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Résumé 

   

 Les symptômes somatiques médicalement inexpliqués (SSMI) sont des symptômes pour 

lesquels aucune cause physique n’a été identifiée à la suite de l’évaluation médicale. De 10 à 

34 % des jeunes (enfants et adolescents) souffriraient d’au moins un SSMI et leur prévalence 

augmenterait avec l’âge. Ceux-ci entrainent d’ailleurs de nombreuses conséquences pour les 

jeunes qui en souffrent et leurs familles, et ils tendent à perdurer et à s’aggraver en l’absence 

d’une prise en charge efficace. À ce jour, les facteurs biopsychosociaux impliqués dans le dé-

veloppement et l’évolution des SSMI chez les jeunes demeurent mal compris. Cet article vise 

donc à présenter ces facteurs à partir de la littérature la plus à jour et à les intégrer au sein d’un 

modèle afin de faire progresser la compréhension du rôle de chaque facteur spécifique dans le 

développement et l’évolution des SSMI chez les jeunes. Enfin, les implications du modèle en 

regard de l’évaluation et des interventions psychosociales à mettre en place afin de venir en 

aide plus efficacement à ces jeunes et à leurs familles seront discutées. 

 

Mots clés : Symptômes somatiques, somatisation, facteurs de risque, enfant et adolescent.   

 

Abstract 

 

Medically unexplained somatic symptoms (MUSS) are symptoms for which no obvious 

or sufficient cause has been identified following a medical examination. Between 10 and 34 % 

of youth (children and adolescents) are thought to have at least one MUSS, and the prevalence 

rises with age. MUSS tends to persist and worsen over time in the absence of effective 

interventions, which lead to significant psychosocial consequences for the affected youth and 

their families. To this day, the biopsychosocial factors involved in the development and 

evolution of SSMI in youth remain poorly understood. The purpose of this article is, based on 

the most up-to-date literature, to present these factors and integrate them in a theoretical model 

to improve our understanding of their role and in the development and course of MUSS in 

youth. The implications of this model for clinical assessment and interventions aimed at 

improving outcomes in young with MUSS and their families will be discussed.  

 

Keywords : Somatic symptoms, somatization, risk factors, child and adolescent. 
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Introduction 

 

Les symptômes somatiques médica-

lement inexpliqués (SSMI) sont des symp-

tômes pour lesquels aucune cause physique 

n’a été identifiée à la suite de l’évaluation 

médicale ou si une maladie physique est 

présente, ceux-ci n’y sont pas liés ou sont 

disproportionnés par rapport à ce qu’ils de-

vraient être (Haller et al., 2015). Les études 

montrent que de 10 à 34 % des jeunes (en-

fants et adolescents) souffriraient d’au 

moins un SSMI (Berntsson & Kohler, 2001; 

Cerutti et al., 2017; Eminson, 2007; Van 

Geelen et al., 2015). Par exemple, les dou-

leurs musculosquelettiques et abdominales, 

les maux de tête, les étourdissements, les 

palpitations cardiaques, les difficultés respi-

ratoires, la nausée et les vomissements, 

ainsi que la fatigue sont des SSMI fréquem-

ment rencontrés chez les jeunes (Dhossche 

et al., 2001; Palermo & Eccleston, 2009). 

Les études indiquent que la prévalence des 

SSMI tend à augmenter avec le temps et 

particulièrement chez les adolescents 

(Berntsson & Kohler, 2001; Lieb et al., 

2000). En effet, les SSMI perdureraient 

dans le temps dans 30% des cas en l’ab-

sence d’une prise en charge médicale ou 

psychosociale adéquate (plus d’un an chez 

les enfants et jusqu’à l’âge adulte pour les 

adolescents; Haller et al., 2015; Hotopf et 

al., 2000; Janssens et al., 2014; Mulvaney et 

al., 2006; Rousseau et al., 2013; Rousseau 

et al., 2014a). Ils seraient par ailleurs à l’ori-

gine de 10 à 15 % des consultations médi-

cales chez les jeunes et ils entraineraient 

souvent de multiples évaluations médicales 

dont certaines sont invasives et peuvent 

comporter des risques pour la santé (Campo 

et al., 1999; Græsholt-Knudsen et al., 2017; 

