estime de soi 
51,23 53,09 -1,14 ,26 
(8,72) (8,05) 

Locus de 13,00 11,02 2,42 ,02 
contrôle (4,36) (4,06) 

Dépression 
28,44 26,93 1,30 ,20 
(6,25) (5,63) 

Anxiété 
26,78 25,93 ,54 ,59 
(8, 11) (8,25) 

Note: L'écart-type est indiqué entre parenthèses sous la moyenne. 
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Les variables étudiées ne présentement aucune corrélation supérieure à ,85. 

Enfin, les scores standardisés n'ont pas permis d'isoler de cas extrême univarié (Z 

> 13.291 ,p < .001) et les distances de Mahalanobis n'ont pas révélé de cas extrême 

multivarié (x\16) > 39,25,p < .001). 

Corrélations 

Les corrélations bivariées d'ordre zéro sont présentées au Tableau 4 à titre 

d'information complémentaire à l'analyse acheminatoire réalisée subséquemment. 

Les résultats révèlent que le soutien parental est associé négativement aux 

antécédents parentaux néfastes (les comportements autoritaires et intrusifs, 

l'acceptation conditionnelle, les critiques et les attentes parentales). Les 

antécédents parentaux néfastes sont également associés positivement entre eux. 

Le soutien parental est associé positivement au soi intégré tandis que les 

antécédents parentaux néfastes sont associés positivement au soi orienté vers l'égo 

et au soi impersonnel. 

Le concept central du présent projet est le perfectionnisme négatif. Les 

antécédents parentaux néfastes et les concepts de soi orienté vers l'ego et 

impersonnel sont associés positivement à cette variable clé. Le soutien parental et 

le concept de soi intégré y sont associés négativement. 

Le soutien parental et le concept de soi intégré sont associés positivement 

aux conséquences affectives saines ( satisfaction envers la vie, estime de soi, 

perception de contrôle) et négativement aux conséquences affectives 

psychopathologiques (dépression et anxiété). Un patron d'associations inverse 

avec les conséquences affectives a été obtenu pour les antécédents parentaux 

néfastes, le soi orienté vers l'ego et le soi impersonnel ainsi que pour le 

perfectionnisme négatif. Ces variables sont associées négativement à la 

satisfaction envers la vie, à l'estime de soi et à la perception de contrôle et 

positivement à la dépression et à l'anxiété. 
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Notons enfin que le soi intégré est associé positivement au perfectionnisme 

positif. Ce dernier est également associé positivement aux conséquences affectives 

saines (satisfaction envers la vie, estime de soi, perception de contrôle). 

En somme, l'examen des corrélations a permis d'identifier des patrons 

logiques d'associations bivariées entre les variables du présent projet. L'analyse 

acheminatoire rapportée ci-dessous a pour visée de complémenter l'information 

préliminaire fournie par les corrélations en précisant comment la covariance entre 

ces variables se distribue lorsque leurs interrelations sont examinées et mises à 

l'épreuve selon la perspective séquentielle et multivariée prévue par les hypothèses 

de recherche. 

Analyse acheminatoire 

Le réseau de relations proposées entre les variables à l'étude a été évalué 

au moyen d'une analyse acheminatoire constituée d'un ensemble de régressions 

multiples. Le modèle obtenu est présenté à la Figure 1. 

Antécédents de la critique et des attentes parentales 

Une association positive a été identifiée entre le style parental autoritaire, 

l'acceptation conditionnelle et le style parental intrusif, d'une part, et la critique 

parentale, d'autre part. Ces trois associations expliquent une proportion élevée de 

la variance de la critique parentale. L~ style parental autoritaire et le style parental 

intrusif sont associés positivement aux attentes parentales élevées. Ces deux 

associations rendent. compte d'une proportion modérée de la variance du degré 

d'attentes parentales. 
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Antécédents du concept du soi 

Le soutien des parents est associé positivement au soi intégré. Cette 

association explique une proportion modeste de la variance du soi intégré. 

L'acceptation conditionnelle et le style intrusif présentent une association positive 

avec le soi orienté vers l'ego. Ces associations expliquent une proportion modeste 

de la variance du soi relié à l'égo. Enfin, le style parental intrusif est associé 

positivement et le soutien parental, négativement, au soi impersonnel. Ces deux 

associations expliquent une proportion modérée de la variance du soi impersonnel. 

Antécédents du perfectionnisme 

Le soi intégré est associé positivement au perfectionnisme positif. Cette 

association explique une proportion modérée du perfectionnisme positif. La 

critique parentale, les attentes parentales, le soi orienté vers l'ego et le soi 

impersonnel sont associés positivement au perfectionnisme négatif. Ces quatre 

associations expliquent une proportion très élevée de la variance du 

perfectionnisme négatif. 

Conséquences du perfectionnisme 

Le perfectionnisme positif est associé positivement et le perfectionnisme . 

négatif, négativement, à la satisfaction envers la vie, l'estime de soi et la 

perception de contrôle. Le perfectionnisme positif et négatif expliquent, dans le 

cas de l'estime de soi et de la perception de contrôle, une proportion modérée de 

leurs variances respectives. Le perfectionnisme positif explique également une 

proportion modeste de la variance de la satisfaction envers la vie. 
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Le perfectionnisme négatif est également associé positivement à la 

dépression et à l'anxiété. Cette association explique une proportion modeste de la 

variance de la dépression et une proportion modérée de la variance de l'anxiété. 

Synthèse des résultats de l'analyse acheminatoire 

En somme, les· résultats ont révélé dans un premier temps que les 

antécédents parentaux néfastes de nature générale (les styles autoritaire et intrusif 

ainsi que l'acceptation conditionnelle) étaient associés positivement aux critiques 

parentales, un antécédent spécifique. Les styles autoritaire et intrusif étaient 

également associés positivement au second antécédent parental spécifique (les 

attentes parentales). 

Dans un deuxième temps, plusieurs antécédents parentaux généraux étaient 

associés aux orientations du soi. Ainsi, le soutien parental était associé 

positivement au soi intégré; l'acceptation conditionnelle et le style intrusif étaient 

associés positivement au soi orienté vers l'ego; le soutien parental était associé 

négativement, et le style intrusif positivement, au soi impersonnel. 

Dans un troisième temps, les antécédents parentaux néfastes de nature 

spécifique ( critiques et attentes parentales) et les formes délétères du soi (investi 

par l'égo et impersonnel) étaient associés positivement au perfectionnisme malsain 

tandis que le soi intégré était associé au perfectionnisme sain. 

