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RÉSUMÉ 

L’adolescence est une période de profonds changements qui s’accompagnent souvent de 

difficultés d’ordres émotionnel et psychosocial. Alors que s’accroît le besoin d’autonomie à 

l’adolescence, le contrôle psychologique exercé par les parents pourrait accentuer ces 

difficultés. Selon le modèle théorique proposé par Morris et al. (2007), les compétences de 

régulation des émotions agiraient comme variable médiatrice du lien entre la qualité de la 

relation des enfants avec leurs parents et leur adaptation psychosociale. Les liens entre le 

contrôle psychologique parental, la régulation des émotions et les difficultés d’adaptation à 

l’adolescence doivent, toutefois, être mieux documentés. La présente étude vise ainsi à mieux 

comprendre les liens entre le contrôle psychologique parental, les stratégies de régulation des 

émotions à valence négative et les symptômes dépressifs à l’adolescence en prenant en 

considération (1) le type de contrôle psychologique exercé par les parents (orienté vers la 

dépendance ou l’accomplissement), (2) le genre du parent et celui des jeunes et (3) le type de 

stratégies de régulation des émotions utilisé (régulation fonctionnelle, inhibition et 

dysrégulation). Un échantillon de 330 jeunes âgés de 14 à 17 ans a répondu à un 

questionnaire papier-crayon servant à mesurer le contrôle psychologique maternel et paternel, 

la qualité de la régulation de leurs émotions de colère, de tristesse et de peur et leurs 

symptômes dépressifs.  

Une analyse de médiation modérée par le genre révèle que les difficultés de régulation de la 

tristesse et de la peur sont des médiateurs des liens entre le contrôle psychologique des 

parents et les symptômes de dépression de leur jeune, avec toutefois des variations selon le 

genre des jeunes et des parents. L’inhibition de la tristesse est un médiateur du lien entre le 

contrôle psychologique maternel orienté vers la dépendance et les symptômes dépressifs des 

garçons, alors que l’inhibition de la peur est un médiateur du lien entre le contrôle 

psychologique paternel orienté vers l’accomplissement et les symptômes dépressifs des filles. 

Toutefois, les tailles d’effet sont petites suggérant que d’autres facteurs sont en jeu. 

L’ensemble des résultats souligne l’importance de considérer le type de contrôle 

psychologique exercé par les parents, ainsi que le genre du parent et du jeune pour mieux en 

saisir les effets sur la régulation des émotions et sur les symptômes dépressifs. L’influence 

des normes de genre sur les résultats obtenus est également discutée. 

 

Mots clés : régulation des émotions, contrôle psychologique, genre, symptômes dépressifs
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INTRODUCTION 

L’adolescence est une période de profonds changements qui peuvent sérieusement 

perturber la vie émotionnelle des jeunes et leurs capacités de régulation des émotions, 

c’est-à-dire leurs capacités à moduler leurs sentiments et leurs expressions d’émotions 

de manière optimale en fonction du contexte (p. ex., Ciarrochi et al., 2008; Riediger et 

Klipker, 2014; Zimmermann et Iwanski, 2014). Les liens entre les compétences de 

régulation des émotions et les troubles intériorisés, tels que les symptômes dépressifs et 

anxieux, sont bien documentés, notamment à l’adolescence (p. ex., Ciarrochi et al., 

2008; Garnefski et Kraaij, 2018; Riediger et Klipker, 2014; Sabatier et al., 2017). Des 

difficultés de régulation des émotions contribuent, en outre, au développement des 

symptômes dépressifs (p. ex., Aldao et al., 2010; Gross, 2014; Riediger et Klipker, 

2014; Silk et al., 2003; Zeman et al., 2006). De plus, les troubles intériorisés, 

notamment les troubles dépressifs, sont plus fréquents chez les filles à l’adolescence 

alors que les garçons présentent plus de troubles extériorisés, tels que des troubles des 

conduites (p. ex., Afifi et al., 2005; Capaldi et Eddy, 2015; Traoré et al., 2018). 

Quelques études suggèrent que ces différences sont liées à l’utilisation de stratégies de 

régulation des émotions distinctes (p. ex., Silk et al., 2003; Zimmermann et Iwanski, 

2014).  

Pour comprendre le développement des compétences de régulation des émotions et les 

stratégies utilisées, de nombreux auteurs sont d’avis qu’il est essentiel de tenir compte 

de la qualité de la relation avec les parents (Cole, 2014; Eisenberg et al., 2014; Gross, 

2014; Morris et al., 2017). Selon le modèle théorique proposé par Morris et al. (2007), 

les compétences de régulation des émotions des enfants agiraient comme variable 

médiatrice du lien entre la qualité de la relation avec leurs parents et leur adaptation 

psychosociale (Morris et al., 2007). Les recherches qui se sont intéressées aux liens 

entre la qualité de la relation parent–enfant et la régulation des émotions se sont 

principalement concentrées sur l’enfance, sur la relation mère-enfant (Riediger et 
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Klipker, 2014) et sur certains aspects de la qualité de la relation parent–enfant. Ce sont 

surtout les liens d’attachement (Brenning et Braet, 2012; Brenning et al., 2012) et les 

conflits entre parent et enfant (Branje et al., 2009; Cummings et al., 2015; Steinberg et 

Silk, 2002) qui ont retenu l’attention. Les liens entre le contrôle psychologique exercé 

par les parents, la régulation des émotions et les symptômes dépressifs à l’adolescence 

ont aussi fait l’objet de diverses études. Cependant, le type de contrôle psychologique 

des parents et l’effet médiateur de la régulation des émotions à valence négative, telles 

que la colère, la tristesse et la peur, qui sont fréquentes à l’adolescence, doivent être 

mieux documentés. Aucune des études recensées n’a examiné l’ensemble de ces 

variables (p. ex., McCurdy et Russell, 2023; Prince et al., 2023; Soenens et al., 2008). Il 

existe, en outre, peu d’études qui prennent en considération le genre du parent et celui 

du jeune. Or, comme les normes sociales relatives à l’expression des émotions diffèrent 

selon le genre (Brody et al., 2018), de même que la prévalence des troubles dépressifs 

(Hyde et Mezulis, 2020), il nous apparaît essentiel de mieux comprendre les liens entre 

le contrôle psychologique exercé par les mères et les pères, la régulation des émotions et 

les symptômes dépressifs des filles et des garçons à l’adolescence.  

La présente étude s’inscrit dans un projet de plus grande envergure amorcé en France et 

en Colombie qui porte sur le rôle médiateur de la régulation des émotions sur les liens 

entre la qualité des relations parent–enfant (attachement, supervision, conflits et 

contrôle parental) et divers indicateurs de l’adaptation psychosociale à l’adolescence 

(comportements prosociaux, estime de soi, satisfaction de vie, symptômes dépressifs et 

troubles des conduites). Les objectifs de ce projet plus large sont d’en examiner les 

variations selon le contexte culturel ainsi que les changements au cours de l’adolescence 

à l’aide d’un schème transversal. L’étude proposée ici s’en distingue en se concentrant 

sur un groupe de jeunes âgés de 14 à 17 ans qui ont été recrutés au Québec, sur les 

différences liées au genre des jeunes et des parents et sur le contrôle psychologique 

parental.  
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Cet essai doctoral comporte quatre chapitres. Le premier présente une définition de la 

régulation des émotions et une recension des travaux sur la régulation des émotions à 

l’adolescence ainsi que sur ses liens avec le contrôle psychologique parental et les 

symptômes dépressifs des jeunes. Les objectifs et les hypothèses de l’étude sont ensuite 

exposés. Le deuxième chapitre présente la méthode, soit la procédure de recrutement, 

les caractéristiques des participantes et participants, les mesures et le déroulement de la 

recherche. Les analyses statistiques et leurs résultats sont décrits dans le troisième 

chapitre. Enfin, le quatrième chapitre présente la discussion des résultats, puis souligne 

les forces et les limites de l’étude pour ensuite proposer de nouvelles pistes de recherche 

et d’intervention.  
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CHAPITRE 1  

CONTEXTE THÉORIQUE 

1.1 La régulation des émotions 

La régulation des émotions est une composante fondamentale des compétences 

émotionnelles essentielles à une bonne adaptation psychosociale (Coutu et al., 2012; 

Saarni, 1999). Thompson (1994) la définit comme l’ensemble « des processus externes 

et internes responsables de surveiller, d’évaluer et de modifier les réactions 

émotionnelles […] afin d’accomplir un but » [traduction libre] (p. 27-28). À 

l’adolescence, la régulation des émotions est d’abord le résultat d’un effort 

d’autorégulation, mais des facteurs externes, notamment les relations avec les proches, 

agissent également comme sources de régulation (Brun, 2015; Thompson, 2011). Ces 

facteurs externes sont importants à considérer tant pour leurs effets sur les émotions que 

pour leur rôle dans le développement des compétences d’autorégulation des émotions.  

La régulation des émotions concerne autant les émotions positives qu’à valence 

négative et a pour fonction de les maintenir, de les accentuer, de les inhiber, de les 

atténuer ou d’en modifier les caractéristiques temporelles (Gross et Thompson, 2007). 

Elle peut agir sur la rapidité d’apparition de l’émotion, sur sa persistance, sur le délai de 

récupération et sur la labilité des émotions à valences positive et négative (Thompson, 

1994; Yap et al., 2007). La régulation des émotions est un phénomène complexe qui 

implique non seulement les efforts stratégiques déployés par la personne, mais 

également des processus inconscients et une multitude d’influences externes (p. ex., le 

contexte social, les comportements des proches).  

Gross (1998) définit, pour sa part, la régulation des émotions comme un ensemble de 

processus par lesquels un individu peut influencer la nature même de ses émotions et la 

façon dont elles sont ressenties et exprimées. La régulation des émotions ne se réduit 

pas à une forme de contrôle ou d’inhibition des émotions (Zeman et al., 2018). Elle 
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inclut également les stratégies auxquelles peut avoir recours l’individu pour accentuer 

ses réactions émotionnelles selon ses besoins et les exigences du contexte. Un enfant 

peut, par exemple, pleurer à chaudes larmes à la suite d’un évènement relativement 

banal pour attirer l’attention de ses parents et obtenir du réconfort. Gross (1998) 

souligne que l’enfant doit acquérir diverses compétences, notamment des capacités 

d’expression et de compréhension de ses émotions, afin de développer ses compétences 

d’autorégulation. Ces compétences sont essentielles à son adaptation psychosociale 

(Coutu et al., 2012). 

Gross (2007; 2014) décrit cinq catégories de stratégies de régulation des émotions qui 

touchent différentes étapes du processus émotif et ses diverses composantes. Quatre de 

ces catégories concernent la situation, l’évènement ou le stimulus qui peut susciter 

l’émotion, soit la sélection de la situation, la modification de la situation, la régulation 

de l’attention et la modification de l’évaluation de la situation ou réévaluation cognitive 

de la situation. La sélection de la situation réfère au choix de l’individu de s’exposer ou 

non à un évènement à teneur émotionnelle. La modification de la situation implique que 

l’individu agisse sur une situation en modifiant, par exemple, son rôle de façon à en 

changer l’impact émotionnel. L’individu peut aussi agir sur l’attention portée à une 

situation donnée pour en modifier l’effet. Enfin, la réévaluation cognitive d’un 

évènement suscitant une émotion consiste à modifier la façon dont cet évènement est 

évalué, interprété en lui associant de nouvelles caractéristiques, ce qui en modifie la 

signification émotionnelle (Gross, 2002; 2014). À ces quatre catégories de stratégies 

s’ajoute la modulation de l’émotion elle-même. Il peut alors y avoir suppression ou 

amplification de l’expérience subjective de l’émotion ou de son expression ou encore 

modification de sa durée.  La régulation émotionnelle peut aussi toucher la composante 

physiologique de l’émotion (p. ex., modification du rythme cardiaque, de la respiration). 