Saunders et al., 2020). Les SSMI engen-

drent donc des coûts importants pour le sys-

tème de santé (Sleed et al., 2005). Par 

exemple, au Royaume-Uni, les frais de 

santé directs et indirects liés aux douleurs 

musculosquelettiques médicalement inex-

pliquées chez les jeunes seraient au moins 

trois fois plus élevés que chez ceux souf-

frant d’arthrite (Sleed et al., 2005). Qui plus 

est, ce SSMI à lui seul entrainerait des coûts 

de 6,6 milliards de dollars américains par 

année (Sleed et al., 2005). Au Canada, le 

coût des soins de santé pour les jeunes âgés 

de 4 à 24 ans qui présentent des SSMI serait 

de 6 à 8 fois plus élevé que chez ceux sans 

SSMI (Saunders et al., 2020). 

  

Les SSMI engendrent des consé-

quences importantes pour le jeune et sa fa-

mille. En effet, 35 % des jeunes suédois 

s’absenteraient de l’école plus de 10 jours 

par année en raison des SSMI (Van Geelen 

et al., 2015) et 14 % pour trois mois consé-

cutifs ou plus chez les Néerlandais 

(Konijnenberg et al., 2005). Comparative-

ment aux jeunes qui ne présentent pas de 

SSMI, ils sont jusqu’à dix fois plus à risque 

de manifester des difficultés scolaires 

(Shannon et al., 2010; Van Geelen et al., 

2015), car même lorsqu’ils sont présents en 

classe, leur capacité à se concentrer et à ac-

complir leurs travaux scolaires est souvent 

affectée (Palermo, 2000). Ils seraient aussi 

plus isolés socialement, car ils éviteraient 

les activités avec les pairs ou la famille en 

raison de l’inconfort ou de la douleur causés 

par les SSMI (Kashikar-Zuck et al., 2007 ; 

Konijnenberg et al., 2005; van Geelen et al., 

2015 ; Walker et al., 2008) et jusqu’à 80% 

des enfants seraient inactifs physiquement 

pour les mêmes raisons (Konijnenberg et 

al., 2005). Chez les adolescents, les SSMI 

doublerait la probabilité d’être inactifs phy-

siquement (Van Geelen et al., 2015). Ces 

derniers sont aussi associés à de l’anxiété et 

des symptômes dépressifs significatifs 

(Campo et al., 2012; Smith et al., 2020), 
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ainsi qu’à des comportements d’opposition 

qui semblent être mieux expliqués par les 

SSMI que par des troubles du comporte-

ment (Beck, 2008). Enfin, les SSMI entrai-

neraient des difficultés de sommeil qui 

affectent grandement le fonctionnement 

quotidien des jeunes qui en souffrent 

(Dhossche et al., 2001; Shannon et al., 

2010).  

 

Les parents des jeunes qui souffrent 

de SSMI rapportent quant à eux davantage 

de détresse psychologique comparative-

ment aux parents d’enfants souffrant de 

conditions médicales identifiées comme 

l’asthme ou l’épilepsie (Garralda et al., 

1999). De plus, ils s’absentent fréquemment 

de leur travail en raison des SSMI de leur 

jeune, ce qui peut avoir des conséquences 

financières importantes (Sleed et al., 2005) 

et contribuer à limiter leur vie sociale 

(Eccleston et al., 2004; Hunfeld et al., 

2002). Enfin, les SSMI entrainent un stress 

familial important et limiteraient grande-

ment les activités réalisées en famille 

(Eccleston et al., 2004; Hunfeld et al., 

2002).  

  

Malgré la prévalence des SSMI et 

les conséquences importantes sur le jeune et 

sa famille, peu d’études s’intéressent à 

mieux comprendre les facteurs impliqués 

dans leur développement et leur évolution. 