Dans un dernier temps, le perfectionnisme sain était associé positivement 

aux conséquences affectives bénéfiques (satisfaction envers la vie, estime de soi et 

perception de contrôle). En revanche, le perfectionnisme malsain était associé 

positivement aux conséquences affectives néfastes (dépression et anxiété) et 

négativement aux conséquences affectives bénéfiques (la satisfaction envers la vie, 

l'estime de soi et la perception de contrôle). 
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CHAPITRE4 

DISCUSSION 

Mise en rapport des hypothèses et des résultats 

Le présent projet visait à évaluer les interrelations entre les antécédents 

parentaux (soutien parental, style autoritaire, acceptation conditionnelle, attentes et 

critique parentales), l'orientation du soi (intégrée, orientée vers l'ego, 

impersonnel), le perfectionnisme (positif et négatif) et ses conséquences affectives 

(satisfaction envers la vie, estime de soi, perception de contrôle, dépression et 

anxiété). La vaste majorité des hypothèses de recherche ont été corroborées. 

Hypothèse (1) 

Cette hypothèse prévoyait que le soutien parental serait associé 

positivement au soi intégré et que ce dernier serait à son tour associé positivement 

au perfectionnisme positif. Enfin, il était prévu que le perfectionnisme positif 

serait associé positivement aux conséquences affectives bénéfiques (la satisfaction 

envers la vie, l'estime de soi et la perception de contrôle). Cette hypothèse a été 

corroborée intégralement. En effet, les résultats de l'analyse acheminatoire ont 

révélé que tous ces liens étaient statistiquement significatifs et dans la direction 

attendue. 

Hypothèse (2) 

Selon cette hypothèse, un réseau hiérarchique de relations était anticipé 

entre les antécédents parentaux néfastes et le perfectionnisme négatif. Sur le plan 

bivarié, il était prévu que tous les antécédents parentaux étudiés (style autoritaire, 

acceptation conditionnelle, style intrusif, critiques et attentes parentales) seraient 
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corrélés positivement avec le perfectionnisme négatif. Cette hypothèse a été 

entièrement confortée. Le style autoritaire, l'acceptation conditionnelle, le style 

intrusif, ainsi que les critiques et les attentes parentales sont tous corrélés 

positivement avec le perfectionnisme négatif et l'amplitude de ces associations est 

élevée. 

Sur le plan multivarié (i.e., lors de régressions multiples), il était proposé 

qu'un patron d'associations plus spécifique serait observé et que l'influence des 

antécédents parentaux plus généraux (le style autoritaire, l'acceptation 

conditionnelle et le style intrusif) sur le perfectionnisme négatif s'exercerait par 

l'intermédiaire des antécédents parentaux plus spécifiques (les critiques et attentes 

parentales). Dans un premier temps, il était proposé que le style autoritaire, 

l'acceptation conditionnelle et le style intrusif seraient associés aux critiques et 

aux attentes parentales. À l'exception du lien entre l'acceptation conditionnelle et 

les attentes parentales, les résultats présentent tous les liens préconisés. 

Dans un second temps, il était prévu que les critiques et les attentes 

parentales seraient, à leur tour, directement et positivement associées au 

perfectionnisme négatif. Les résultats corroborent cette hypothèse. 

Hypothèse (3) 

Cette hypothèse stipulait que les antécédents parentaux néfastes (généraux 

et spécifiques; i.e., le style autoritaire, l'acceptation conditionnelle, le style 

intrusif, les critiques et les attentes parentales) seraient associés positivement aux 

formes dysfonctionnelles du concept de soi (le soi orienté vers l'ego et le soi 

impersonnel). Les résultats ne confortent que partiellement cette hypothèse de 

recherche. Tel que prévu, l'acceptation conditionnelle et le style intrusif sont 

associés positivement au soi orienté vers l'ego. De plus, le style intrusif est associé 

positivement au soi impersonnel et le soutien parental y est associé négativement. 

Les associations attendues entre le style autoritaire, les critiques parentales et les 
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attentes parentales, d'une part, et le soi orienté vers l'ego, d'autre part, ne se sont 

toutefois pas concrétisées. Les autres résultats non significatifs obtenus étaient 

relatifs aux associations entre le style autoritaire, l'acceptation conditionnelle, les 

critiques et les attentes parentales, d'une part, et le soi impersonnel, d'autre part. 

Hypothèse ( 4) 

Cette hypothèse proposait que les formes néfastes de concept de soi (le soi 

orienté vers l'ego et le soi impersonnel) seraient associées positivement au 

perfectionnisme négatif. Les résultats étayent cette hypothèse. Les associations 

prévues ont été observées et leur amplitude est élevée. 

Hypothèse (5) 

Il était prévu que le perfectionnisme négatif serait associé positivement aux 

conséquences affectives néfastes (la dépression et l'anxiété) et négativement aux 

conséquences affectives bénéfiques (la satisfaction envers la vie, l'estime de soi et 

la perception de contrôle). Cette hypothèse a été intégralement corroborée. Le 

perfectionnisme négatif est associé positivement à la dépression et à l'anxiété et 

négativement à la satisfaction envers la vie, à l'estime de soi et à la perception de 

contrôle .. 

Retombées conceptuelles 

Les résultats obtenus offrent plusieurs contributions significatives à 

l'avancement des connaissances sur le perfectionnisme, sur ses antécédents 

personnels et sociaux et sur ses conséquences affectives. 
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Les antécédents parentaux du perfectionnisme négatif 

Les antécédents parentaux du perfectionnisme ont été étudiés de longue 

date. Par exemple, plusieurs études ont suggéré qu'il existe des associations entre 

les attentes parentales élevées et le perfectionnisme négatif chez l'enfant 

(Hutchinson & Yates, 2008; Ablard & Parker, 1997), l'impuissance et le 

pessimisme (Shriner, 2010), la honte (Harp, 2000) et la détresse psychologique 

(Kobayashi, 2006). Les résultats observés dans le cadre du présent projet sont 

congruents avec ceux de la vaste gamme d'études qui ont associé divers aspects 

néfastes des comportements parentaux à un large éventail de conséquences 

délétères qui inclut le perfectionnisme négatif. 

La critique parentale a été associée au perfectionnisme négatif, à l'anxiété 

sociale élevée et au doute persistant de ses propres capacités et talents (Biran & 

Reese, 2007), à la dépression et l' autodévaluation (Bolton, Barrowclough & 

Calam, 2009), à l'anxiété (Sachs-Ericsson, Verona, Joiner & Preacher, 2006), aux 

désordres alimentaires (Sniezek, 2006) et à l'émergence de la personnalité limite 

(Cheavens et al., 2005). 

Des études relient aussi l'acceptation conditionnelle parentale aux 

symptômes anxieux et au développement du narcissisme (Chamberlain & Haaga, 

2001), à la dépression et à la labilité de l'estime de soi (Makri-Botsari, 2001) et au 

perfectionnisme négatif (Leicester, 2007). Le style parental contrôlant et 

excessivement autoritaire est associé au perfectionnisme négatif (Kawamura, Frost 

& Harmatz, 2002; Soenens, Goossens, Vansteenkiste, Luyten & Duriez, 2005), à 

la faible estime de soi (Bean & Northrop, 2009), au fonctionnement émotionnel 

atténué (Wang, 2007), aux comportements contrevenant aux règlements (Rivelis, 

2009), à l'autocritique impitoyable (Amitay, Mongrain & Fazaa, 2008), à l'anxiété 

et l'hypocondrie (Mendez & Hulsey, 1994) ainsi qu'à la dépression (Mendez & 
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Hulsey, 1994; Rivelis, 2009; Amitay, Mongrain, & Fazaa, 2008; Soenens, 

Luyckx, Vansteenkiste, Duriez, & Goossens, 2008). 