Thompson (2014), de son côté, insiste sur l’importance d’une autre stratégie de 

régulation des émotions fréquemment utilisée par l’enfant : la recherche du soutien des 

parents.  
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Aucune stratégie de régulation des émotions n’est en soi positive ou négative. 

Cependant, certaines sont associées à une meilleure adaptation psychosociale. Par 

exemple, la réévaluation cognitive d’un évènement stressant peut induire une perception 

plus positive ou optimiste de l’évènement et elle est généralement associée à un 

fonctionnement interpersonnel de meilleure qualité (Brun, 2015; Gross, 2014; Gross et 

Thompson, 2007). En ce qui a trait à la suppression des émotions, si elle peut s’avérer 

nécessaire dans certaines circonstances, elle est dysfonctionnelle et peu efficace 

lorsqu’elle est utilisée de façon régulière (Gross, 2002; Gross et Thompson, 2007). Une 

utilisation excessive des stratégies de suppression ou d’inhibition des émotions est un 

indice de surrégulation de l’expression et/ou de l’expérience subjective des émotions 

(Brun, 2015; Zeman et al., 2006). Elle est aussi associée aux troubles intériorisés (Betts 

et al., 2009; Hughes et al., 2010). Une faible utilisation des stratégies de régulation des 

émotions, ou sous-régulation des émotions, est, par contre, associée aux troubles 

extériorisés (Zeman et al., 2006; Zeman et al., 2001).  Avec l’âge, les jeunes acquièrent 

de meilleures capacités de régulation de leurs émotions, notamment en utilisant plus 

adéquatement les stratégies de réévaluation de la situation (Theurel et Gentaz, 2018). La 

régulation des émotions est donc un phénomène complexe et il est essentiel de tenir 

compte de ses différentes dimensions pour bien la saisir (p. ex., Bellingtier et al., 2022). 

Il est aussi important de tenir compte non seulement des stratégies utilisées, mais 

également des émotions spécifiques qui sont régulées.   

1.1.1 La régulation des émotions à l’adolescence. L’adolescence est une période de 

profonds changements dans toutes les sphères du développement, qu’ils soient d’ordre 

physique, neuropsychologique, sexuel, identitaire, cognitif ou social (Gross, 2014; 

Gullotta et al., 2015). Elle se caractérise également par des difficultés d’ordre 

émotionnel. Comparativement à la vie émotionnelle de l’enfance et de l’âge adulte, celle 

de l’adolescence se distingue par des réactions plus fortes lors de situations suscitant des 

émotions, par une fréquence plus élevée d’émotions mixtes ou à valence négative, par 

une diminution des émotions positives et par une plus grande fluctuation des états 
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émotionnels (Ciarrochi et al., 2008; Riediger et Bellingtier, 2022; Riediger et Klipker, 

2014). Les nombreux changements et nouvelles expériences de vie qui marquent 

l’adolescence, l’intensité et la labilité des réactions émotionnelles et l’importance des 

émotions à valence négative à cette période ont pour effet de surcharger les 

compétences de régulation des émotions acquises jusqu’alors (Yap et al., 2007). La 

régulation des émotions est donc un enjeu crucial à l’adolescence, d’autant plus qu’elle 

est fortement associée à la qualité de l’adaptation psychosociale (Brenning et al., 2022; 

Cicchetti et al., 1995; Eisenberg et Fabes, 1998; Ruth et al., 2017; Zeman et al., 2006).  

Les capacités de régulation des émotions sont néanmoins plus développées à 

l’adolescence que pendant l’enfance. Avec l’âge, l’enfant acquiert une meilleure 

compréhension de ses émotions et son répertoire de stratégies de régulation des 

émotions est plus varié, plus vaste et mieux utilisé (Riediger et Klipker, 2014; 

Zimmermann et Iwanski 2014; Zimmer-Gebeck et Skinner, 2011). Mais si la capacité à 

sélectionner des stratégies de régulation des émotions plus efficaces pour faire face à 

des facteurs de stress particuliers s’accroît à l’adolescence, ces changements ne se 

produisent pas de façon linéaire. Une diminution temporaire des capacités de régulation 

des émotions est parfois observée, notamment en raison d’une plus grande utilisation de 

stratégies jugées maladaptées (p. ex., l’évitement, la rumination, l’agressivité verbale; 

Riediger et Bellingtier, 2022).  

La période de l’adolescence est également marquée par une prise de distance avec les 

parents, jusqu’alors source de soutien pour la régulation des émotions. Par exemple, 

Zimmermann et Iwanski (2014) rapportent que le répertoire de stratégies de régulation 

des émotions est plus restreint au milieu de l’adolescence qu’au début et à la fin de 

l’adolescence en raison, notamment, des réticences qu’ont les jeunes, à cette période, à 

avoir recours au soutien de leurs parents. Skinner et Zimmer-Gembeck (2016) font 

remarquer que la recherche d’une certaine autonomie incite les jeunes à se tourner 

moins souvent vers leurs parents ou vers d’autres figures d’autorité pour obtenir du 
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soutien émotionnel, alors qu’il s’agit d’une stratégie de régulation des émotions 

importante à laquelle ont souvent recours les enfants plus jeunes. Cette réticence à 

chercher le soutien parental et la réduction du répertoire de stratégies de régulation des 

émotions qu’elle entraîne est un facteur de risque pour le développement de diverses 

psychopathologies, ce qui accroît la vulnérabilité des jeunes au milieu de l’adolescence 

(Lougheed et Hollenstein, 2012; Zimmermann et Iwanski, 2014). À cela s’ajoutent les 

sentiments de culpabilité qui s’accentuent à l’adolescence et qui sont associés aux 

symptômes dépressifs (Sanchis-Sanchis et al., 2020). Les symptômes dépressifs 

connaissent, d’ailleurs, une augmentation vers le milieu de l’adolescence (Lu, 2019; 

Susman et Rogol, 2004).  

Une vaste étude épidémiologique réalisée dans 18 pays révèle que l’adolescence est une 

période à risque pour le développement de troubles dépressifs, en particulier chez les 

filles (Kessler et Bromet, 2013). À l’âge de 15 ans, la dépression affecterait deux fois 

plus de filles que de garçons. Au Québec, Traoré et ses collègues (2018) rapportent une 

prévalence plus élevée de dépression chez les filles que chez les garçons dès le début de 

l’adolescence, soit chez les jeunes de 11 à 13 ans. Une autre méta-analyse récente 

confirme un risque plus élevé de souffrir de symptômes dépressifs chez les filles à 

l’adolescence (Shorey et al., 2022). Toujours selon la même méta-analyse, la prévalence 

des symptômes dépressifs a toutefois augmenté de 14% chez l’ensemble des jeunes 

entre 2001-2010 et 2011-2020, une augmentation que les auteurs attribuent à la 

détérioration de leurs habitudes de vie. L’acquisition de bonnes compétences 

émotionnelles, notamment de bonnes capacités de régulation des émotions, est donc 

essentielle.  

1.1.2 La régulation des émotions et les symptômes dépressifs. Il existe une abondante 

documentation sur les liens entre les difficultés de régulation des émotions à 

l’adolescence et les troubles dépressifs. Divers travaux montrent que la surrégulation 

des émotions est un important facteur de risque pour le développement des troubles 
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intériorisés, notamment pour les troubles dépressifs (Brenning et al., 2022; Gross, 2007; 

Riediger et Klipker, 2014; Sanchis-Sanchis et al., 2020; Thompson et Meyer, 2007). 

Selon Cole (2014), par contre, les troubles intériorisés se caractérisent par une sous-

régulation des émotions à valence négative, notamment de la tristesse, et la difficulté à 

réguler et à maintenir des émotions positives. D’autres études se sont concentrées sur 

des stratégies de régulation spécifiques. Selon l’une d’elles, les jeunes qui présentent 

des troubles dépressifs utilisent moins de stratégies de résolution de problèmes ou de 

restructuration cognitive pour réguler leurs émotions à valence négative (Graber, 2004). 

Silk et ses collègues (2003) rapportent, pour leur part, plus de symptômes dépressifs et 

de troubles de comportement chez des jeunes de 12 et 17 ans qui ont davantage recours 

à des stratégies telles que réagir aux émotions à valence négative par le déni ou la 

rumination. Selon une autre étude, les jeunes qui rapportent plus de symptômes 

intériorisés utilisent davantage des stratégies cognitives mésadaptées, telles que la 

rumination, mais également des stratégies usuellement considérées comme adaptées (te 

Brinke et al., 2020). Une utilisation excessive des stratégies cognitives de régulation des 

émotions est associée à une surrégulation de l’expérience émotionnelle.  

Les liens entre les difficultés de régulation des émotions et les symptômes dépressifs 

apparaissent donc complexes. De plus en plus d’auteurs insistent sur l’importance de 

tenir compte du caractère fonctionnel ou adaptatif des stratégies utilisées pour réguler 

ses émotions afin de mieux en saisir les effets (p. ex., Adrian et al., 2011; Bariola et al., 

2011; Thompson, 2014; Zeman et al., 2006). Notons aussi que plusieurs des études 

recensées sur les liens entre régulation des émotions et troubles dépressifs se sont 

intéressées aux types de stratégies utilisées sans toutefois distinguer les diverses 

émotions qui sont régulées, ce qui pourrait, en partie, expliquer les divergences dans 

leurs résultats.  

Zeman et ses collègues (2002) soulignent l’importance d’analyser la régulation des 

émotions à l’adolescence en tenant compte non pas des stratégies spécifiques utilisées, 
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mais plutôt de leur caractère adaptatif. Les auteurs distinguent trois catégories ou modes 

de régulation des émotions: la régulation fonctionnelle, l’inhibition et la dysrégulation. 

La régulation fonctionnelle est optimale et met en jeu des stratégies bien adaptées au 

contexte et aux objectifs de l’individu. L’inhibition consiste en la suppression de 

l’expression et/ou de l’expérience émotionnelle. La dysrégulation, ou sous-régulation 

des émotions, se caractérise par une faible régulation des émotions ainsi que par des 

réactions émotives fortes qui sont peu adaptées au contexte et aux normes culturelles. 

Zeman et ses collègues (2007) soulignent, de plus, que les émotions ont des fonctions 

distinctes, d’où l’importance de les étudier séparément. Cette catégorisation de la 

régulation des émotions est de plus en plus utilisée dans les recherches portant sur 

l’adolescence (p. ex., Price et al., 2023). C’est celle que nous retenons dans la présente 

étude. 

1.2 La relation parent–enfant et la régulation des émotions  

Les parents ont une influence déterminante sur la trajectoire développementale de leur 

enfant pendant l’enfance et à l’adolescence (Galambos et al., 2003; Pinquart, 2017). 

Leur rôle dans le développement de la régulation des émotions est aussi crucial. 

L’enfant apprend progressivement à réguler ses émotions grâce aux réactions de ses 

parents à ses émotions et en observant la façon dont ils expriment et modulent leurs 

propres émotions. La qualité de la relation avec les parents et les pratiques éducatives 

des parents jouent aussi un rôle central dans la régulation des émotions à l’adolescence 

(Cole, 2014; Eisenberg et al., 2014).  Les parents doivent fréquemment jongler entre les 

besoins d’autonomie et de soutien de leur jeune (Riediger et Bellingtier, 2022). Un 

déséquilibre dans une sphère peut compromettre le développement de la régulation des 

émotions des jeunes. Par exemple, une dépendance excessive des adolescentes et 

adolescents envers leurs parents est considérée comme un facteur de risque pour le 

développement de symptômes intériorisés (Riediger et Klipker, 2014). Parmi les 

dimensions de la relation parent–enfant et des pratiques parentales les plus susceptibles 

d’influencer la régulation des émotions à l’adolescence, le contrôle psychologique 
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exercé par les parents tel que perçu par les adolescentes et les adolescents retient notre 

attention. 