Des modèles adaptés aux jeunes ont été pro-

posés afin d’expliquer le développement de 

la douleur chronique (Asmundson et al., 

2012; Palermo, 2012 ). Bien qu’ils soient 

intéressants, ces modèles ne permettent pas 

d’expliquer spécifiquement les SSMI et 

particulièrement ceux qui ne sont pas dou-

loureux. À notre connaissance, un seul mo-

dèle s’est intéressé à mieux comprendre le 

développement et le pronostic des SSMI 

chez les jeunes, soit le modèle 

développemental de Beck (2008). Ce der-

nier porte une attention particulière à l’inte-

raction entre les facteurs propres à l’enfant 

(p. ex., âge, genre, réactivité au stress), et 

les facteurs sociaux et environnementaux 

(p. ex., caractéristiques de la famille, stres-

seurs, renforcements, statut socioécono-

mique). Également, il s’attarde aux facteurs 

qui peuvent modérer le développement et 

l’évolution des SSMI comme les stratégies 

d’adaptation, la sévérité de la douleur, les 

affects négatifs, et les compétences sociales 

et scolaires du jeune. Ainsi, bien que non 

validé, le modèle développemental de Beck 

(2008) permet de mieux comprendre le 

développement et l’évolution des SSMI 

chez les jeunes, ainsi que l’interaction entre 

les facteurs propres à l’enfant et ceux de son 

environnement, ce qui est fort intéressant et 

pertinent cliniquement. Toutefois, depuis sa 

parution en 2008, d’autres facteurs 

biopsychosociaux ont été identifiés dans la 

littérature, notamment des facteurs 

psychologiques associés aux jeunes (p. ex., 

la dramatisation des SSMI et de leurs 

conséquences) et des facteurs parentaux 

comme certaines pratiques parentales. 

Notons que ces facteurs semblent jouer un 

rôle essentiel dans le développement et 

l’évolution des SSMI chez les jeunes 

(Asmundson et al., 2012; Garralda & Rask, 

2015; Lewandowski et al., 2010; Schulte & 

Petermann, 2011; Van Tilburg et al., 2015; 

Vervoort et al., 2010; Wilson et al., 2013). 

Aussi, il importe maintenant de mieux 

comprendre le rôle de chaque facteur 

spécifique dans l’interaction entre les fac-

teurs biologiques, psychologiques et so-

ciaux. Ce niveau de détail et 

d’opérationnalisation est d’ailleurs essentiel 

pour sa validation empirique (Hayden et al., 

2008), ainsi que de guider le clinicien dans 

sa prise de décision quant aux stratégies 

d’évaluation et d’intervention à préconiser 
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pour les jeunes qui souffrent de SSMI et 

leurs familles.  

 

Objectifs 

  

Cet article vise donc à présenter, à 

partir de la littérature la plus à jour, les fac-

teurs biologiques, psychologiques et so-

ciaux qui peuvent être impliqués dans le 

développement et l’évolution des SSMI 

chez les jeunes. Ensuite, il vise à les intégrer 

au sein d’un modèle biopsychosocial afin de 

mieux expliquer le développement des 

SSMI et leur pronostic. Ce modèle théo-

rique est également un pas vers une meil-

leure compréhension du rôle de chaque 

facteur spécifique dans l’interaction entre 

les facteurs biopsychosociaux identifiés. 

 

Facteurs biopsychosociaux associés 

aux SSMI chez les jeunes 

 

Facteurs biologiques 

 

Expériences de maladies ou de blessures 

 

Les expériences de maladie (antécé-

dents médicaux) ou de blessures du jeune 

pourraient être impliquées dans le dévelop-

pement et le maintien des SSMI chez les 

jeunes, quoique cette association demeure 

controversée (Asmundson et al., 2012; 

Bonvanie et al., 2017; Hotopf et al., 2000). 

Deux principaux mécanismes pourraient 

expliquer cette association. D’abord, ces 

expériences pourraient faire en sorte 

d’abaisser le seuil de perception de la dou-

leur ou de l’inconfort par un mécanisme de 

sensibilisation du système nerveux central 

(Bourke et al., 2015; Woolf, 2011; Palermo, 

2012). Par conséquent, la douleur ou l’in-

confort qui n’aurait pas été perçu le serait 

dorénavant. Ensuite, le jeune pourrait être 

prédisposé à développer des pensées néga-

tives ou catastrophiques en lien avec les 

SSMI et leurs conséquences (Asmundson et 

al., 2012). Ce facteur psychologique d’im-

portance dans le développement et l’évolu-

tion des SSMI sera abordé plus en détail 

dans la section portant le même nom. 