Les études portant sur la dureté parentale suggèrent qu'elle est liée à la 

violence lors de rendez-vous galants et à la coercition sexuelle (Simons, Burt & 

Simons, 2008), à la dépression (Enns, Cox & Clara, 2002), à l'anxiété intemalisée 

(Sachs-Ericsson, Verona, Joiner & Preacher, 2006), à la mauvaise régulation des 

émotions et à l'agression par les pairs (Chang, Schwartz, Dodge &McBride­

Chang, 2003) ainsi qu'au perfectionnisme négatif (Frost et al., 1991; Kawamura, 

Frost & Harmatz, 2002; Enns, Cox & Clara, 2002). D'autres études suggèrent un 

lien entre le style intrusif et .les désordres alimentaires (Soenens et al., 2008), les 

relations familiales perturbées (Rorty, Yager, Rossotto & Buckwalter, 2000), la 

performance scolaire et les symptômes socioémotionnels (Feldman, Guttfreund & 

Yerushalmi, 1998) et l'anxiété de séparation (Wood, 2006; Wood, Kiff, Jacobs, 

Ifekwunigwe & Piacentini, 2007). Pour sa part, le stress parental a été associé à la 

dépression (Tan & Rey, 2005), à des difficultés d'ajustement social et à un plus 

fort degré d'internalisation des problèmes chez l'enfant (Bronk, 2007). 

La surprotection parentale, quant à elle, semble avoir partie liée avec les 

comportements anxieux (Schwartz, 2008) et les comportements anxieux-évitants 

(Bowen, Vitaro, Kerr & Pelletier, 1995). Des liens ont été suggérés entre la 

négligence parentale et l'incapacité parentale à identifier correctement les affects 

de l'enfant dans une situation donnée et d'intervenir correctement (Hildyard & 

Wolfe, 2007), la faible estime de soi, l'apathie et la tendance à la fugue chez 

l'enfant (Green, 1993) et les comportements délinquants (Kurtz, Gaudin, Rowing 

& Wodarski, 1993). Enfin, la froideur parentale semble liée à l'autocritique sévère 

chez l'enfant (Thompson & Zuroff, 1999). 

Les antécédents parentaux néfastes du perfectionni~me négatif qui ont été 

privilégiés dans le présent projet sont: le style autoritaire, l'acceptation 
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conditionnelle, le style intrusif, les critiques parentales et les attentes parentales. 

Plusieurs de ces variables ont été reliées au perfectionnisme antérieurement. 

Le style autoritaire 

Les résultats du présent projet ont révélé une corrélation entre le style 

autoritaire et le perfectionnisme négatif. De plus, lors de l'analyse acheminatoire, 

l'influence du style autoritaire, un antécédent général, sur le perfectionnisme, était 

canalisée par les antécédents parentaux spécifiques (les critiques et les attentes 

parentales). Ces résultats confortent ceux de nombreuses études antérieures. Le 

style parental autoritaire et contrôlant a été associé au perfectionnisme négatif chez 

les hommes et les femmes (Kawamura, Frost & Harmatz, 2002). Dans l'étude de 

Soenens, Goossens, Vansteenkiste, Luyten et Duriez (2005), le perfectionnisme 

des parents prédisait le degré de contrôle exercé sur les enfants et, à son tour, le 

contrôle parental prédisait le perfectionnisme négatif chez l'enfant. Dans une étude 

longitudinale, les résul_tats obtenus par Soenens et al. (2008) indiquent que le 

contrôle psychologique parental prédit l'augmentation du perfectionnisme négatif 

chez l'enfant. Le perfectionnisme négatif est en outre proposé comme variable 

intermédiaire entre le contrôle parental et les symptômes dépressifs chez l'enfant. 

Enfin, Soenens, Vansteenkiste, Vandereycken, Luyten, Sierens et Goossens (2008) 

suggèrent que le perfectionnisme négatif soit une variable significative entre le 

contrôle parental et certains désordres alimentaires. 

L'acceptation conditionnelle 

Les résultats du présent projet ont révélé une corrélation entre l'acceptation 

conditionnelle et le perfectionnisme négatif. De plus, lors de l'analyse 

acheminatoire, l'influence de l'acceptation conditionnelle, un anté~édent général, 

sur le perfectionnisme, transitait par un antécédent parental spécifiques : les 

critiques parentales. Le rôle de l'acceptation conditionnelle dans le développement 
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du perfectionnisme a été examiné de longue date. Les résultats obtenus dans le 

cadre du présent projet sont congruents avec les travaux antérieurs sur ce thème. 

Dans certains modèles théoriques, l'acceptation conditionnelle est conceptualisée 

comme l'une des facettes du perfectionnisme. L'étude de Stoeber, Kempe et 

Keogh (2008) propose que, de toutes les facettes, l'acceptation conditionnelle 

parentale soit particulièrement et significativement liée à la honte et à la culpabilité 

chez l'enfant. Leicester (2007) propose une corrélation entre l'acceptation 

conditionnelle (seule la perfection peut garantir l'estime de soi) et les aspects 

négatifs du perfectionnisme. Hill, Hall, Appleton et Kozub (2008) ont identifié des 

associations entre l'acceptation conditionnelle et l'épuisement sportif (bumout) 

chez l'athlète. L'étude de Flett, Besser, Davis et Hewitt (2003) laisse également 

présager un lien entre l'acceptation· conditionnelle de soi et toutes les dimensions 

(négatives comme positives) du perfectionnisme, ainsi qu'avec la dépression. 

Le style parental intrusif 

Les résultats du présent projet ont révélé une corrélation entre le style 

intrusif et le perfectionnisme négatif. De plus, lors de l'analyse acheminatoire, 

l'influence du style intrusif, un antécédent général, sur le perfectionnisme, s'est 

effectuée par l'intermédiaire des antécédents parentaux spécifiques (les critiques et 

les attentes parentales). À notre connaissance, aucune étude réalisée jusqu'à 

présent n'a spécifiquement cherché à faire la lumière sur en relation entre le style 

parental intrusif et le perfectionnisme. Les résultats du présent projet constituent 

donc une contribution originale à ce sujet. 