1.2.1 Contrôle psychologique parental. Le contrôle psychologique tel que défini par 

Barber (1996) renvoie à la parentalité intrusive qui dicte les comportements et impose 

des modes de pensée aux adolescentes et adolescents. Le contrôle peut être explicite (p. 

ex., des menaces) ou implicite (p. ex., retrait de l’amour parental) (Soenens et al., 2010). 

En induisant un sentiment de culpabilité et en discréditant les désirs, les buts et les 

points de vue de son enfant, le parent s’oppose au développement de son autonomie, 

une compétence essentielle à l’adolescence (Barber, 1996; Soenens et al., 2010). Le 

contrôle psychologique est associé à des difficultés psychosociales, en particulier aux 

troubles intériorisés (Barber et al., 2005). Les adolescentes et adolescents qui sont 

exposés à ce type de contrôle sont aussi susceptibles d’avoir un attachement de type 

insécurisé ainsi que des difficultés à réguler leurs émotions et à affirmer leurs besoins 

(Barber, 1996).  

Luebbe et ses collègues (2013) ont étudié les relations entre le contrôle psychologique 

qu’exercent pères et mères telles que perçues par leurs enfants âgés de 11 à 15 ans, leur 

anxiété et la qualité de la régulation de leurs émotions (Luebbe et al., 2013). Les jeunes 

qui rapportent un degré élevé de contrôle psychologique de la part de l’un de leurs 

parents ou de la part des deux parents présentent plus de difficultés de régulation de 

leurs émotions et plus d’anxiété. Le degré de contrôle psychologique rapporté peut être 

très variable d’un parent à l’autre. Lorsque l’écart entre parents est important, l’anxiété 

de l’enfant est plus marquée. Un faible contrôle psychologique exercé par l’un des 

parents ne semble donc pas avoir d’effet bénéfique sur l’enfant lorsque l’autre parent 

exerce un contrôle abusif (Luebbe et al., 2013). Cet écart entre les deux parents tendrait 

à diminuer dans le temps en raison de l’influence mutuelle entre les deux parents (Basili 

et al., 2021).  
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Dans une étude longitudinale réalisée dans trois pays, Basili et ses collègues (2021) ont 

observé que le contrôle psychologique maternel, tel que rapporté par les mères, prédit 

une augmentation des symptômes du trouble des conduites chez leur enfant à 

l’adolescence, mais pas de ses symptômes dépressifs. Le contrôle psychologique 

paternel, rapporté par les pères, est, pour sa part, associé négativement aux symptômes 

anxieux-dépressifs à l’adolescence. Les auteurs émettent l’hypothèse que les effets du 

contrôle psychologique parental pourraient varier en fonction des attentes des jeunes 

envers leur père et leur mère. Il est aussi possible que les perceptions qu’ont les jeunes 

du contrôle parental diffèrent de celles de leurs parents, d’où l’importance de les évaluer 

(Soenens et al., 2015). Selon Lansford et ses collègues (2014), le contrôle 

psychologique des pères, tel que perçu par les jeunes, a plus d’impact sur leurs 

symptômes intériorisés que celui des mères. 

Les liens entre le genre des parents, l’utilisation du contrôle psychologique et son 

impact sur l’enfant peuvent donc varier d’une étude à l’autre (voir la méta-analyse de 

Goagoses et al., 2023). Une des hypothèses invoquées pour expliquer ces résultats est 

que le contrôle psychologique parental peut s’exercer dans différents domaines. 

Soenens et ses collègues (2010) font remarquer que la dépendance affective et la 

réussite scolaire sont deux des principales sphères dans lesquelles s’exerce le contrôle 

psychologique des parents. Les auteurs distinguent ainsi deux types de contrôle 

psychologique :  le contrôle psychologique orienté vers la dépendance et le contrôle 

psychologique orienté vers l’accomplissement. Le contrôle psychologique orienté vers 

la dépendance qu’exerce le parent a pour but de maintenir des liens émotionnels et 

physiques étroits avec l’enfant. Le contrôle psychologique orienté vers 

l’accomplissement fait référence aux pressions du parent pour que l’enfant se conforme 

à ses attentes en matière de réussite.  

Selon des études, les mères seraient plus enclines que les pères à exercer un niveau 

élevé de contrôle psychologique orienté vers la dépendance (Mantzouranis et al. 2012 ; 
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Soenens et al., 2012).  Le contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement ne 

serait pas, pour sa part, associé à un parent spécifique, et serait parfois même plus élevé 

chez les mères. Le type de contrôle exercé peut aussi varier selon le genre des jeunes. 

Selon Mantzouranis et al. (2012), les garçons rapportent plus de contrôle psychologique 

orienté vers l’accomplissement que les filles de la part de leur mère et les filles en 

rapportent plus que les garçons de la part de leur père. Selon les travaux de Blatt (1974, 

2004), un contrôle excessif dans l’une des deux sphères ou dans les deux sphères peut 

porter atteinte au développement psychologique du jeune. Il apparaît donc crucial de 

prendre en compte le genre des parents et des enfants pour mieux comprendre les liens 

entre le contrôle psychologique des parents et les symptômes dépressifs à l’adolescence 

(Scharf et Goldner, 2018).  

1.3 Le rôle médiateur de la régulation des émotions 

De nombreuses études ont mis en évidence les liens entre la qualité de la relation avec 

les parents, les compétences de régulation des émotions et l’adaptation psychosociale à 

l’adolescence. Morris et ses collègues (2007) ont proposé un modèle tripartite selon 

lequel la régulation des émotions agit comme variable médiatrice entre diverses 

dimensions de la relation parent–enfant, ce qui inclut les pratiques éducatives des 

parents, et l’adaptation psychosociale de l’enfant à l’adolescence. Quelques études 

semblent confirmer ce modèle. Par exemple, Cui et al. (2014) rapportent qu’un fort 

contrôle psychologique de la part du principal donneur de soins accroît les problèmes 

intériorisés de l’enfant à l’adolescence en minant ses capacités de régulation de la 

colère. Les capacités de régulation des émotions de jeunes âgés de 12 à 14 ans sont 

aussi un médiateur du lien entre la sécurité d’attachement avec leur mère et leurs 

symptômes dépressifs (Brenning et Braet, 2012; Brenning al., 2012).  L’utilisation de 

meilleures stratégies de régulation des émotions à valence négative est aussi un 

médiateur du lien entre, d’une part, le soutien maternel à l'autonomie et, d’autre part, 

l’estime de soi et les symptômes dépressifs au début de l’adolescence (Brenning et al., 

2015). Enfin, l’inhibition des émotions est un médiateur du lien entre le contrôle 
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psychologique parental que rapportent les jeunes à l’adolescence et leurs symptômes 

dépressifs (Ha et Jue, 2018). Le modèle de Morris et ses collègues est particulièrement 

intéressant pour mieux cerner la complexité des liens entre le contrôle psychologique 

parental, la régulation des émotions et l’adaptation psychosociale des jeunes en tenant 

compte du type de stratégies de régulation utilisées et de l’émotion régulée.   

1.4 L’influence du genre 

Comme nous l’avons vu, le contrôle psychologique parental peut se manifester de façon 

différente selon le genre du parent et celui de l’enfant. Il existe également des normes 

sociales distinctes qui prescrivent aux filles et aux garçons, aux hommes et aux femmes 

les émotions qu’il convient d’exprimer et/ou d’éprouver et le contexte dans lequel ces 

émotions sont appropriées (Brody et al., 2018). Ces normes ont une influence sur les 

pratiques parentales, une influence qui peut toutefois varier selon le genre du parent. 

Les expressions de tristesse et de peur sont, ainsi, généralement mieux acceptées chez 

les filles que chez les garçons, en particulier par les pères (Eisenberg et al., 1998 ; 

Soenens et al., 2010). À titre d’exemple, une étude de Cassano et Zeman (2010) montre 

que les pères expriment un malaise lorsqu’on leur laisse croire que leur garçon n’a pu 

retenir ses larmes après avoir échoué à une tâche. Les pères de fille ou les mères ne 

manifestent pas ce type de réaction (Cassano et al., 2007 ; Cassano et Zeman, 2010). 

Dans leur méta-analyse, Beliveau et ses collègues (2023) en arrive à la conclusion que 

le contrôle psychologique qu’exercent les mères et les pères a une influence sur la façon 

dont filles et garçons apprennent à réguler leurs émotions.  De plus, selon des 

chercheures, les stratégies de régulation des émotions auxquelles ont recours filles et 

garçons pourraient, en partie, expliquer les différences de genre observées dans la 

prévalence de la dépression, l’un des troubles de santé mentale les plus fréquents à 

l’adolescence chez les filles (Nolen-Hoeksema et Aldao, 2011 ; Zimmerman et Iwanski, 

2014).   
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Peu d’études ont comparé les stratégies de régulation des émotions des filles et des 

garçons à l’adolescence. Dans une étude portant sur un échantillon de 1 305 personnes 

âgées de 11 à 50 ans, Zimmermann et Iwanski (2014) rapportent que les filles et les 

femmes utilisent davantage le soutien social pour tenter de réguler leurs émotions, mais 

elles ont aussi plus souvent recours à la rumination que les garçons et les hommes, une 

stratégie susceptible d’accroître leur détresse psychologique plutôt que de la soulager. 

De leur côté, les garçons et les hommes utilisent plus d’évitement et de suppression des 

émotions. Aucune différence de genre n’est toutefois observée dans l’utilisation d’autres 

stratégies jugées adaptées (p. ex., se concentrer sur la tâche plutôt que sur l’émotion) ou 

dysfonctionnelles (p. ex., blâmer les autres alors qu’ils ne sont pas responsables d’un 

évènement) (Zimmermann et Iwanski, 2014). Ces chercheurs n’ont, cependant, pas 

comparé de façon spécifique les stratégies de régulation utilisées par les filles et les 

garçons à l’adolescence. Une autre étude portant, notamment, sur la réévaluation 

cognitive et sur la suppression des expressions d’émotion à l’adolescence ne relève, 

toutefois, aucune différence de genre (Verzeletti et al., 2016). De leur côté, Sanchis-

Sanchis et ses collègues (2020) rapportent une plus grande utilisation de stratégies de 

régulation de la tristesse, de la colère et de l’anxiété chez les filles que chez les garçons 

à l’adolescence, sans toutefois préciser le type de stratégies utilisées.  

En somme, les études comparatives sont peu nombreuses et les mesures recueillies ne 

permettent pas de déterminer si les filles et les garçons utilisent des stratégies distinctes 

pour réguler leurs émotions de colère, de tristesse ou de peur. Une meilleure 

connaissance des difficultés de régulation des émotions des filles et des garçons 

permettrait de mieux saisir leur rôle dans le développement des troubles dépressifs à 

l’adolescence ainsi que les effets du contrôle psychologique des parents sur la régulation 

des émotions à l’adolescence.  
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1.5 Objectifs et hypothèses 

Cet essai doctoral a comme objectif de mieux documenter les liens entre le contrôle 

psychologique parental, la régulation des émotions et les symptômes dépressifs à 

l’adolescence, en tenant compte du genre du parent et de l’enfant. Comme le 

recommandent Soenens et ses collègues (2010), nous évaluons deux dimensions du 

contrôle psychologique parental tel que perçu par les jeunes : le contrôle orienté vers la 

dépendance et le contrôle orienté vers l’accomplissement. Nous évaluons également la 

qualité de la régulation des émotions en nous inspirant de la catégorisation de Zeman et 

ses collègues (2002), soit la régulation fonctionnelle, l’inhibition et la dysrégulation. 