 

Âge et sexe biologique 

 

Des études tendent à montrer que les 

adolescents sont plus à risque de souffrir de 

SSMI que les enfants, notamment en raison 

des importants changements hormonaux 

qu’ils subissent (Berntsson & Kohler, 2001; 

Lieb et al., 2000). À cet effet, l’étude de 

Berntsson et Köhler (2001) effectuée sur 

10 000 jeunes rapporte que 13 % des 

enfants âgés de 2 à 6 ans, 17 % des enfants 

âgés de 7 à 12 ans et 23 % des adolescents 

âgés de 13 à 17 ans présentent des SSMI.  

 

Concernant le sexe biologique, des 

études effectuées auprès d’enfants suggè-

rent que les filles souffriraient plus souvent 

de SSMI que les garçons (Aro, 1987; 

Whaley et al., 1999), mais des études plus 

récentes ne rapportent aucune différence 

entre les sexes biologiques chez les enfants 

(Janssens et al., 2011; LeResche et al., 

2005). La littérature est plus consensuelle 

chez les adolescents et indique que la pré-

valence des SSMI serait environ deux fois 

plus élevée chez les filles que chez les gar-

çons (30% et 16% respectivement) 

(LeResche et al., 2005). Toutefois, des ca-

ractéristiques psychosociales ou liées au 

genre qui sont plus fréquemment rapportées 

chez les adolescentes (p. ex., la présence de 

symptômes anxieux et dépressifs, une faible 

estime de soi) pourraient contribuer à expli-

quer une part importante de cette différence 

(Piko et al., 2016; Sweeting et al., 2007). 
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Facteurs psychologiques 

 

Psychopathologie et détresse 

psychologique 

 

Les études montrent que les troubles 

anxieux et la dépression sont particulière-

ment associés aux SSMI, avec des préva-

lences respectives de 10 à 56 % et de 10 à 

45 %, selon l’âge du jeune et du contexte de 

l’étude (p. ex., population générale ou cli-

nique) (Campo, 2012; Dufton et al., 2009; 

Lieb et al., 2000; Von Gontard et al., 2015; 

Youssef et al., 2008). À titre indicatif, la 

prévalence de ces psychopathologies chez 

les jeunes sans SSMI sont de 6,5 à 13 % 

pour les troubles anxieux et de 3 à 8,9 % 

pour la dépression (Bunting et al., 2022; 

Polanczyk et al., 2015). D’ailleurs, ces co-

morbidités seraient associées à des SSMI 

plus sévères, persistants et handicapants 

(Campo, 2012; Dufton et al., 2009; 

Ginsburg et al., 2006; Smith et al., 2020). 

Qui plus est, sans nécessairement s’inscrire 

dans un trouble de santé mentale, l’intensité 

des symptômes anxieux et dépressifs serait 

aussi liée à la sévérité et à la persistance des 

SSMI chez les jeunes (Andresen et al., 

2011; Campo, 2012; Janssens et al., 2010; 

Smith et al., 2020). D’autre part, la détresse 

psychologique (symptômes anxieux et dé-

pressifs) peut être engendrée par les SSMI 

qui sont un stresseur important pour les 

jeunes qui en souffrent, en raison notam-

ment de la douleur ou de l’inconfort, ainsi 

des conséquences qu’ils occasionnent 

(Campo et al., 1999; Campo, 2012; Bohman 

et al., 2012; Janssens et al., 2010). Ainsi, il 

existe une relation bidirectionnelle entre les 

SSMI et la détresse psychologique.  

 

 

 

 

Événements stressants  

 

Les événements stressants (p. ex., 

intimidation, conflits avec les pairs, événe-

ments traumatiques, séparation des parents, 

déménagements fréquents) contribuent au 

développement et à l’évolution des SSMI 

chez les jeunes (Bonvanie et al., 2017; Gini 

& Pozzoli, 2013; Larsson & Sund, 2007; 

Lewandowski et al., 2010; Marshall et al., 

2017; Schulte & Petermann, 2011). Par 

exemple, le fait d’être victime d’intimida-

tion doublerait la probabilité de présenter 

des SSMI chez les enfants âgés de 9 à 

11 ans (Gini & Pozzoli, 2013). Chez les 

adolescents, le nombre d’événements 

stressants vécus est associé au 

développement et à l’évolution des SSMI 

sur une période de 3 ans, notamment à 

travers une augmentation de la détresse 

psychologique (Bonvanie et al., 2017).  