La critique parentale 

Les résultats du présent projet ont révélé une corrélation entre la cntique 

parentale et le perfectionnisme négatif, de même qu'une association positive 

directe entre ces deux variables lors de l'analyse acheminatoire. Ces résultats sont 
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en agrément avec ceux des études empiriques isolées qui ont été réalisées 

antérieurement. Bien que la critique parentale constitue l'une des sous-échelles de 

!'Échelle du perfectionnisme multidimensionnel de Frost (1990), elle a été 

relativement peu étudiée en rapport avec le perfectionnisme, contrairement au lien 

abondamment documenté entre l'autocritique et le perfectionnisme (Cox, Clara & 

Enns, 2009; Trompeter, Watson & O'Leary, 2006). On note toutefois quelques 

études, telles celle de Sniezek (2006) où le degré de critique parentale prédisait le 

perfectionnisme négatif chez l'enfant, et celle de Apparigliato, Ruggiero et 

Sassaroli (2007), qui ont développé un nouvel instrument pour mesurer la critique 

parentale. 

Les attentes parentales 

Les résultats de cette étude ont révélé une corrélation entre les attentes 

parentales et le perfectionnisme négatif, de même qu'une association positive 

directe entre ces deux variables lors de l'analyse acheminatoire. Tout comme dans 

le cas de la critique parentale, ces résultats sont en agrément avec ceux des études 

empiriques isolées qui ont été réalisées antérieurement. Les attentes parentales 

constituent également une sous-échelle de ! 'Échelle du perfectionnisme 

multidimensionnelle de Frost (1990). Malgré ce fait, et comme pour la critique 

parentale, on trouve assez peu d'études portant sur le lien entre les attentes 

parentales et le perfectionnisme. L'étude susmentionnée de Biran et Reese (2007) 

suggère un lien entre les attentes parentales élevées et le perfectionnisme négatif. 

L'étude de Hutchinson et Y ates (2008) propose que les attentes maternelles soient 

associées au perfectionnisme négatif, tandis que celle de Ablard et Parker (1997) 

met en exergue le degré de perfectionnisme négatif présent chez les enfants dont 

les parents ont des attentes élevées de performance. 

En somme, le présent projet a examiné plusieurs des antécédents parentaux 

néfastes connus du perfectionnisme. Dans le cadre du présent projet, une 
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perspective intégrative a cependant été privilégiée dans le but d'identifier_ les 

contributions conjointes et relatives d'un ensemble de variables parentales 

pertinentes. Il s'agit d'une contribution novatrice car les études antérieures ont 

typiquement étudié ces variables de façon isolée. Ainsi, il a été possible de valider 

un réseau de relations hiérarchiques entre trois antécédents parentaux plus 

généraux (i.e. le style autoritaire, l'acceptation conditionnelle et le style intrusif), 

deux antécédents parentaux spécifiques (i.e., les critiques et les attentes parentales) 

et le perfectionnisme négatif. 

Les antécédents personnels du perfectionnisme négatif 

L'étude de l'orientation du soi en tant qu' antécédent du perfectionnisme est 

l'une des contributions conceptuelles centrales du présent projet. En effet, à notre 

connaissance, aucune étude antérieure n'a examiné les associations entre le 

perfectionnisme et les différentes ·formes du concept de soi, bien que celles-ci aient 

été abondamment étudiées. Il existe une parenté conceptuelle frappante entre les 

conséquences du perfectionnisme négatif et celles des concepts d_e soi investi par 

l'ego et impersonnel. Ces orientations du soi ont été associées, par exemple, à 

l'instabilité de l'estime de. soi et à la dépression (Cracker, Karpinski, Quinn & 

Chase, 2003; Kim, Carver, Deci & Kasser, 2008), à la détresse psychologique 

(Rockafellow, 2007), à la difficulté à mobiliser ses ressources pour changer en 

thérapie (Abblett, 2002), au stress en général et aux difficultés d'ajustement à un 

nouveau milieu (Baker, 2004), ainsi qu'à une moindre satisfaction face à la vie 

(Kim, Carver, Deci & Kasser, 2008). 

Il était théoriquement plausible de concevoir que les comportements 

parentaux néfastes affectent les perceptions personnelles et que ces dernières, en 

retour, agissent sur le perfectionnisme. Les résultats observés offrent un soutien 

préliminaire à ces spéculations conceptuelles. En effet, tel que prévu, les formes 

malsaines du concept de soi ( orienté vers l'égo et impersonnel) offraient une 



49 

contribution unique et significative à la prédiction du perfectionnisme négatif, une 

fois l'influence des antécédents sociaux contrôlée. Il serait intéressant, lors de 

projets futurs, d'examiner le rôle du concept de soi dans le perfectionnisme de 

façon plus approfondie. De plus, il est utile de noter que le présent projet enrichit 

la documentation portant sur l'orientation du soi d'après Hodgins et Knee (2002) 

en reliant les diverses formes de soi préconisées par cette approche au 

perfectionnisme. 

Les conséquences du perfectionnisme négatif 

Dans le présent projet, des liens positifs ont été observés entre le 

perfectionnisme négatif et deux conséquences affectives de nature 

psychopathologiques, soit l'anxiété et la dépression. Des liens négatifs ont 

également été observés avec trois conséquences affectives positives, soit la 

satisfaction envers la vie, l'estime_ de soi et la perception de contrôle. Ces résultats 

sont en harmonie avec la vaste documentation portant sur les conséquences du 

perfectionnisme négatif. 

Ainsi que nous l'avons vu, les conséquences du perfectionnisme négatif 

sont nombreuses et variées. Outre la dépression et l'anxiété, le perfectionnisme 

négatif a été relié, entre autres, aux troubles alimentaires (Ferrier, 2008; Peck & 

Lightsey, 2008), au trouble obsessif compulsif (Pence, 2007; Mallinger & 

DeWyze, 1992), à l'accumulation d'objets (Plimpton, Frost, Abbey & Dorer, 

2009; Frost et Gross, 1993), à la honte (Sagar & Stoeber, 2009; Delegard, 2005), 

au faible sentiment d'efficacité personnelle (Stoeber, Hutchfield & Wood, 2008; 

LoCicero & Ashby, 2000), au doute de soi (Rice & Lapez, 2004), au trouble 

panique (Iketani et al., 2002; Frost & Steketee, 1997), au style ruminatif (Randles, 

Flett, Nash, McGregor & Hewitt, 2010; Butler & Nolen-Hoeksema, 1994), à la 

faible estime de soi (Delegard, 2005; Gotwals, Dunn & Wayment, 2003), aux 

mauvaises stratégies de coping (Park, Heppner & Lee, 2010), à la vulnérabilité au 



50 

stress (Wirtz et al, 2007; Hewitt & Flett, 1993; Fry, 1995), à la difficulté à mener 

des projets à terme (Chan, 2009; Bagozzi, Baumgartner & Pieters, 1998), à la 

personnalité narcissique (McCown & Carlson, 2004), à la personnalité borderline 

(Cheavens et al, 2005; Hewitt, Flett & Tumbull, 1994) et, finalement, au suicide 

(Bell, Stanley, Mallon & Manthorpe, 2010; Blankstein, Lumley & Crawford, 

2007). 