Trois émotions à valence négative fréquentes à l’adolescence sont ciblées : la colère, la 

tristesse et la peur. Selon notre hypothèse, les deux dimensions du contrôle 

psychologique des parents pourraient varier selon le genre des parents et celui des 

jeunes et être associées à des stratégies de régulation des émotions distinctes. Comme le 

proposent Morris et al. (2007) dans leur modèle tripartite, nous émettons également 

l’hypothèse que les stratégies de régulation des émotions utilisées par les filles et les 

garçons auront un effet de médiation sur les liens entre le contrôle psychologique exercé 

par leur mère et leur père et leurs symptômes dépressifs.   
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CHAPITRE 2  

MÉTHODE 

2.1 Participantes et participants 

Le projet a reçu l’approbation du Comité institutionnel d’éthique de la recherche de 

l’Université du Québec à Montréal (Appendice A). Pour être admissibles, les jeunes 

devaient être âgés de plus de 14 ans et fréquenter des classes régulières de 3e, 4e et 5e 

années du secondaire. L’échantillon total compte 330 jeunes, dont 192 filles et 138 

garçons. Trois jeunes ont dû être retirés de l’étude en raison d’incohérences dans leurs 

réponses. Comme la variable genre des parents et des enfants était centrale dans notre 

étude, les jeunes de familles monoparentales (n = 31), les jeunes non-binaires (n = 8) ou 

qui n’avaient pas indiqué leur genre (n = 2) ont aussi été exclus. L’âge moyen des 

participantes et participants est de 15,57 ans (ÉT = 0,93). Leurs caractéristiques 

sociodémographiques et celles de leurs parents sont présentées dans le Tableau 1.   
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Tableau 2.1  

Caractéristiques sociodémographiques des participantes/participants et de leurs parents 

Variables Total (n = 330) Filles (n = 192) Garçons (n = 138) 

Âge moyen (ET) 15,57 (0,93) 15,48 (0,92) 15,7 (0,94) 

Parents séparés/divorcés 136 (41,2%) 82 (42,7%) 54 (39,1%)  

Scolarité des parents Mère Père Mère Père Mère Père 

Études secondaires 17,0% 19,4% 14,6% 18,2% 20,3% 21,0% 

Cégep 7,9% 9,7% 10,4% 9,9% 4,3% 9,4% 

Baccalauréat 29,4% 27,6% 28,1% 30,2% 31,2% 23,9% 

Maitrise 30,3% 26,4% 32,3 25% 27,5 28,3% 

Doctorat 7,9% 8,5% 7,3% 7,3% 8,7% 10,1% 

2.2 Déroulement 

Le recrutement s’est fait dans des établissements d’enseignement secondaire de la 

région de Montréal. Après avoir obtenu l’accord des centres de services scolaires, des 

lettres de présentation de la recherche ont été envoyées à la direction des établissements 

scolaires ciblés par l’étudiante-chercheure. Des lettres ont aussi été envoyées à des 

écoles secondaires privées. Deux établissements scolaires ont accepté de participer à la 

présente recherche : un collège privé de l’Ouest-de-l’île de Montréal et une école 

publique avec programme sélectif en art dramatique de l’arrondissement du Plateau 

Mont-Royal.. Le personnel enseignant des classes de 3e, 4e et 5e années des écoles 

participantes a ensuite été contacté par téléphone ou par courriel pour obtenir leur 

accord et convenir des périodes d’administration des questionnaires. 

Avec l’accord de la direction et du personnel enseignant, l’étudiante-chercheure ainsi 

que des assistantes de recherche se présentaient devant les groupes-classes aux périodes 

convenues. Une lettre de présentation de la recherche étaient alors remise aux 

adolescentes et adolescents dans la classe (Appendice B). Cette lettre décrivait les buts 

de la recherche, les tâches demandées, les moyens de diffusion des résultats ainsi que 

les avantages et les risques associés à la recherche et les mesures prises pour assurer 

l’anonymat et la confidentialité. Les élèves étaient clairement informés du caractère 

volontaire de leur participation et de leur droit de s’en retirer à tout moment. 
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L’étudiante-chercheure lisait à voix haute de grands passages de la lettre et répondait 

aux questions. Le consentement à participer à la recherche était obtenu de façon 

implicite, soit en acceptant de répondre au questionnaire. 

Le questionnaire comporte deux parties. La première partie inclut les questions sur la 

régulation des émotions et les symptômes dépressifs. La deuxième partie porte sur le 

contrôle psychologique exercé par les parents et comporte deux versions, l’une pour la 

mère (ou donneur de soins féminin), l’autre pour le père (ou donneur de soins 

masculin). Une carte-cadeau d’une valeur de 50$ était tirée dans chaque groupe-classe 

après la passation des questionnaires. 

2.3 Instruments de mesure 

2.3.1 Questionnaire sociodémographique. Un court questionnaire 

sociodémographique a été administré. Les questions portaient sur l’âge et le genre des 

élèves (fille, garçon, autre), la composition de leur famille (monoparentale, biparentale, 

famille recomposée, homoparentale, etc.), l’âge des parents et leur niveau de scolarité. 

Les jeunes qui avaient plus de deux parents (p. ex., mère, père, belle-mère et beau-père) 

devaient indiquer les deux parents qui étaient les principaux donneurs de soins.  Les 

questionnaires sont présentés dans l’Appendice C. 

2.3.2 Contrôle psychologique. Afin de mesurer le contrôle psychologique exercé par 

leurs parents, les élèves ont répondu à la version française du Dependency-Oriented and 

Achievement-Oriented Psychological Control Scale (DAPCS ; Soenens et al., 2010 ; 

traduction de Mantzouranis et al., 2012). Inspirée de la théorie de Blatt (1974, 2004) et 

de Barber (1996), cet instrument permet de mesurer le contrôle psychologique orienté 

vers la dépendance (p. ex., « Ma mère me reproche de ne plus vouloir faire avec elle des 

choses que nous aimions faire) et le contrôle psychologique orienté vers 

l’accomplissement (p. ex., « Ma mère est amicale envers moi seulement si j’excelle 

dans tout ce que j’entreprends. »). Il comporte 17 énoncés (contrôle psychologique 
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orienté vers la dépendance : 8 énoncés ; contrôle psychologique orienté vers 

l’accomplissement : 9 énoncés). Les jeunes de familles biparentales ont répondu aux 

énoncés pour chaque parent à l’aide d’une échelle de type Likert en cinq points (1= Pas 

du tout d’accord, 5 = Tout à fait d’accord). Les scores moyens de chacune des sous-

échelles ont été calculés. Leur valeur peut donc varier de 1 à 5. Si d’autres personnes 

agissaient comme principale figure de soins, les jeunes devaient préciser qui était cette 

personne. Bien que cette option ait été offerte, tous les jeunes qui ont participé à l’étude 

ont répondu en pensant à leur père et à leur mère.  

La version française de l’instrument a été validée auprès de jeunes en fin d’adolescence 

et au début de l’âge adulte (Mantzouranis et al., 2012). Dans notre étude, la cohérence 

interne pour le contrôle psychologique orienté vers la dépendance est de 0,85 pour les 

mères et de 0,78 pour les pères. La cohérence interne pour le contrôle psychologique 

orienté vers l’accomplissement est de 0,94 pour les mères et de 0,93 pour les pères. Ces 

résultats sont semblables à ceux de Mantzouranis et ses collègues (2012). 

Conformément à la recommandation de Soenens et ses collègues (2010), nous utilisons 

dans les analyses les deux scores distincts de contrôle parental pour chacun des parents, 

soit contrôle psychologique orienté vers la dépendance et contrôle psychologique 

orienté vers l’accomplissement.  

2.3.3 Régulation des émotions. Pour évaluer la régulation des émotions, le Children’s 

Emotion Management Scales (CEMS) a été utilisé.  Il s’agit d’un questionnaire conçu 

pour des enfants de 9 à 12 ans, mais aussi utilisé à l’adolescence. Il se composait 

originalement d’une échelle de tristesse et d’une échelle de colère (Zeman et al., 2001; 

Zeman et al., 2002). Zeman et ses collègues (2010) ont par la suite développé l’échelle 

« inquiétude » (worry). Celle-ci n’a pas été maintenue dans la présente étude. Une 

échelle de peur, semblable aux échelles originales, a été ajoutée par nos collègues de 

l’équipe de l’Université de Bordeaux (Perchec et al., 2024). La version du CEMS 

utilisée ici se compose donc de trois échelles de 12 énoncés chacune portant sur la 
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gestion des trois émotions à valence négative les plus fréquentes : la tristesse, la colère 

et la peur.  

Chacune des échelles permet d’évaluer trois types de régulation des émotions : 

l’inhibition, la dysrégulation et la régulation fonctionnelle. L’inhibition consiste en la 

dissimulation ou en la suppression de l’expression ou de l’expérience émotionnelle et 

est évaluée à l’aide de trois énoncés (p. ex., « Je garde ma colère pour moi. »). La 

dysrégulation, évaluée à l’aide de quatre énoncés, fait référence à une expression mal 

régulée ou non régulée ou, encore, à une régulation culturellement inappropriée de 

l’émotion (p. ex., « Tout ce qui m’énerve, je l’attaque. »). Enfin, cinq énoncés servent à 

évaluer la régulation fonctionnelle, soit la capacité à faire face aux évènements par un 

contrôle constructif de ses expériences et expressions d’émotion (p. ex., « J’essaie de 

faire face calmement à ce qui m’énerve. »). Les élèves ont répondu aux énoncés à l’aide 

d’une échelle de type Likert en cinq points (1= Pas du tout comme moi, 5= Tout à fait 

comme moi) à la suite d’une courte mise en situation les invitant à penser à une 

situation vécue récemment. Les scores moyens de chacune des sous-échelles ont été 

calculés.  

L’instrument, dans sa forme actuelle, a été traduit et validé par l’équipe de recherche de 

l’Université de Bordeaux (Perchec et al., 2024) auprès de 1 527 adolescentes et 

adolescents (51% filles) âgés de 11 à 17 ans. Les analyses montrent trois facteurs 

constants, soit un pour chacune des émotions, indépendamment de l’âge et du genre. 

Les coefficients omegas de McDonald varient de 0,60 à 0,83. Les coefficients omegas 

les plus faibles (0,60, 0,62 et 0,73) se retrouvent tous dans la sous-échelle dysrégulation, 

qui ne comporte que trois énoncés. Une analyse factorielle portant sur ces trois énoncés 

révèle un seul facteur.  Dans la présente étude, les indices de cohérence interne des 

sous-échelles régulation fonctionnelle, inhibition et dysrégulation sont, respectivement, 

de 0,74, 0,78 et 0,66 pour la colère, de 0,74, 0,83 et 0,54 pour la tristesse et de 0,70, 

0,78 et 0,61pour la peur. 
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2.3.4 Symptômes dépressifs. La version brève du Centre for Epidemiological Studies 

Depression scale (CES-D), développée par le National Longitudinal Study of Children 

and Youth (CES-D-12-NLSCY), version française, a été utilisée (Poulin et al., 2005a). 