 

Alexithymie 

 

L’alexithymie est également propo-

sée comme un facteur psychologique pou-

vant contribuer au développement et à 

l’évolution des SSMI chez les jeunes 

(Cerutti et al., 2017; Hadji-Michael et al., 

2019; Natalucci et al., 2018; Van der Veek 

et al., 2012). Elle se manifeste notamment 

par une difficulté à identifier et exprimer ses 

émotions (Kooiman et al., 2002). Elle limi-

terait donc la capacité du jeune à associer 

les sensations physiques aux émotions res-

senties, ce qui aurait un impact sur l’inter-

prétation négative de ses sensations 

physiques (p. ex., qu’est-ce qui se passe 

dans mon corps en ce moment ? Est-ce 

grave ?) (Henningsen et al., 2018; Van den 

Bergh et al., 2017; Zeitlin & McNally, 

1993). À cet effet, des études montrent que 

l’association entre l’alexithymie et les 

SSMI s’expliquerait davantage par la dé-
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tresse psychologique (Hadji-Michael et al., 

2019; Natalucci et al., 2018; Van der Veek 

et al., 2012). 

 

Pensées négatives ou catastrophiques 

 

Comme mentionné, les pensées né-

gatives ou catastrophiques en lien avec les 

SSMI et leurs conséquences apparaissent 

comme étant un facteur central dans le dé-

veloppement et l’évolution des SSMI chez 

les jeunes (Asmundson et al., 2012; 

Jungmann & Witthöft, 2020; Muris & 

Meesters, 2004; Tran et al., 2015; Tsao et 

al., 2009; Van Tilburg et al., 2015; Vervoort 

et al., 2010; Wilson et al., 2013). Celles-ci 

peuvent prendre deux formes principales 

(Tsao et al., 2009), soit la dramatisation, 

c’est-à-dire la tendance à attribuer des con-

séquences négatives à la douleur (p. ex., 

danger pour sa santé, incapacité à réaliser 

ses activités) (Sullivan et al., 2001), et la 

sensibilité à l’anxiété qui est la tendance à 

attribuer des conséquences négatives aux 

symptômes somatiques et cognitifs de l’an-

xiété (Reiss et al., 1986). Des études illus-

trent d’ailleurs que la présence de 

psychopathologies, particulièrement les 

troubles anxieux et la dépression, ainsi que 

la détresse psychologique occasionnent plus 

de dramatisation et de sensibilité à l’anxiété 

(Asmundson & Carleton, 2005; Carleton et 

al., 2009; Jungmann & Witthöft, 2020; Noel 

et al, 2011). En outre, la recherche met de 

l’avant qu’une transmission intergénéra-

tionnelle des pensées négatives ou catastro-

phiques est possible, par exemple le parent 

qui verbalise ses croyances ou ses inquié-

tudes à propos de ses symptômes soma-

tiques ou des SSMI du jeune (Asmundson 

et al., 2012; Boerner et al., 2017; Goubert et 

al., 2011, Langer et al., 2009; Muris & 

Messters, 2004). 

 

Stratégies d’adaptation 

 

Les stratégies d’adaptation utilisées 

par les jeunes ayant des SSMI dépendront 

notamment de leurs pensées négatives ou 

catastrophiques (Jungmann et Witthöft, 

2020). Par exemple, si le jeune pense qu’il 

doit rester chez lui et se reposer pour éviter 

d’être malade ou d'aggraver ses symptômes, 

il pourrait adopter l’isolement social 

comme stratégie pour faire face à ses SSMI. 

De surcroit, des stratégies d’adaptation dites 

passives comme l’évitement (p. ex., 

restriction des activités, isolement social, 

utilisation fréquente d’accommodements) 

ou la rumination contribuent à maintenir ou 

à aggraver les SSMI (Claar et al., 2008a; 

Thomsen et al., 2002; Walker et al., 2005; 

Walker et al., 2008). En comparaison, le 

jeune pourrait avoir recours à des stratégies 

dites actives ou visant l’acceptation comme 

le fait de s’encourager (self-

encouragement) à gérer le défi que 

représentent les SSMI et leurs 

conséquences, la résolution de problèmes 

ou l’expression émotionnelle (Thomsen et 

al., 2002; Walker et al., 2005). L’adoption 

de ces stratégies a d’ailleurs été associée à 

moins de symptômes somatiques et 

d’impacts fonctionnels, ainsi qu’à moins de 

symptômes dépressifs chez des jeunes âgés 

de 8 à 15 ans souffrant de douleurs 

abdominales inexpliquées lors d’un suivi 

3 mois (Walker et al., 2005). 