Les associations obtenues dans le cadre du présent projet entre le 

perfectionnisme négatif et la symptomatologie dépressive et anxieuse s'inscrivent 

harmonieusement dans la même direction que l'importante documentation étayant 

les conséquences psychopathologiques du perfectionnisme. 

Distinctions entre le perfectionnisme négatif et positif 

À.l'instar des travaux centraux sur. le perfectionnisme, une distinction a été 

effectuée entre le perfectionnisme négatif et le perfectionnisme positif dans le 

cadre de ce projet. Cette distinction reflète l'état actuel des recherches sur le 

perfectionnisme ainsi que l'évolution conceptuelle qu'il a subi au cours des 

décennies. D'abord envisagé uniquement sous l'angle de ses conséquences 

néfastes, le perfectionnisme est maintenant conçu comme possédant deux volets 

distincts, grâce notamment aux efforts de Hollender (Hollender, 1965), Hamachek 

(Hamachek, 1978) et de Hewitt et Flett (Flett & Hewitt, 2006). Si les travaux de 

pionnier de Hollender avaient débouché sur l'idée d'un perfectionnisme normal 

faisant contraste à un perfectionnisme malsain, Flett et Hewitt (2006) sont d'avis 

que le perfectionnisme dit positif ne doit pas être confondu avec la minutie, 

laquelle se rapprocherait davantage de la conception du perfectionnisme normal de 

Hollender. Flett et Hewitt (2006) proposent plutôt que le perfectionnisme positif, à 

l'instar du perfectionnisme négatif, s'alimente lui aussi de la peur de l'échec, du 

moins en partie. Quoi qu'il en soit, il appert que le besoin de préciser la distinction 

conceptuelle entre les deux formes de perfectionnisme ait grandement moussé la 
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recherche et l'intérêt accordés au perfectionnisme au cours des quinze dernières 

années. 

Puisque le perfectionnisme positif et le perfectionnisme négatif sont 

considérés comme des phénomènes distincts, il était logique de présupposer que 

leurs antécédents parentaux et personnels diffèrent et que leurs conséquences 

affectives divergent. À notre connaissance, il existe très peu d'études sur les 

antécédents du perfectionnisme positif. L'intérêt scientifique porté au 

perfectionnisme s'est surtout préoccupé de retracer les antécédents du 

perfectionnisme négatif au détriment du perfectionnisme positif, pour au moins 

deux raisons clairement identifiables. La première de ces raisons· est que le 

perfectionnisme positif, qu'il soit conçu comme un trait normal (s'apparentant à la 

minutie) ou comme partiellement enraciné dans la peur de l'échec, soulève moins 

d'intérêt sur le plan de la santé mentale, car contrairement à sa contrepartie 

négative, il n'est pas associé à une pléiade de conséquences négatives. La seconde 

de ces raisons est que la conceptualisation du perfectionnisme positif ne fait 

toujours pas l'objet d'un consensus, ainsi qu'en fait foi l'article de Stoeber et Otto 

(2006). 

La documentation existante permet toutefois de postuler quelques 

antécédents au perfectionnisme positif. Selon Hutchison et Y ates (2008), l'un de 

~es antécédents serait les attentes exprimées directement par les parents. Pour leur 

part, Enns, Cox et Clara (2002) suggèrent que les attentes élevées des parents pour 

eux-mêmes et pour leur enfant sont associées aux deux formes de perfectionnisme; 

toutefois, la critique parentale, le contrôle parental, la négligence parentale et les 

attentes démesurées n'auraient pas de liens avec le perfectionnisme positif. 

Les conséquences du perfectionnisme positif sont plus généreusement 

documentées. Il est associé au fonctionnement psychologique positif (Chang, 

2009), aux attentes positives envers soi-même (Fei, 2009; Enns, Cox, Sareen & 

Freeman, 2001 ), aux affects positifs (Flett, Blankstein & Hewitt, 2009), à de 
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meilleures stratégies de coping et à un niveau de stress moindre et un plus haut 

niveau de satisfaction envers la vie (Martin, 2006), au sens de l'organisation (Fei, 

2009), à une meilleure estime de soi (Fei, 2009; Klibert, Langhinrichsen-Rohling 

& Saito, 2005), à une plus grande perception de contrôle, de motivation à la 

performance, à de plus faibles niveaux de dépression, d'anxiété, d'idées 

suicidaires, de honte, de culpabilité et de procrastination (Klibert, Langhinrichsen­

Rohling & Saito, 2005), à la pensée positive et à des mécanismes de défenses mûrs 

par le biais de la pensée réaliste, de l'acceptation des limites personnelles, de la 

capacité à mettre en perspective les frustrations et les échecs (Besharat, 2005), à la 

fierté de soi (Fedewa, Burns & Gomez, 2005) et à la minutie (Enns, Cox, Sareen & 

Freeman, 2001 ). 

Le modèle mis à l'épreuve dans le cadre de cet essai a permis de tester de 

nouvelles hypothèses quant aux antécédents et aux conséquences du 

perfectionnisme positif. Il a ainsi été possible de découvrir qu'un antécédent 

parental constructif, le soutien, est positivement associé au perfectionnisme positif, 

et que ce dernier est, à son tour, associé à trois conséquences psychologiques 

bénéfiques (la satisfaction envers la vie, l'estime de soi et la perception de 

contrôle) qui complémentent avantageusement l'information préexistante dans la 

documentation. 

Résultats imprévus 

Tel qu'indiqué précédemment, les hypothèses de recherche ont été 

largement corroborées. Certaines des associations prévues ne se sont cependant 

pas concrétisées. 

La première d'entre elles est l'association entre l'acceptation conditionnelle 

et les attentes parentales. Sur le plan bivarié, ces variables sont effectivement 

corrélées. Lorsque l'acceptation conditionnelle est utilisée de façon concomitante 

avec le style parental autoritaire et le style intrusif pour prédire le niveau d'attentes 
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parentales, le coefficient de régression n'est cependant pas significatif. Ceci 

indique que lorsqu'on contrôle pour le style autoritaire et le style intrusif, 

l'acceptation conditionnelle ne contribue pas à expliquer une proportion 

significative de la variance des attentes parentales. 

Les hypothèses de recherche prévoyaient également que tous les 

antécédents parentaux généraux (soutien parental, style autoritaire, acceptation 

conditionnelle, style intrusif) et spécifiques ( critiques parentales et attentes 

parentales) seraient associées aux deux formes dysfonctionnelles du concept de soi 

(le soi orienté vers l'ego et le soi impersonnel). Tout comme dans le cas discuté ci­

haut, sur le plan bivarié, ces variables sont effectivement corrélées. Toutefois, 

lorsque les antécédents parentaux sont inclus simultanément dans l'équation de 

régression à titre de variables indépendantes, seuls l'acceptation conditionnelle et 

le style intrusif apportent une contribution unique significative au soi impersonnel. 