Cette version comprend douze énoncés tirés des vingt énoncés du CES-D. Le CES-D-

12-NLSCY est une échelle permettant d’identifier le risque de dépression clinique chez 

une population adolescente (Poulin et al., 2005b). Le CES-D-12-NLSCY permet 

d’évaluer les symptômes associés au trouble majeur de dépression du DSM-IV: 

l’humeur dépressive (quatre énoncés; p. ex., « Je me suis senti déprimé(e). »), la 

diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir (deux énoncés; p. ex., « J’ai profité de la 

vie. »), la diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou l’indécision (un 

énoncé : « J’ai eu du mal à me concentrer sur ce que je faisais. »), la perte ou le gain de 

poids significatif (un énoncé : « Je n’ai pas eu envie de manger, j’ai manqué 

d’appétit.»), l’insomnie ou l’hypersomnie (un énoncé : « J’ai mal dormi. »), la fatigue 

ou la perte d’énergie (un énoncé : « Je me suis senti(e) trop fatigué(e) pour faire des 

choses. »).  

Les élèves ont répondu aux énoncés en se référant aux sept jours précédant 

l’administration du questionnaire à l’aide d’une échelle de type Likert en cinq 

points (1= Jamais, 5 = Très souvent). Les scores moyens ont été calculés. Leur valeur 

peut varie de 1 à 5. Un score élevé indique un risque élevé de dépression. Validée sur un 

échantillon de 12 990 adolescentes et adolescents (50% filles) fréquentant le système 

scolaire canadien de la 7e à la 12e année (M = 14,9 ans), la cohérence interne de 

l’échelle est bonne avec un alpha de Cronbach de 0,85 (Poulin et al., 2005a). Le 

coefficient alpha est de 0,79 pour les garçons et 0,88 pour les filles. Dans la présente 

étude, l’alpha de Cronbach global est de 0,87.  

2.4 Considérations éthiques  

Le Comité institutionnel d’éthique de la recherche de l’Université du Québec à 

Montréal a donné son approbation avant l’administration des questionnaires. Puisque les 
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élèves sollicités étaient âgés de 14 ans à 17 ans le consentement des parents n’était pas 

nécessaire. Des précautions ont été prises afin de respecter la confidentialité, d’assurer 

un consentement libre et éclairé et de minimiser les risques. Bien qu’il n’y ait aucun 

risque associé à la participation à l’étude, les élèves ont reçu une liste de ressources en 

cas de besoin. Un code numérique a été assigné à chaque participante et participant de 

façon à préserver leur anonymat. Les questionnaires et formulaires de consentement ont 

été recueillis par l’étudiante-chercheure et conservés dans un classeur verrouillé situé 

dans local fermé à clé du département de psychologie de l’Université du Québec à 

Montréal. Uniquement la chercheure, sa directrice et sa co-directrice de recherche et des 

assistantes de recherche, qui ont auparavant signé une entente de confidentialité, y ont 

eu accès. Aucun résultat individuel n’a été diffusé. Les analyses portent uniquement sur 

des résultats globaux. Tous les documents seront détruits cinq ans après la publication 

des résultats. 

2.5 Plan d’analyse 

Un calcul de puissance effectué à l’aide de simulations Monte Carlo avec le logiciel 

Mplus version 8 (Muthén and Muthén, 2002) avait indiqué qu’un échantillon de 200 

élèves aurait permis de détecter un effet modérateur de taille petite et moyenne (β = 0,2) 

avec une probabilité de 80%, en utilisant un risque d’erreur de type I (a) de 5%. Le 

nombre de participantes et participants recruté.es est de 330, ce qui est largement 

suffisant.  

Les analyses descriptives ont été réalisées avec le logiciel SPSS 29.0. Ces analyses 

portent sur les quatre variables de contrôle psychologique parental (contrôle 

psychologique orienté vers la dépendance et contrôle psychologique orienté vers 

l’accomplissement des mères et des pères), sur les neuf variables de régulation des 

émotions (régulation fonctionnelle, inhibition et dysrégulation de la colère, de la 

tristesse et de la peur) et sur les symptômes dépressifs des jeunes. Des corrélations de 

Pearson ont été utilisées afin d’examiner les liens entre les principales variables de 
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l’étude. Nous avons également examiné les corrélations entre les caractéristiques des 

participantes et participants (âge, structure familiale, etc.) et les variables principales 

afin de déterminer si des variables de contrôle devaient être intégrées aux analyses 

principales. Nous avons aussi comparé les scores des filles et des garçons à l’aide 

d’ANOVAs.  

Afin d’examiner l’effet médiateur de la régulation des émotions sur les liens entre le 

contrôle psychologique des mères et des pères et les symptômes dépressifs des jeunes, 

une analyse de médiation modérée par le genre des jeunes a été réalisée à l’aide de 

Mplus Version 8,9. L’analyse inclut les neuf variables de régulation des émotions, les 

quatre variables de contrôle psychologique et les symptômes dépressifs des jeunes. Une 

variable d’interaction a été créée pour chaque effet modérateur en multipliant le résultat 

de la variable indépendante par celui de la variable modératrice. La méthode Bootstrap 

avec des intervalles de confiance (IC) de 95% a été utilisée pour tester le niveau de 

signification des effets indirects. Pour juger de la validité d’un modèle, les indices 

d’adéquation doivent respecter les valeurs suivantes : la valeur p du Khi carré (χ 2) doit 

être supérieure à 0,05, l’indice de correspondance comparé (CFI) supérieur à 0,90, 

l’indice de la moyenne standardisée de la valeur résiduelle (SRMR) inférieur à 0,8 et la 

racine d’erreur quadratique moyenne d’approximation avec son intervalle de confiance 

(RMSEA) doit être de 0,80 ou moins (Kenny, 2020).  
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CHAPITRE 3  

RÉSULTATS 

3.1 Analyses préliminaires 

La distribution des données a d’abord été examinée pour vérifier la normalité de 

chacune des variables étudiées. Les valeurs présentant une asymétrie ont été 

transformées. Des transformations ont été appliquées aux variables de contrôle parental 

des deux parents lorsque l’une d’elles présentait une distribution qui ne respectait pas le 

postulat de normalité.  

Ainsi, des transformations logarithmiques ont été effectuées sur les variables suivantes :  

• Contrôle psychologique orienté vers la dépendance père, 

• Contrôle psychologique orienté vers la dépendance mère, 

• Contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement père, 

• Contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement mère. 

Les analyses qui suivent portent sur les variables transformées et sur celles qui 

respectaient déjà le postulat de normalité. Les scores moyens des variables principales 

et leurs écart-types sont présentés dans le Tableau 2.  
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Tableau 3.1 

Scores moyens et écarts types des variables 

 Total  

(n = 330) 

M (ET) 

Filles  

(n = 192) 

M (ET) 

Garçons  

(n = 138) 

M (ET) 
Colère     

  Régulation (n = 327) 
 

3,09 (0,88) 
 

2,99 (0.85) 
 

3,24 (0,90) 

  Inhibition (n = 328) 2,32 (1,04) 2,37 (1,09) 2,24 (0,96) 

  Dysrégulation (n = 328) 2,75 (1,03) 2,68 (1,07) 2,86 (0,96) 

Tristesse  

  Régulation (n = 324) 
 

3,07 (0,94) 
 

2,76 (0,86) 
 

3,50 (0,87) 

  Inhibition (n = 324) 2,31 (0,98) 2,56 (0,99) 1,96 (0,84) 

  Dysrégulation (n = 324) 3,53 (1,08) 3,54 (1,14) 3,50 (0,87) 

Peur  

  Régulation (n = 325) 
 

3,11 (0,83) 
 

2,88 (0,79) 
 

3,45 (0,77) 

  Inhibition (n = 325) 2,36 (0,97) 2,60 (1,01) 2,01 (0,81) 

  Dysrégulation (n = 325) 3,28 (1,02) 3,33 (1,05) 3,20 (0,96) 

Contrôle psychologique 

  Accomplissement père (n = 330) 
 

1,75 (0,93) 
 

1,70 (0,88) 
 

1,83 (0,99) 

  Accomplissement mère (n = 330) 1,71 (0,93) 1,71 (0,92) 1,71 (0,96) 

  Dépendance père (n = 330) 1,86 (0,71) 1,82 (0,70) 1,90 (0,72) 

  Dépendance mère (n = 330) 2,14 (0,86) 2,14 (0,89) 2,14 (0,83) 

Symptômes dépressifs (n = 329) 2,59 (0,85) 2,86 (0,79) 2,22 (0,77) 

Note. Les scores peuvent varier de 1 à 5 pour chacune des variables. 

3.2 Analyses de corrélation et ANOVAs 

Nous avons, dans un deuxième temps, examiné les liens entre les variables principales à 

l’aide d’analyses de corrélation de Pearson et du logiciel SPSS 29.0. Comme le montre 

le Tableau 3, les quatre variables du contrôle psychologique parental sont positivement 
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corrélées aux symptômes dépressifs et présentent des covariances positives. Elles sont 

aussi corrélées aux variables de régulation des émotions. Les corrélations significatives 

obtenues vont dans le sens attendu : un degré élevé de contrôle psychologique des mères 

et des pères est corrélé négativement avec le score de régulation fonctionnelle et corrélé 

positivement avec les scores d’inhibition et de dysrégulation. Les tailles d’effet des 

corrélations significatives varient de petites à moyennes. Parmi les neuf variables de 

régulation des émotions, huit sont positivement ou négativement corrélées aux 

symptômes dépressifs. Les tailles d’effet des corrélations significatives varient, encore 

une fois, de petites à moyennes. 

Nous avons également examiné les corrélations entre l’âge des jeunes et les variables 

principales. Il n’y a aucune corrélation significative. Des tests-t ont aussi été effectués 

pour comparer les moyennes de chaque variable selon le statut du couple parental 

(séparé ou non). Seuls les scores moyens de la variable inhibition de la tristesse sont 

significativement différents, t(323)= -2,047, p = 0,041. Les jeunes dont les parents sont 

séparés sont plus susceptibles de rapporter un degré élevé d’inhibition de la tristesse. En 

raison de l’absence de différences entre les scores des autres variables, le statut du 

couple parental n’a pas été retenu comme variable contrôle dans l’analyse de médiation 

modérée.  

Des ANOVAs, réalisées à l’aide du logiciel SPSS 29.0, ont servi à comparer les scores 

des filles et des garçons. Les résultats révèlent des différences de genre significatives 

pour cinq des neuf variables de régulation des émotions :  Régulation de la colère, F(1, 

319) = 6,72 , p = 0,010; Régulation de la tristesse, F(1, 319) = 56,86, p < 0,001; 

Inhibition de la tristesse, F(1, 319) = 30,65, p < 0,001; Régulation de la peur, F(1, 319) 

= 40,05, p < 0,001; Inhibition de la peur, F( 1, 319) = 31,84, p < 0,001. Les garçons 

rapportent une meilleure régulation de la colère, de la tristesse et de la peur, alors que 

les filles rapportent plus d’inhibition de la tristesse et de la peur. On note aussi une 

différence de genre dans les scores de symptômes dépressifs, F(1, 319) = 48,55, p < 
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0,001). Le score des filles est plus élevé que celui des garçons. Aucune différence de 

genre significative n’apparaît pour les variables de contrôle psychologique parental.
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3.3 Analyses principales 

Le modèle de médiation modérée a été testé avec neuf médiateurs parallèles à l’aide de 

la version 8,9 du logiciel Mplus (Muthén et Muthén, 2023): régulation, inhibition et 

dysrégulation de chacune des trois émotions ciblées, soit la colère, la tristesse et la peur. 