 

Facteurs sociaux et environnementaux 

 

Statut socioéconomique et ethnicité 

 

La littérature suggère qu’un statut 

socioéconomique précaire serait associé au 

développement et à l’évolution des SSMI 

chez les jeunes (p. ex., nombre, fréquence et 

impact sur le fonctionnement) (Beck, 2008; 



11 | P a g e  

 

Berntsson et Köhler, 2001; McGorm et al., 

2010; Palermo, 2012; Peverill et al., 2021). 

Ceci pourrait notamment s’expliquer par 

une plus grande exposition aux événements 

stressants et par l’accès limité aux soins de 

santé (Kline et al., 2023). Ensuite, bien que 

la question de l’effet de l’ethnicité sur les 

SSMI chez les jeunes demeure sous-étudiée 

et encore mal comprise, cet effet pourrait 

s’expliquer par des différences dans l’ex-

pression de la détresse psychologique dans 

certaines cultures ou par d’autres facteurs 

comme la discrimination (Bekker & 

Schepman, 2009; Dere et al., 2013; Kline et 

al., 2023; Palermo, 2012).  

 

Soutien social 

 

Un faible soutien social de la part de 

la famille, des amis ou des professeurs est 

aussi lié à des SSMI plus fréquents et sé-

vères (Marshall et al., 2017; Torsheim & 

Wold, 2001). Ce lien pourrait s’expliquer 

par le fait que ces personnes peuvent offrir 

du soutien émotionnel (p.ex., écoute, accep-

tation, rassurance de la valeur personnelle) 

ou encore du soutien instrumental comme 

de l’aide avec les travaux à l’école, ce qui 

peut contribuer à diminuer l’anxiété 

(Torsheim & Wold, 2001). Le soutien social 

pourrait aussi influencer les stratégies 

d’adaptation employées par le jeune (Liu et 

al, 2023). Par exemple, s’il sent qu’il peut 

compter sur un membre de la famille ou un 

ami pour l’écouter, il pourra être tenté 

d’utiliser l’expression émotionnelle comme 

stratégie d’adaptation.    

 

Facteurs familiaux 

 

Dans un premier temps, les antécé-

dents médicaux et de SSMI des parents 

pourraient contribuer au développement et à 

l’évolution des SSMI chez les jeunes 

(Elliott et al., 2020; Hotopf et al., 2000; 

Kehoe et al., 2015; Koen et al., 2023 ; 

Schulte & Petermann, 2011; Van Tilburg et 

al., 2015). Par exemple, chez les 

adolescents, ces antécédents seraient 

associés à des SSMI plus nombreux et 

augmenteraient de 10 à 15% le risque de 

récurrence (Koen et al., 2023). Cela pourrait 

s’expliquer, du moins en partie, par le fait 

que le jeune apprend en observant son pa-

rent composer avec ses symptômes soma-

tiques (Jungmann & Witthöft, 2020; Kehoe 

et al., 2015; Rousseau et al., 2013; Schulte 

& Petermann, 2011; Van Tilburg et al., 

2015).  

 

La détresse psychologique des pa-

rents et le stress parental sont également des 

facteurs contributifs aux SSMI chez les 

jeunes (Kehoe et al., 2015; Palermo, 2012; 

Rousseau et al., 2013; Rousseau et al., 2013; 

Rousseau et al., 2014a; Schulte & 

Petermann, 2011; Smith et al., 2020). Il en 

est de même pour la dramatisation des 

SSMI du jeune par les parents (Asmundson 

et al., 2012; Caes et al, 2011; Goubert et al., 

2006; Hechlerl et al., 2011; Schulte & 

Petermann, 2011; Smith et al., 2020; 

Wilson et al., 2013). De plus, cette dernière 

pourrait être influencée par les antécédents 

médicaux et de SSMI des parents, ainsi que 

par leur détresse psychologique 

(Asmundson et al., 2012; Caes et al, 2001; 

Koen et al., 2023; Schulte & Petermann, 

2011).  