Ces résultats indiquent que les antécédents parentaux généraux et spécifiques 

partagent une proportion substantielle de variance commune. Il devient alors 

difficile de départager leurs contributions respectives loi;squ'ils sont utilisés 

simultanément à titre d'antécédents de variables auxquelles ils sont tous corrélés. 

Dans de telles conditions, seules les variables dont l'apport est· le plus important 

et/ou les variables ayant une contribution distincte émergeront à titre de 

prédicteurs significatifs de la variable dépendante pertinente. 

Dans cette optique, il est intéressant de constater que l'acceptation 

conditionnelle et le style intrusif sont les antécédents parentaux qui se démarquent 

dans le cas de la régression où le soi investi par l'ego est la variable dépendante. 

En rétrospective, ce résultat est plausible et intéressant. Conceptuellement, 

l'acceptation conditionnelle semble constituer l'un des mécanismes centraux en 

jeu dans la construction du concept de soi investi par l'ego. Il est logique de 

supposer que lorsque les agents sociaux significatifs ( comme les parents) utilisent 

leur approbation et leur affection comme des contingences pour contrôler le 
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comportement de l'enfant, le concept de soi de ce dernier aura un fonctionnement 

où la reconnaissance sociale jouera un rôle important. Le style intrusif, pour sa 

part, représente un aspect particulièrement perturbant des dynamiques parentales 

dysfonctionnelles qui se caractérisent par une ingérence dans l'espace personnel de 

l'enfant. Il est · possible que ce problème de frontières interfère tout 

particulièrement avec le développement d'un concept de soi sain. 

Les deux antécédents parentaux qui se distinguaient de façon significative 

des autres dans la régression visant la prédiction du soi impersonnel étaient à 

· nouveau le style parental intrusif et l'absence de soutien. L'explication donnée au 

paragraphe précédent sur l'influence néfaste du style intrusif sur le développement 

du concept de soi est potentiellement pertinente ici aussi. De plus, en ce qui 

concerne l'absence de soutien, ce résultat est congruent avec la documentation sur 

le soi impersonnel. En effet, d'après Hodgins et Knee (2002), le principal 

antécédent théorique du soi impersonnel est l'absence de soutien des parents, parce 

que cela interfère avec la satisfaction des besoins d'autonomie, de compétence et 

d'affiliation de l'enfant. 

Limites méthodologiques 

Il est utile de reconnaître que le présent projet comporte certaines limites 

méthodologiques. Les principales sont la nature corrélationnelle du devis de 

recherche, le type de mesure utilisé et la taille restreinte de l'échantillon. 

Dans un premier temps, il est important de souligner que la nature 

corrélationnelle du devis de recherche ne permet pas de tirer de conclusions 

définitives sur la direction des relations de cause à effet entre les variables 

étudiées. Par ailleurs, il faut tenir compte du fait que l'étude repose sur la cueillette 

de mesures auto-rapportées et qu'une part de désirabilité sociale ait pu influencer 

les réponses des participants. Mentionnons également que les données recueillies 

sur les antécédents parentaux proviennent d'une évaluation rétrospective. Or, il a 
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déjà été prouvé que les souvenirs peuvent subir des transformations avec le temps. 

Ceux rapportés par les participants de la présente étude pourraient donc présenter 

une part de distorsion. Enfin, l'échantillon, bien que constitué de façon à optimiser 

sa qualité (il a été stratifié en fonction du niveau socio-économique), demeure de 

taille relativement modeste et il serait ainsi utile de répliquer la présente étude 

avec des échantillons plus importants et plus diversifiés. 

Études futures 

Des études futures seraient souhaitables afin que les résultats obtenus 

· puissent être corroborés ou infirmés et de nouvelles pistes heuristiques, explorées. 

Une étude longitudinale serait particulièrement souhaitable afin de pouvoir 

démontrer que les antécédents parentaux ·constituent bel et bien un antécédent 

causal de l'orientation du soi, du perfectionnisme et de ses conséquences. Il 

faudrait des ressources substantielles pour réaliser un tel projet, mais il serait 

fascinant de voir comment les antécédents parentaux, préférablement mesurés au 

moyen de méthodes plus objectives que les questionnaires auto-rapportés (par 

exemple, par observation directe) pendant l'enfance, influencent le développement 

du concept de soi et du perfectionnisme au cours de l'enfance et de l'adolescence. 

Il serait ainsi également possible d'évaluer la contribution de l'orientation du soi et 

du perfectionnisme au bien-être psychologique et, à l'inverse, aux mécanismes 

étiologiques du développement de la dépression et de l'anxiété. 

Il faudrait également que le perfectionnisme positif fasse l'objet d'études 

plus approfondies afin d'en déterminer plus précisément les antécédents et les 

conséquences et de scruter les conditions qui permettent de le développer sans 

favoriser en même temps sa contrepartie négative, soit les dynamiques délétères du 

perfectionnisme négatif. 
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Retombées appliquées 

Il est à espérer, s'il est possible de répliquer les résultats obtenus dans ce 

projet lors d'études futures, que cette information pourra éventuellement être utile 

aux professionnels qui œuvrent dans le domaine de la santé mentale auprès des 

enfants. Une meilleure compréhension des antécédents du perfectionnisme négatif 

permettrait de le repérer plus rapidement d'un point de vue clinique et d'intervenir 

en amont auprès des parents et du milieu afin de prévenir ses conséquences 

néfastes. Les nouvelles connaissances serviraient en outre à sensibiliser plus tôt et 

plus efficacement les individus perfectionnistes à leur condition et à leur apprendre 

des méthodes efficaces de saine gestion du perfectionnisme, notamment sur les 

plans de la restructuration des croyances erronées, de la rumination et de la pensée 

dichotomique. Le perfectionnisme serait alors un point de départ conceptuel sur le 

plan clinique, à partir duquel s'effectuerait une exploration des aspects souffrants 

chez le patient. 

Il est également permis de supposer que ces connaissances pourraient servir 

à éclairer cèrtaines dynamiques malsaines au sein de dyades amoureuses, en vertu 

des transferts parentaux si fréquents qu'on y observe. Elles seraient alors utiles aux 

cliniciens offrant la thérapie de couple. 