Le modèle inclut quatre variables indépendantes, soit le contrôle psychologique orienté 

vers l’accomplissement de la mère et du père et le contrôle psychologique orienté vers la 

dépendance de la mère et du père, une variable dépendante, soit les symptômes 

dépressifs, et une variable modératrice, le genre (fille ou garçon). La procédure de 

simulation d’échantillons Bootstrap, portant sur 5 000 rééchantillonnages, a été 

employée pour nous assurer de la stabilité des résultats. Tous les coefficients présentés 

sont standardisés. Les résultats de l’analyse indiquent que les données s’ajustent de 

façon acceptable au modèle, comme le montrent les indices obtenus: χ2 (5, N = 330) = 

14,726, p = 0,012; CFI = 0,99, SRMR = 0,011; RMSEA = 0,077 (0,033, 0,124). Le Khi 

carré est significatif, ce qui s’explique sans doute par le nombre relativement élevé de 

participantes et participants (Kenny, 2020). La Figure 2 illustre les liens directs et les 

effets simples obtenus. 

3.3.1 Liens directs. Il y a des associations significatives entre le contrôle psychologique 

orienté vers l’accomplissement du père et la dysrégulation de la tristesse et de la peur, β 

= 0,15, ES = 0,07, p = 0,023; β = 0,26, ES = 0,06, p < 0,000, respectivement. Plus les 

jeunes rapportent un niveau élevé de contrôle psychologique orienté vers 

l’accomplissement chez leur père, plus leurs scores de dysrégulation de la tristesse et de 

la peur sont élevés. Il n’y a aucun lien direct significatif entre le contrôle psychologique 

orienté vers l’accomplissement des mères et les variables de régulation des émotions 

pour l’ensemble des jeunes. 

On note, également, une relation significative entre le contrôle psychologique orienté 

vers la dépendance du père et l'inhibition de la peur, β = 0,16, ES = 0,06, p = 0,006. Plus 

leur père a recours à du contrôle psychologique orienté vers la dépendance, plus les 
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jeunes utilisent des stratégies d’inhibition de la peur. Aucun lien direct significatif 

n’apparaît entre le niveau de contrôle psychologique orienté vers la dépendance de la 

mère et les différentes variables de régulation des émotions pour l’ensemble des jeunes. 

Des niveaux élevés de contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement du père 

sont aussi associés à plus de symptômes dépressifs chez les jeunes, β= 0,18, ES = 0,06, p 

= 0,001. Il s’agit de l’unique variable de contrôle psychologique parental directement 

associée aux symptômes dépressifs.   

Une meilleure régulation de la tristesse est, par ailleurs, associée à moins de symptômes 

dépressifs, β = -0,29, ES = 0,06, p < 0,001, alors que l'inhibition et la dysrégulation de la 

tristesse sont associées à plus de symptômes dépressifs, β= 0,23, ES = 0,06, p < 0,001; 

β= 0,21, ES = 0,05, p < 0,001. L’inhibition et la dysrégulation de la peur sont également 

associées à plus de symptômes dépressifs, β= 0,15, ES = 0,06, p = 0,008; β= 0,11, ES = 

0,05, p = 0,044. 
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3.3.2 Liens directs modérés par le genre. Le genre modère le lien entre le contrôle 

psychologique orienté vers la dépendance de la mère et l’inhibition de la tristesse, β= 

0,14, ES = 0,07, p = 0,045. L’analyse des pentes simples montre que le lien entre le 

contrôle psychologique orienté vers la dépendance de la mère et l’inhibition de la 

tristesse n’est significatif que pour les garçons, β = 0,28, 95% IC = [0,08 ; 0,50]). Plus 

leurs mères ont recours au contrôle psychologique orienté vers la dépendance, plus les 

garçons rapportent des scores élevés d’inhibition de la tristesse. 

Le genre modère également le lien entre le contrôle psychologique orienté vers 

l’accomplissement du père et l’inhibition de la peur, β= -0,15, ES = 0,07, p = 0,018. 

L’analyse des pentes simples montre que le lien est uniquement présent chez les filles, β 

= 0,22, 95% IC = [0,02 ; 0,43]. Un niveau élevé de contrôle psychologique orienté vers 

l’accomplissement chez leur père est associé à des scores plus élevés d’inhibition de la 

peur chez les filles.   

3.3.3 Liens indirects. L’examen des liens indirects pour l'échantillon total révèle cinq 

liens significatifs. Tout d’abord, le lien entre le contrôle psychologique orienté vers la 

dépendance des mères et les symptômes dépressifs des jeunes est partiellement médié 

par la dysrégulation de la peur, β = 0,02, 95% IC = [0,00 ; 0,05]. Il est à noter que le lien 

direct entre le contrôle psychologique orienté vers la dépendance des mères et la 

dysrégulation de la peur est marginalement significatif, β = 0,138, ES = 0,07 p = 0,057. 

Ainsi, le contrôle psychologique orienté vers la dépendance de la mère est associé à plus 

de symptômes dépressifs par son association avec un niveau élevé de dysrégulation de la 

peur. De plus, l'association entre le contrôle psychologique orienté vers la dépendance 

des pères et les symptômes dépressifs est, en partie, médié par l'inhibition de la peur, β = 

0,03, 95% IC= [0,01 ; 0,06]. Le contrôle psychologique orienté vers la dépendance du 

père est associé à plus de symptômes dépressifs via un niveau élevé d’inhibition de la 

peur chez le jeune. 
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En ce qui concerne le contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement, trois liens 

indirects significatifs sont observés. Ainsi, l’inhibition de la peur a un effet de médiation 

partiel sur le lien entre le contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement des 

mères et les symptômes dépressifs des jeunes, β = 0,02, 95% IC = [0,00 ; 0,06]. Le lien 

direct entre le contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement des mères et 

l’inhibition de la peur est, toutefois, non significatif, β = 0,127, ES = 0,08, p = 0,093. Un 

niveau élevé de contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement des mères est 

associé à plus de symptômes dépressifs via un degré élevé d’inhibition de la peur. La 

dysrégulation de la tristesse et de la peur a aussi un effet de médiation partiel sur la 

relation entre le contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement paternel et les 

symptômes dépressifs des jeunes, β = 0,03, 95% IC = [0,00 ; 0,07]; β = 0,03, 95% IC = 

[0,00 ; 0,07]. Un niveau élevé de contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement 

chez le père est associé à plus de symptômes dépressifs par l’entremise de son 

association avec la dysrégulation de la tristesse et de la peur.  

3.3.4 Médiations modérées par le genre. Les résultats des analyses de médiation 

modérée par le genre révèlent deux effets indirects conditionnels significatifs. Ils sont 

représentés dans la Figure 3 et la Figure 4. 

 



 

36 
 

 

 



 

37 
 

 

  



 

38 
 

L’examen des effets de médiation modérée par le genre révèle deux résultats 

significatifs. On observe un effet de modération significatif du genre entre le contrôle 

psychologique orienté vers la dépendance de la mère, l'inhibition de la tristesse et les 

symptômes dépressifs, Indice = 0,03 (95% IC = [0,00 ; 0,07]). L'effet de médiation n’est 

significatif que chez les garçons, mais de faible amplitude, avec un indice de 0,07 (95% 

IC = [0,02 ; 0,14]). Chez les garçons, le recours à l'inhibition de la tristesse a ainsi un 

effet de médiation partiel sur la relation entre un niveau élevé de contrôle psychologique 

orienté vers la dépendance chez leur mère et leurs symptômes dépressifs.  

On obtient également un effet de médiation significatif modéré par le genre entre le 

contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement du père, l'inhibition de la peur et 

les symptômes dépressifs, Indice = -0,02 (95% IC = [-0,06 ; -0,00]). L’effet de médiation 

n’est significatif que chez les filles, avec un indice de 0,03 (95% IC = [0,00 ; 0,09]). 

L’inhibition de la peur a donc un effet de médiation partiel sur la relation entre un niveau 

élevé de contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement chez leur père et les 

symptômes dépressifs des filles.  
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CHAPITRE 4 

DISCUSSION 

L’objectif de la présente étude était de décrire les liens entre le contrôle psychologique 

parental, la régulation des émotions et les symptômes dépressifs à l’adolescence en 

tenant compte du genre des parents et des jeunes. En nous inspirant du modèle tripartite 

de Morris et ses collègues (2007), nous avions émis l’hypothèse que la régulation des 

émotions agirait comme médiateur du lien entre le contrôle parental et les symptômes 

dépressifs. Les résultats obtenus révèlent des liens significatifs entre les variables 

étudiées et confirment le rôle médiateur de la régulation des émotions. Des variations 

apparaissent également selon le genre des parents et celui de leur enfant et selon le type 

d’émotion et la stratégie de régulation utilisée. La discussion porte sur les principaux 

résultats de l’étude puis en souligne les forces et les limites. Nous proposons également 

de nouvelles pistes de recherche et abordons les implications pratiques.   

4.1 Contrôle parental et régulation des émotions  

À l’instar de ceux de nombreuses autres études, nos résultats montrent qu’un niveau 

élevé de contrôle psychologique est associé à des difficultés de régulation des émotions 

à l’adolescence.  Dans une méta-analyse récente, Beliveau et ses collègues (2023) 

rapportent que le contrôle psychologique des parents a un effet négatif de petite taille, 

mais significatif, sur la qualité de la régulation des émotions de leur enfant.  

Les filles et les garçons rapportent un niveau de contrôle psychologique semblable de la 

part de leur mère et de leur père, un résultat qui rejoint ceux de nombreuses autres études 

(Basili et al., 2020). Il est possible que les parents tendent à s’influencer mutuellement 

ou à se concerter sur le type et le niveau de contrôle qu’il convient d’exercer sur leur 

enfant (Lansford et al., 2015). Les liens entre le contrôle parental et les difficultés de 

régulation des émotions varient, toutefois, selon le genre des parents et celui de leur 

enfant. Un niveau élevé de contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement de la 
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part du père est associé à plus de dysrégulation de la tristesse et de la peur alors que le 

contrôle orienté vers la dépendance du père est associé à plus d’inhibition de la peur. On 

note aussi un lien direct entre le contrôle orienté vers l’accomplissement du père et 

l’inhibition de la peur, mais chez les filles seulement, ainsi qu’un lien direct entre le 

contrôle orienté vers la dépendance de la mère et l’inhibition de la peur chez les garçons. 

Bien que filles et garçons rapportent un même niveau de contrôle parental de la part de 

leur mère et de leur père, le contrôle des pères semble avoir plus d’influence que celui 

des mères. Comme les mères ont généralement une meilleure relation, un lien affectif 

plus étroit avec leur enfant que les pères, même à l’adolescence (van Lissa et al., 2019; 

Zimmer-Gembeck et al., 2015), la qualité de ce lien pourrait atténuer l’impact du 

contrôle psychologique qu’elles exercent sur leur enfant. Bien que le rôle des pères au 

sein de la famille ait connu de grands bouleversements, il est possible que certains pères 

restent d’abord une figure d’autorité.    