 

Les pratiques parentales négatives, 

comme la discipline inconstante et le 

manque de supervision, contribueraient au 

développement et à l’évolution des SSMI 

chez les jeunes (Asmundson et al., 2012; 

Garralda & Rask, 2005; Rousseau et al., 

2013; Rousseau et al., 2014b; Schulte & 

Petermann, 2011; Smith et al., 2020). Par 
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ailleurs, quatre types de pratiques parentales 

associées à la douleur chronique et aux 

SSMI chez les jeunes sont identifiées dans 

la littérature, soit la surveillance, la protec-

tion, la distraction et la minimisation (Claar 

et al, 2008b; Janssens et al., 2009; Levy et 

al, 2004; Noel et al., 2015; Schulte & 

Petermann, 2011; Van Slyke & Walker, 

2006). Ces dernières contribueraient aux 

SSMI, soit par l’attention excessive qui leur 

est portée ou encore par l’absence de consi-

dération pour le vécu difficile du jeune con-

cernant ses SSMI et les conséquences qui en 

découlent (Noel et al., 2015; Van Slyke & 

Walker, 2006). D’abord, la surveillance 

consiste à se préoccuper plus qu’à l’habi-

tude de l’état physique du jeune (Noel et al., 

2015). Cette pratique parentale serait asso-

ciée à plus d’incapacités fonctionnelles 

liées aux SSMI, et ce, surtout chez les 

jeunes qui ont tendance à la dramatisation 

(Claar et al., 2008b; Cunningham et al., 

2014; Noel et al., 2015). Ensuite, la protec-

tion réfère à la mise en place d’accommo-

dements (p. ex., relever le jeune de certaines 

responsabilités ou activités quotidiennes) en 

raison de la douleur, de l’inconfort ou des 

conséquences des SSMI. Comme discuté, 

cette pratique parentale pourrait avoir 

comme effet de renforcer les pensées néga-

tives et catastrophiques chez le jeune et 

l’adoption de stratégies d’adaptation ineffi-

caces comme l’évitement (Janssens et al., 

2009; Langer et al., 2009). Des études mon-

trent d’ailleurs que les effets de la protection 

sont encore plus néfastes chez des jeunes 

dont le degré d’anxiété est élevé (Claar et 

al., 2008b; Tsao et al., 2006) et que les pa-

rents qui dramatisent leurs propres symp-

tômes somatiques l’adoptent davantage 

(Tsao et al., 2006). La distraction, quant à 

elle, a pour but de diminuer l’attention que 

l’enfant porte à ses SSMI en lui offrant, par 

exemple, de se changer les idées en effec-

tuant une activité qu’il aime (Claar et al., 

2008b). Lorsqu’elle est utilisée fréquem-

ment, la distraction peut avoir comme effet 

d’invalider le vécu du jeune (Grewal et al., 

2012; Noel et al., 2015). Il en est de même 

pour la minimisation, car le parent peut ma-

nifester de l’irritation ou de la frustration 

envers le jeune croyant que ses réactions 

liées à l’inconfort ou à la douleur sont exa-

gérées (Claar et al., 2008b). En ce sens, il 

peut être attendu qu’il accomplisse ses acti-

vités quotidiennes indépendamment de l’in-

tensité de ses symptômes (Achiam-Montal 

& Lipsitz, 2013 ; Van Slyke & Walker, 

2006). Cette pratique parentale serait 

d’ailleurs associée à une augmentation de 

l’intensité des SSMI, particulièrement chez 

les jeunes qui ont un degré élevé d’anxiété 

(Claar et al., 2008b).  