D'autre part, une connaissance approfondie des c~nséquences délétères du 

perfectionnisme pourrait être utilisée afin d'enrayer le nombre sans cesse croissant 

d'épuisements professionnels au sein des entreprises et organismes. Tout porte à 

croire que les chefs d'entreprises, gestionnaires de projets et autres dirigeants 

auraient avantage à constater les liens existant entre des variables antécédentes 

comme le style autoritaire, le style intrusif et la critique, d'une part, et des 

conséquences néfastes telles la dépression et l'anxiété, d'autre part. Il a été 

largement prouvé que ces dernières sont étroitement liées à l'épuisement 

professionnel (Shirom & Ezrachi, 2003 ; Tumipseed, 1998 ; Takai et al, 2009). 
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Étant donné que cette problématique représente un coût excessivement élevé pour 

les entreprises - non seulement sur le strict plan monétaire, mais aussi et surtout, 

sur le plan humain, en ce qu'elle entraîne-une surcharge pour les autres employés 

et un climat tendu au travail-, une restructuration des rapports d'autorité à la 

lumière des études sur le perfectionnisme pourrait s'avérer des plus bénéfiques 

pour toutes les parties concernées. Et c'est, bien sûr, sans compter l'impact qu'une 

telle restructuration pourrait avoir sur les familles des employés et sur climat social 

en général. 
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Certaines caractéristiques cognitives du perfectionnisme, telles la 
tendance à s 'auto-blâmer et les pensées perfectionnistes automatiques 
prédisposent ceux qui en sont atteints à choisir de mauvaises stratégies de 
coping, dont l'acharnement devant l'échec (Hewitt et al., 1991) et la 
réticence à recourir à un soutien social et à consulter un professionnel de la 
santé mentale (Belsher et Castello, 1991 ). Parmi les pensées automatiques, 
on retrouve la rumination, un biais facilitant l'accès aux expériences 
négatives, qui alimente à son tour la perception d'écart et les affects 
dépressifs (Strauman, 1989; Nolen-Hoeksema, Morrow et Frederickson, 
1993). Flett, Hewitt, Blankstein et Gray (1998) sont d'avis que, chez les 
perfectionnistes, le processus rumina tif s'enclenche spontanément lors 
d'événements stressants ou devant l'échec. 

Depuis quelques décennies, la communauté scientifique a accordé 
une attention croissante à la question du perfectionnisme. De nombreuses 
études tentent d'en . établir l'origine et les conséquences. Les résultats 
obtenus jusqu'à présent démontrent qu'il existe plusieurs types de 
perfectionnisme, chacun ayant des conséquences particulières, parfois 
positives, parfois négatives. L'intérêt pour cette question vient surtout du 
fait que le perfectionnisme semble relié à une multitude de problématiques, 
dont l'anxiété et la dépression. Il est donc dans notre intérêt à tous de mieux 
connaître le rôle que joue le perfectionnisme dans la perturbation ou le 
maintien de la santé mentale. Plus nos connaissances seront claires, 
meilleures seront les possibilités de prévenir et de traiter les problèmes qui y 
sont associés. 
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Ce projet de recherche a pour but de tenter d'établir des liens entre 
le perfectionnisme et plusieurs autres variables. Certaines de ces variables 
concernent l'éducation reçue (la façon dont les parents ont élevé leurs 
enfants). D'autres variables représentent davantage les conséquences du 
perfectionnisme, tant au niveau de la pensée que des émotions et du 
comportement. Ce projet est réalisé par Christian Landry, étudiant au 
doctorat en psychologie à l'Université du Québec en Outaouais, sous la 
supervision d'Isabelle Green-Demers, professeure au département de 
psychoéducation et de psychologie de l'UQO. Je vous suis très 
reconnaissant de m'accorder quelques minutes de votre temps pour y 
prendre part. 

Pour participer à l'étude, il suffit de remplir le questionnaire ci­
joint. . Il faut environ 20 minutes pour le faire. Veuillez noter que la 
participation à l'étude se fait de façon bénévole et volontaire. Si vous ne 
désirez pas pai1iciper, rien ne vous y oblige. De plus, si vous décidez de 
participer, vous pouvez vous retirer à tout moment. Il est préférable pour les 
fins de l'étude de répondre à toutes les questions et le plus honnêtement 
possible. 

La participation est anonyme et confidentielle. On ne vous 
demande pas de vous identifier et personne, à l' exceptic;m des membres de 
l'équipe de recherche, n'aura accès à vos réponses. Les questionnaires 
seront conservés sous clé dans un endroit sûr à l'Université du Québec en 
Outaouais. Les résultats de l'étude seront rapportés de façon globale 
seulement. 

Si vous décidez de participer, veuillez compléter le questionnaire et 
me le remettre dans l'enveloppe, dûment scellée. Tel que èonvenu, je me 
présenterai à votre domicile dans une semaine pour récupérer votre 

· questionnaire .. Il est important de noter qu'en retournant le questionnaire 
complété, vous signifiez avoir clairement compris les renseignements 
concernant votre participation au projet de recherche et vous acceptez 
implicitement d'y participer. Nous vous invitons à conserver cette feuille 
d'instructions. Vous aurez· ainsi sur papier les renseignements concernant 
l'étude à laquelle vous avez participé. Un rapport écrit décrivant les 
résultats de l'étude sera disponible en mai 2009. Si vous désirez en obtenir 
une copie ou si vous avez des inquiétudes, des questions ou des 
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commentaires sur l'étude, je vous invite à me joindre aux coordonnées ci­
dessous. Pour toute question relative à vos droits en tant que participant à 
ce projet de recherche, veuillez communiquer avec M. André Durivage, 
président du Comité d'éthique de la recherche de l'UQO, au 1-800-567-
1283, poste 1781 (numéro sans frais). 

Votre participation me permettra de compléter ma thèse et fera 
avancer un peu plus la science. Je vous en remercie cordialement à l'avance 
! 

Christian Landry 

a/s Isabelle Green-Demers, Ph.D. 
Département de psychoéducation et de psychologie 

Université du Québec en Outaouais 
C.P. 1250, Succursale B 

Gatineau (Québec) J8X 3X7 · 
Tél (sans frais): 1 800 567-1283, poste 2246 

Courriel: isabelle.green-demers@uqo.ca 
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COMMENT V A MON HUMEUR? 

**** (S.V.P. cochez une seule réponse par question)**** 

Les questions sont à la page suivante ... 
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1. Tristesse 

G) Je NE me sens PAS triste. 

@ Je me sens très souvent triste. 
® Je suis tout le temps triste. 

® Je suis si triste ou si 
malheureux( se) que ce 

N'est PAS supportable. 

2. Pessimisme 

G) Je NE suis PAS découragé( e) 
face à mon avenir. 

@ Je me sens plus découragé 
qu'avant face à mon avenir. 

® Je NE m'attends PAS à ce 
que les choses s'arrangent 
pourm01. 

® J'ai le sentiment que mon 
avenir est sans espoir et qu'il 
ne peut qu'empirer. 

3. Échecs dans le passé 

G) Je N'ai PAS le sentiment 
d'avoir échoué dans la vie, 
d'être un(e) raté(e). 

@ J'ai échoué plus souvent que 
je ne l'aurais dû. 

® Quand je pense à mon passé, 
je constate un grand nombre 
d'échecs. 

® J'ai le sentiment d'avoir 
complètement raté ma vie. 