4.1.1 Contrôle parental et symptômes de dépression. Les liens entre le contrôle 

parental et les symptômes de dépression des enfants sont bien documentés (p. ex., Ha et 

Jue, 2018; Soenens et al., 2008; Soenens et al., 2012). Les quatre variables de contrôle 

parental de notre étude sont associées aux symptômes de dépression, mais c’est le 

contrôle psychologique orienté vers la dépendance du père qui semble y être le plus 

fortement associé. Lansford et al. (2014) rapportent que le contrôle psychologique de 

leur père, tel que le perçoivent les jeunes, semble avoir plus d’effet sur leurs troubles 

intériorisés que celui de leur mère. Le contrôle psychologique des mères a, toutefois, des 

effets indirects sur les symptômes dépressifs qui seront décrits plus loin. Selon une étude 

longitudinale de Soenens et ses collègues (2008), le contrôle parental, tel que le 

perçoivent les jeunes, n’est pas simplement corrélé avec leurs symptômes dépressifs, il 

contribue également à leur développement. Comme cette étude a eu recours à une 

mesure combinée du contrôle exercé par les deux parents, c’est-à-dire sans distinction du 

genre du parent ni du type de contrôle exercé, et qu’elle inclut plus d’un temps de 

mesure, il est difficile d’en comparer les résultats avec les nôtres.  
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4.1.2 Régulation des émotions et symptômes de dépression. De bonnes compétences 

de régulation des émotions sont essentielles au bien-être psychologique et à la santé 

mentale alors que des difficultés de régulation des émotions sont associées à de 

nombreux troubles de santé mentale et contribuent à leur développement (Bradley, 2000; 

Eisenberg et al., 2010). À l’exception de la sous-régulation de la colère, toutes les 

difficultés de régulation des émotions évaluées dans la présente étude sont associées aux 

symptômes de dépression. On observe des associations marquées entre l’inhibition de la 

tristesse et de la peur et les symptômes dépressifs des jeunes. De nombreuses études 

rapportent des liens entre les difficultés de régulation de la tristesse et les symptômes 

dépressifs (Cui et al., 2014; Eisenberg et al., 2010;  Zeman et al., 2002) mais, à notre 

connaissance aucune étude n’a examiné les  liens entre les difficultés de régulation de la 

peur et les symptômes dépressifs. Les difficultés de régulation de la peur sont 

généralement associées à l’anxiété, un trouble intériorisé lui-même souvent associé à la 

dépression. Les difficultés de régulation de la peur sont, de plus, la principale variable 

médiatrice du lien entre le contrôle psychologique des parents et les symptômes de 

dépression des jeunes, un résultat qui est, à notre connaissance, totalement inédit. Nous y 

revenons dans la section qui suit.    

4.1.3 L’effet médiateur de la régulation des émotions. Tel qu’attendu, le lien entre le 

contrôle parental des mères et des pères et les symptômes de dépression de leur enfant 

est, en grande partie, indirect. Les jeunes qui rapportent un niveau élevé de contrôle 

parental présentent plus de difficultés de régulation de la tristesse et de la peur, 

difficultés qui sont associées à des scores plus élevés de dépression. Ces liens varient 

aussi selon le genre des parents et celui des jeunes. Les garçons qui rapportent plus de 

contrôle orienté vers la dépendance de la part de leur mère utilisent plus de stratégies 

d’inhibition de la tristesse, ce qui est associé à des scores plus élevés de dépression. En 

comparaison, les filles qui rapportent plus de contrôle orienté vers l’accomplissement de 

la part de leur père sont plus susceptibles d’inhiber leurs réactions de peur, ce qui est 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244018793680#bibr12-2158244018793680
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244018793680#bibr63-2158244018793680
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associé à des scores plus élevés de dépression. Nous abordons plus loin dans la 

discussion les différences liées au genre. 

Soulignons que cinq des sept liens de médiation significatifs impliquent des difficultés 

de régulation de la peur.  Les difficultés de régulation de la peur semblent donc jouer un 

rôle central dans les liens entre le contrôle parental et les symptômes dépressifs à 

l’adolescence. Les tailles d’effet sont, toutefois, petites ce qui indique que d’autres 

facteurs sont en jeu. Comme nous l’avons souligné, les difficultés de régulation de la 

peur sont généralement associées aux troubles anxieux (Freitag et al., 2023). Tout 

comme la dépression, les troubles anxieux sont fréquents à l’adolescence et ils sont 

souvent associés à la dépression (Freitag et al., 2023; Verstraeten et al., 2011). Les 

processus par lesquels les difficultés de régulation de la peur peuvent contribuer au 

développement des symptômes de dépression restent toutefois à clarifier. Il est possible 

que la crainte de perdre l’affection du parent soit en jeu et explique, en partie, les scores 

élevés de symptômes dépressifs. Outre le contrôle qu’exercent les parents et la crainte de 

perdre leur affection, les conflits au sein de la famille et avec les pairs, le rejet, 

l’intimidation, les questionnements identitaires pourraient également susciter des 

réactions de peur, de l’anxiété et, ainsi, accroître la vulnérabilité aux symptômes de 

dépression à l’adolescence (Lindsey, 2021).  

Il faut, par ailleurs, souligner que, contrairement aux résultats d'autres études et malgré 

la présence de corrélations positives entre l’inhibition de la colère, le contrôle parental et 

les symptômes de dépression, les difficultés de régulation de la colère n’ont aucun effet 

de médiation sur les liens entre le contrôle parental et les symptômes dépressifs. Selon 

Cui et ses collègues (2014), les difficultés de régulation de la colère sont un médiateur 

du lien entre le contrôle parental et les symptômes dépressifs à l’adolescence. Rueth et 

ses collèges (2017) rapportent, de leur côté, que les difficultés de régulation de la colère 

sont un médiateur du lien entre le contrôle psychologique des parents et les symptômes 

intériorisés chez des enfants de 9 à 13 ans. Les mesures utilisées dans ces études rendent 
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difficile la comparaison avec nos résultats. Le type de contrôle psychologique exercé par 

les parents n’est pas précisé et les difficultés de régulation de la colère incluent autant 

l’inhibition que la sous-régulation.  

4.1.4 Les différences liées au genre des parents et des jeunes. Comme nous l’avons 

souligné, filles et garçons rapportent un niveau de contrôle psychologique semblable de 

la part de leur mère et de leur père. Dans leur méta-analyse, qui inclut 126 études 

observationnelles de parents et d’enfants de 0 à 18 ans, Endendijk et ses collègues 

(2016) en viennent également à la conclusion qu’il y a, dans l’ensemble, peu de 

différence dans le niveau de contrôle psychologique qu’exercent les parents sur les filles 

et les garçons, du moins dans les sociétés occidentales. Malgré cette absence de 

différence de genre dans le niveau de contrôle parental, les liens entre le contrôle 

parental, les difficultés de régulation des émotions et les symptômes de dépression 

varient selon le genre des parents et celui de leur enfant.  

Le contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement des pères semble 

particulièrement déterminant. Rappelons qu’un niveau élevé de contrôle psychologique 

orienté vers l’accomplissement de la part du père est associé, chez les filles et les 

garçons, à la sous régulation de la tristesse et de la peur. Ce type de contrôle est 

fortement orienté vers la réussite scolaire, ce qui est souvent le cas à l’adolescence, et il 

est possible que ces pressions de la part du père suscitent de vives réactions de stress 

chez les jeunes. Le contrôle orienté vers l’accomplissement de la part de leur père est 

aussi associé à l’inhibition de la peur chez les filles. De plus, l'inhibition de la peur est 

un médiateur du lien entre le contrôle orienté vers l’accomplissement du père et les 

symptômes dépressifs des filles. On sait que, malgré leur rendement scolaire souvent 

supérieur à celui des garçons, les compétences des filles sont souvent mises en doute, ce 

qui les amène très tôt à douter de leurs compétences (p. ex., Bian et al., 2017). Leur 

estime de soi est aussi plus faible que celle des garçons à l’adolescence (Gentile et al., 

2009). Il est possible que les pressions de leur père renforcent le sentiment 
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d’incompétence des filles, leurs craintes d’échouer, de décevoir qu’elles tentent de 

réprimer, ce qui pourrait entraîner des symptômes de dépression. Il faut, néanmoins, 

noter que le contrôle orienté vers l’accomplissement de la part de leur mère est aussi 

associé à des scores plus élevés de dépression chez les filles et les garçons.   

L’inhibition de la tristesse est, par ailleurs, un médiateur du lien entre le contrôle orienté 

vers la dépendance de leur mère et les symptômes de dépression des garçons. Gagner en 

autonomie, en indépendance est un enjeu crucial de l’adolescence (Ryan et al., 2016 ; 

Ryan et Deci, 2017). L’autonomie et l’indépendance sont aussi fortement associées au 

rôle masculin traditionnel (Good et Sanchez, 2010 ; Stanaland et Gaither, 2021). Dans ce 

contexte, il n’est pas étonnant que les garçons réagissent de façon plus négative que les 

filles aux tentatives de leur mère de maintenir un lien de dépendance. En inhibant leur 

tristesse, les garçons pourraient tenter de présenter une image d’invulnérabilité et de 

force, ce qui, paradoxalement, semble contribuer à accroître leurs symptômes de 

dépression.  

Le contrôle orienté vers la dépendance de la part de leur père a, par ailleurs, un lien 

indirect avec les symptômes de dépression des filles et des garçons par son association 

avec l’inhibition des réactions de peur. Ce type de contrôle semble assez éloigné du rôle 

traditionnel du père. Les pères sont plutôt enclins à encourager l’autonomie et la 

pugnacité chez leur enfant plutôt que sa dépendance, en particulier chez les garçons 

(Paquette, 2004; van Lissa et al., 2019). Le contrôle psychologique orienté vers la 

dépendance de leur père pourrait rendre plus complexe le développement de l’autonomie 

et de la confiance en soi des filles et des garçons et les rendre plus craintifs. En inhibant 

leurs réactions de peur, filles et garçons pourraient maladroitement chercher à les 

contrôler, à les supprimer, ce qui pourrait les rendre plus vulnérables à la dépression.  

Le contrôle orienté vers la dépendance de la part de leur mère a, aussi, un lien indirect 

avec les symptômes de dépression des filles et des garçons, mais par l’intermédiaire de 

la sous-régulation de la peur. Le contrôle orienté vers la dépendance de leur mère, 
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comme celui du père, pourrait affecter le développement de l’autonomie et de la 

confiance en soi des filles et des garçons et les rendre plus craintifs. Toutefois, comme 

les mères sont généralement plus susceptibles que les pères d’accepter les réactions de 

peur de leur enfant, leur enfant pourrait être plus enclin à les exprimer (Yap et al., 2007). 

Les difficultés de régulation de la peur jouent donc un rôle médiateur dans les deux cas, 

mais le contrôle orienté vers la dépendance du père a pour effet de les inhiber alors que 

celui des mères a pour effet de les exacerber. L’inhibition et la dysrégulation de la peur 

semblent accroître les symptômes dépressifs des filles et des garçons.  

Il faut rappeler que la mesure de contrôle parental utilisée dans notre étude ne portait pas 

sur la façon dont les parents tentent de contrôler les émotions de leur enfant. De 

nombreuses études rapportent des différences dans les pratiques de socialisation des 

émotions des parents avec les filles et les garçons. Les expressions de tristesse et de peur 

sont généralement mieux acceptées chez les filles que chez les garçons, en particulier 

par les pères (Cassano et Zeman, 2010 ; Eisenberg et al., 1998 ; Soenens et al., 2010). 

Selon Zeman et ses collègues (2010), les pères jouent un rôle plus important dans la 

socialisation de la tristesse, alors que les mères contribuent davantage à la socialisation 

de la colère à l’âge scolaire. Ces pratiques différenciées sont liées à des normes de genre 

distinctes qui dictent les émotions qu’il convient d’exprimer et/ou d’éprouver (Brody et 

al., 2018).  

Dans un tel contexte, on peut s’étonner que les filles qui ont participé à notre étude 

rapportent davantage d’inhibition de la tristesse et de la peur que les garçons, deux 

émotions traditionnellement associées aux filles et jugées plus acceptables chez elles. 

Comme les filles rapportent également plus de symptômes de dépression que les garçons 

et que la tristesse et la peur sont associées aux symptômes de dépression, il est fort 

possible qu’elles en éprouvent davantage que les garçons et tentent ainsi de les contrôler, 

une stratégie souvent peu efficace. Selon Eisenberg et al. (2010), l’inhibition des 

émotions est une manifestation de surrégulation associée aux troubles intériorisés, 
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notamment à la dépression. Rappelons que la prévalence de la dépression est plus élevée 

chez les filles et les femmes (p. ex., Afifi et al., 2005 ; Capaldi et Eddy, 2015 ; Traoré et 

al., 2018). 

De leur côté, comparativement aux filles, les garçons rapportent une meilleure régulation 

de leurs émotions de colère, de tristesse et de peur, ce qui peut également surprendre. En 

raison de leur socialisation, les filles sont généralement plus conscientes de leurs 

émotions que les garçons et ont une meilleure compréhension des émotions, deux 

conditions nécessaires à une bonne régulation des émotions (p. ex., Ciarrochi et al., 

2005). De plus, selon une méta-analyse, les filles utilisent plus de stratégies de 

régulation des émotions adéquates, mais également plus de stratégies mésadaptées 

(Chaplin et Aldao, 2013). Il est possible que les filles soient plus conscientes de leurs 

difficultés que les garçons qui, de leur côté, surestiment leurs compétences (p. ex., 

Gentile et al., 2009 ; Seidah et al., 2004). Les garçons sont plutôt encouragés à contrôler 

leurs émotions, à les réprimer ou à les ignorer, ce qui peut affecter leur capacité à 

évaluer leurs compétences de régulation des émotions (Chaplin et Aldao, 2013 ; Morris 

et al., 2007 ; Zimmermann et Iwanski, 2014).  

Il faut toutefois souligner que le niveau de compétences émotionnelles peut être très 

variable chez les filles comme chez les garçons. Selon Adrian et ses collègues (2009), 

les jeunes qui présentent plus de problèmes intériorisés ont une plus faible conscience de 

leurs émotions, plus de mal à les comprendre et à bien les gérer. Prendre conscience de 

ses émotions, des évènements qui les suscitent et apprendre à mieux les gérer est 

essentiel, pour les filles et les garçons (Gross, 2002; Thompson, 1994). 

Malgré les différences de genre observées, les liens entre le contrôle psychologique des 

parents, les stratégies de régulation des émotions utilisées et les symptômes de 

dépressions sont, en grande partie, les mêmes pour les filles et les garçons. Le contrôle 

psychologique de leur père semble également avoir plus d’impact que celui des mères 

sur la régulation des émotions des filles et des garçons et sur leurs symptômes de 
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dépression. Ce fort impact du contrôle psychologique des pères sur les symptômes de 

dépression, ainsi que sur les symptômes anxieux, a été relevé dans diverses études (p. 

ex., Basilli et al., 2021, Rogers et al., 2003). Il faudrait mieux comprendre pourquoi, 

malgré un niveau de contrôle semblable chez les pères et les mères, celui des pères 

apparaît plus marquant. Comme nous l’avons évoqué plus haut, il est possible que la 

qualité des liens entre les pères et leur enfant soit en cause. 

En somme, les résultats de la présente étude mettent en lumière le rôle médiateur des 

difficultés de régulation des émotions sur les liens entre le contrôle psychologique des 

parents et les symptômes dépressifs de leur enfant à l’adolescence ainsi que les 

variations de ces liens en fonction du genre du parent et du jeune. Les tailles d’effet sont, 

toutefois, petites. D’autres dimensions de la relation parent–enfant à l’adolescence, telles 

que le lien d’attachement et la présence de conflits, peuvent sans doute affecter la qualité 

de la régulation des émotions et, de là, les symptômes de dépression des filles et des 

garçons.  

4.2 Forces et limites  

Notre étude est, à notre connaissance, la première à examiner l’effet médiateur de 

stratégies spécifiques de régulation des émotions à valence négative sur les liens entre 

deux types de contrôle psychologique des parents et les symptômes dépressifs de leur 

enfant à l’adolescence en prenant en considération le genre des parents et celui des 

jeunes. L’inclusion de trois types de stratégies de régulation des émotions, la régulation 

fonctionnelle, l’inhibition et la sous-régulation, et de trois émotions, la colère, la tristesse 

et la peur, est une contribution significative. Certains des résultats obtenus sont, de plus, 

inédits et devraient faire l’objet d’études plus approfondies. C’est notamment le cas des 

liens entre les difficultés de régulation de la peur et les symptômes de dépression. Les 

scores plus élevés d’inhibition de la tristesse et de la peur chez les filles que chez les 

garçons et les scores plus élevés de régulation fonctionnelle des émotions que rapportent 

les garçons mériteraient également de faire l’objet d’autres études.  
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Notre étude comporte aussi des limites. Outre les faibles tailles d’effet déjà soulignées, 

les caractéristiques particulières de notre échantillon doivent être rappelées. Les jeunes 

de familles monoparentales et homoparentales ou qui ne s’identifiaient ni comme garçon 

ni comme fille ont été exclus de nos analyses. Les jeunes de notre étude fréquentaient, 

par ailleurs, une école privée et une école publique avec programme sélectif en art 

dramatique, un grand nombre était issu de milieux plutôt aisés et le niveau de scolarité 

de leurs parents est plus élevé que celui de la population générale, ce qui limite la 

généralisation de nos résultats. Par exemple, 67,6 % des mères et 62,5 des pères des 

élèves de la présente étude détenaient un diplôme universitaire alors qu’en 2023, au 

Québec, 41,3% des femmes et 32,9% des hommes entre 25 et 64 ans en détenaient un 

(Institut de la statistique Québec, 2024). Il est fort possible que les établissements 

scolaires fréquentés par les jeunes et le niveau de scolarité élevé de leurs parents 

exercent une influence sur les variables étudiées.  

L’utilisation de questionnaires remplis uniquement par les jeunes, au lieu de mesures 

provenant de diverses sources, constitue aussi une limite. Bien que les études sur la 

régulation des émotions reposent généralement sur des mesures d’autoévaluation, ces 

mesures comportent inévitablement des biais, notamment des biais liés aux normes de 

genre. De plus, notre étude ne comporte qu’un seul temps de mesure. L’utilisation d’un 

devis transversal est une limite importante. Il ne permet pas de confirmer les relations de 

causalité entre les variables étudiées. Un schème longitudinal est nécessaire pour mieux 

évaluer l’effet médiateur de la régulation des émotions sur les liens entre le contrôle 

psychologique des parents et les symptômes de dépression à l’adolescence. 

Une autre limite a trait à la mesure de régulation des émotions utilisée. L’échelle de 

dysrégulation des émotions ne comporte que trois énoncés et les alphas de Cronbach 

sont en deçà du seuil souhaité. Les indices de cohérence interne obtenus sont, 

néanmoins, semblables à ceux de l’étude de validation. Par ailleurs, l’un des indices 

permettant de juger de la validité du modèle de médiation n’est pas optimal. Le Khi 
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carré obtenu est significatif. Comme notre échantillon incluait 330 participantes et 

participants, la probabilité que le Khi carré soit significatif était élevée (Kenny, 2020). Il 

est ainsi important de prendre en considération les autres mesures d’ajustement 

obtenues, bien qu’il s’agisse d’une limite aux présents résultats.  

4.3 Recherches futures 

Les liens entre le contrôle parental, la régulation des émotions et les symptômes de 

dépression à l’adolescence mériteraient de faire l’objet de plus d'études. L’utilisation 

d’un devis longitudinal, de mesures observationnelles et de questionnaires remplis par 

des parents et des jeunes plus représentatifs de la population québécoise générale serait 

particulièrement utile. L’ajout de mesures des symptômes anxieux et des troubles 

extériorisés les plus fréquents à l’adolescence serait aussi pertinent de même que des 

comparaisons avec des jeunes provenant de divers pays. Des différences importantes 

pourraient apparaître entre pays ou sous-groupes à l’intérieur d’une même société 

(Matsumoto et Hwang, 2012; Matsumoto et al., 2008). De plus, comme le niveau de 

contrôle parental et ses effets peuvent se modifier au cours de l’adolescence, il nous 

apparaît important d’en examiner l’évolution de la puberté jusqu’à l’âge adulte 

émergent. D’autres études sont également nécessaires pour évaluer d’autres dimensions 

de la relation entre parents et enfants à l’adolescence et leurs effets sur la régulation des 

émotions et les symptômes de dépression. Les facteurs susceptibles d’expliquer 

l’influence du contrôle psychologique des pères sur les difficultés de régulation des 

émotions et sur les symptômes de dépression des filles et des garçons à l’adolescence 

mériteraient aussi de faire l’objet de plus d’études. Le rôle des pères au sein de la 

famille, la qualité des relations qu’ils entretiennent avec leur enfant, l’adhésion aux rôles 

et aux normes de genre traditionnelles pourraient être en cause.  

En ce qui a trait à l’intervention, nos résultats soulignent, à la suite de ceux de 

nombreuses autres études, l’importance de la régulation des émotions pour le bien-être 

psychologique des jeunes et les effets des pratiques éducatives des parents sur la 
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régulation des émotions. La thérapie cognitivo--comportementale ainsi que la thérapie 

interpersonnelle sont deux formes de thérapies fréquemment préconisées pour traiter la 

dépression à l’adolescence (Korczak et al., 2023). Or, la psychothérapie centrée sur les 

émotions, sur la prise de conscience de ses émotions et sur les meilleures façons de les 

gérer, nous semblent particulièrement indiquées pour les jeunes souffrant de troubles 

dépressifs liés à des difficultés de régulation des émotions (Greenberg et Goldman, 

2018). La thérapie comportementale dialectique, qui met l’accent sur la pleine 

conscience, la tolérance à la détresse, la régulation des émotions et l’efficacité 

interpersonnelle, apparaît aussi comme une alternative intéressante. Il nous apparaît 

également important d’intégrer les parents à ces interventions en tenant compte du 

contrôle exercé sur l’enfant. Ces interventions devraient aussi tenir compte des normes 

de genre et de leur influence sur la régulation des émotions et sur les pratiques 

parentales. D’un point de vue préventif, la sensibilisation des parents à l’influence des 

normes de genre pourrait leur permettre de prendre conscience des effets du contrôle 

psychologique sur leur enfant et de mieux adapter leurs comportements.   
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CONCLUSION 

En conclusion, les résultats de notre étude apportent un éclairage nouveau sur les 

processus par lesquels le contrôle psychologique des parents est associé à des scores plus 

élevés de dépression à l’adolescence. Ils mettent en évidence l’effet médiateur des 

difficultés de régulation de la peur et de la tristesse, de même que l’importance du type 

de contrôle qu’exercent les parents, notamment de la part des pères. Ils confirment 

également l'importance de la régulation des émotions pour le bien-être psychologique 

des jeunes et leur santé mentale. Bien que l’effet médiateur des difficultés de régulation 

des émotions sur les liens entre le contrôle parental des mères et des pères et les 

symptômes de dépression soit semblable chez les filles et les garçons, quelques 

différences apparaissent. Les différences de genre relevées semblent, en partie, liées aux 

normes de genre traditionnelles. Enfin, bien que les facteurs susceptibles d’entraîner des 

symptômes dépressifs à l’adolescence soient nombreux et complexes, les résultats 

obtenus soulignent l’importance pour les intervenantes et intervenants en santé mentale 

de tenir compte des effets du contrôle psychologique exercé par les parents en portant 

attention au genre des parents et à celui des jeunes. 
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APPENDICE B  

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
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APPENDICE C  

INSTRUMENTS DE MESURE 

 

Questionnaire sociodémographique 
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Questionnaire symptômes dépressifs 
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Questionnaires régulation des émotions 

Énoncés régulation adaptée : 1, 3 6, 8, 10. 

Énoncés dysrégulation : 4, 9, 11. 

Énoncés inhibition : 2, 5, 7, 12. 
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Questionnaire contrôle psychologique (version mère) 

Énoncés contrôle psychologique orienté vers la dépendance : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. 

Énoncés contrôle psychologique orienté vers l’accomplissement : 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17. 
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