4. Perte de plaisir 

© J'éprouve toujours autant de 
plaisir qu'avant aux choses 
qui me plaisent. 

@ Je N'éprouve PAS autant de 
plaisir aux choses qu'avant. 
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@ J'éprouve très peu de plaisir 
aux choses qui me plaisaient 
habituellement. 

® Je N'éprouve aucun plaisir 
aux choses qui me plaisaient 
habituellement. 

5. Sentiments de culpabilité 

G) Je NE me sens PAS 
particulièrement coupable. 

@ Je me-sens coupable pour 
bien des choses que j'ai faites 
ou que j'aurais dû faire. 

@ Je me sens coupable la 
plupart du temps. 

® Je me sens tout le temps 
coupable. 

6. Sentiment d'être puni(e) 

<D Je N'ai PAS le sentiment 
d'être puni(e). 

@ Je sens que je pourrais être 
puni(e). 

@ Je m'attends à être puni(e). 
® J'ai le sentiment d'être 

puni(e). 

7. Sentiments négatifs envers soi­
même 

<D Mes sentiments envers moi-
même N'ont PAS changé. 

@ J'ai perdu confiance en moi. 
@ Je suis déçu(e) de moi-même. 
® Je NE m'aime PAS du tout. 



8. Attitude critique envers soi 

Q) Je NE me blâme PAS ou NE 
me critique PAS plus que 
d'habitude. 

@ Je suis plus critique envers 
moi-même que je ne l'étais. 

® Je me reproche tous mes 
défauts. 

® Je me reproche tous les 
malheurs qui arrivent. 

9. Pensées ou désirs de suicide 

Q) Je NE pense PAS du tout à 
me suicider. 

@ Il m'arrive de penser à me 
suicider, mais je NE le ferais 
PAS. 

® J'aimerais me suicider. 
® Je me suiciderais si l'occasion 

se présentait. 

10. Pleurs 

Q) Je NE pleure PAS plus 
qu'avant. 

@ Je pleure plus qu'avant. 

® Je pleure pour la moindre 
petite chose. 

® Je voudrais pleurer mais je 
N'en suis PAS capable. 

11. Agitation 

Q) Je NE suis PAS plus agité(e) 
ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 

@ Je me sens plus agité(e) ou 
plus tendu( e) que d'habitude. 

® Je suis si agité(e) ou tendu(e) 
que j'ai du mal à rester 
tranquille. 
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® Je suis si agité( e) ou tendu( e) 
que je dois continuellement 
bouger o·u faire quelque 
chose. · 

12. Perte d'intérêt 

Q) Je N'ai PAS perdu d'intérêt 
pour les gens ou pour les 
activités. 

@ Je m'intéresse moins qu'avant 
aux gens et aux choses. 

® Je ne m'intéresse presque 
plus aux gens et aux choses. 

® J'ai du mal à m'intéresser à 
quoi que ce soit. 

13. Indécision 

Q) Je prends des décisions 
toujours aussi bien qu'avant. 

@ Il m'est plus difficile que 
d'habitude de prendre des 
décisions. 

® J'ai beaucoup plus de mal 
qu'avant à prendre des 
décisions. 

® J'ai du mal à prendre 
n'importe quelle décision. 

14. Dévalorisation 

Q) Je pense être quelqu'un de 
valable. 

@ Je NE crois PAS avoir autant 
de valeur ni être aussi utile 
qu'avant. 

® Je me sens moins valable que 
les autres. 

® Je sens que je ne vaux 
absolument rien. 



15. Perte d'énergie 

G) J'ai toujours autant d'énergie 
qu'avant. 

~ J'ai moins d'énergie 
qu'avant. 

® Je N'ai PAS assez d'énergie 
pour pouvoir faire grand­
chose. 

® J'ai trop peu d'énergie pour 
faire quoi que ce soit. 

16. Modifications dans les 
habitudes de sommeil 

□ Mes habitudes de sommeil 
N'ont PAS changé. 

□ Je dors un peu plus que 
d'habitude. 

□ Je dors un peu moins que 
d'habitude. 

□ Je dors beaucoup plus que 
d'habitude 

□ Je dors beaucoup moins que 
d'habitude 

□ Je dors presque toute la 
journée. 

□ Je me réveille une ou deux 
heures plus tôt et je suis 
incapable de me rendormir. 

17. Irritabilité 

G) Je NE suis PAS plus irritable 
que d'habitude. 

~ Je suis plus irritable que 
d'habitude. 

® Je suis beaucoup plus irritable 
que d'habitude. 

® Je suis constamment irritable. 
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18. Modifications de l'appétit 

□ Mon appétit N'a PAS changé. 
□ J'ai un peu moins d'appétit 

que d'habitude. 
□ J'ai un peu plus d'appétit que 

d'habitude. 
□ J'ai beaucoup moins d'appétit 

que d'habitude. 
□ J'ai beaucoup plus d'appétit 

que d'habitude. 
□ Je N'ai PAS d'appétit du tout. 
□ J'ai constamment envie de 

manger. 

19. Difficulté à se concentrer 

G) Je parviens à me concentrer 
toujours aussi bien qu'avant. 

~ Je NE parviens PAS à me 
concentrer aussi bien 
qu'avant. 

® J'ai du mal à me concentrer 
longtemps sur quoi que ce 
soit. 

® Je me trouve incapable de me 
concentrer sur quoi que ce 
soit. 

20.Fatigue 

G) Je NE suis PAS plus 
fatigué(e) que d'habitude. 

~ Je me fatigue plus facilement 
que d'habitude. 

® Je suis trop fatigué( e) pour 
faire un grand nombre de 
choses que je faisais avant. 

® Je suis trop fatigué( e) pour 
faire la plupart des choses que 
je faisais avant. 



21. Perte d'intérêt pour le sexe 

G) Je N'ai PAS noté de 
changement récent dans mon 
intérêt pour le sexe. 

Œ> Le sexe m'intéresse moins 
qu'avant. 

® Le sexe m'intéresse beaucoup 
moins qu'avant. 

© J'ai perdu tout intérêt pour le 
sexe. 
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 

1. J'ai 

3. Je suis ... 

ans 2. Je suis... □ une femme 
□ un homme 

□ célibataire □ marié( e) ou en union de fait □ 
séparé( e) ou divorcé( e) □ veuf( ve) 

4. Ma profession: ______________ _ 

5. Mon revenu annuel brut : -------

6. Le revenu annuel de mon (ma) conjoint(e), s'il y a lieu: 

N.B. : Les questions sur le revenu peuvent sembler indiscrètes, 
mais elles sont là pour nous permettre d'évaluer les 
caractéristiques socio-démographiques des participants au 
projet. Si ces questions (5 et 6) vous mettent mal à l'aise sentez­
vous libre de ne pas y répondre. 

© Merci beaucoup d'avoir complété ce questionnaire! © 

97 

• 