 

Modèle interactionnel des SSMI 

pédiatriques 

 

À la lumière de la littérature présen-

tée, nous proposons un modèle qui se veut 

être un pas vers une meilleure compréhen-

sion du développement et de l’évolution des 

SSMI chez les jeunes (voir la Figure 1). Le 

Modèle interactionnel des SSMI pédia-

triques porte une attention particulière à 

l’interaction entre les facteurs biopsychoso-

ciaux, au rôle central des pensées négatives 

ou catastrophiques des jeunes et de la dra-

matisation des parents en lien avec les SSMI 

et leurs conséquences, ainsi qu’à l’impor-

tance de l’interaction parent-enfant dans 

leur développement et leur évolution. Il pro-

pose donc des liens entre les facteurs 

associés au jeune et ceux des parents.

 

_____________________________ 
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Dans un premier temps, les expé-

riences de maladies ou de blessures du jeune 

favoriseraient les pensées négatives ou ca-

tastrophiques des SSMI (c.-à-d., la dramati-

sation et la sensibilité à l’anxiété), en plus 

d’agir sur leur développement et leur évolu-

tion. Ces expériences affecteraient aussi la 

dramatisation des SSMI du jeune par les pa-

rents. Par exemple, ces derniers pourraient 

s’inquiéter à propos de la santé du jeune ou 

que leur vie familiale soit affectée négative-

ment une fois de plus. Ensuite, la détresse 

psychologique du jeune (anxiété et symp-

tômes dépressifs) contribuerait elle aussi à 

accentuer ses pensées négatives ou catastro-

phiques. Il en est de même pour les événe-

ments stressants vécus par le jeune, mais 

cette fois par l’intermédiaire du degré de dé-

tresse psychologique. L’alexithymie, quant 

à elle, contribuerait à exacerber la détresse 

psychologique du jeune et ses pensées né-

gatives ou catastrophiques en raison de dif-

ficultés à relier les sensations physiques aux 

émotions ressenties. Le soutien social du 

jeune aura un effet sur ses pensées négatives 

ou catastrophiques et sur les stratégies 

d’adaptation qu’il utilisera. Comme il a été 

présenté, le jeune qui se sent écouté aura 

probablement plus tendance à adopter l’ex-

pression émotionnelle comme stratégie 

d’adaptation. Également, les pensées néga-

tives ou catastrophiques auront un effet sur 

les stratégies d’adaptation préconisées. À 

titre d’exemple, un jeune qui croit qu’il doit 
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se reposer pour éviter de la douleur ou de 

l’inconfort, évitera certaines activités quoti-

diennes ou sociales. Notons par ailleurs que 

les stratégies d’adaptation utilisées par les 

jeunes sont influencées par celles utilisées 

par les parents pour gérer leurs propres 

symptômes somatiques, ainsi que par les 

pratiques parentales qu’ils déploieront. En-

fin, les antécédents médicaux et de SSMI 

des parents exacerberaient leur propre degré 

de détresse psychologique, le stress paren-

tal, ainsi que la dramatisation des SSMI du 

jeune, ce qui aura un effet sur les pratiques 

parentales qu’ils préconiseront. De surcroit, 

l’ensemble des facteurs parentaux influen-

ceront ceux du jeune et vice versa. Pour 

conclure, notons que l’ensemble des fac-

teurs présentés dans le modèle peuvent être 

modulés par l’âge et le sexe biologique du 

jeune, ainsi que la culture et le statut 

socioéconomique de la famille.  

 

Discussion 

 

Le présent article met en lumière 

plusieurs facteurs biopsychosociaux pou-

vant être associés au développement et à 

l’évolution des SSMI chez les jeunes. Il pro-

pose également le Modèle interactionnel 

des SSMI pédiatriques qui met en relation 

les facteurs biologiques, psychologiques et 

sociaux identifiés dans la littérature, avec 

les pensées négatives ou catastrophiques et 

la relation parent-enfant au cœur de celui-ci. 

Ce modèle est un premier pas, mais un pas 

essentiel, vers une meilleure compréhen-

sion des SSMI chez les jeunes puisque ce 

degré de détails et d’opérationnalisation 

permettra notamment de le tester empiri-

quement (Hayden et al., 2008).  

 

Le modèle proposé a également des 

implications cliniques importantes, car il 

peut déjà guider le clinicien dans sa prise de 

décision quant à la démarche d’évaluation 

et aux cibles d’intervention à préconiser 

avec les jeunes qui présentent des SSMI et 

leurs familles. Par exemple, il peut orienter 

les efforts d’évaluation en proposant de do-

cumenter les facteurs biopsychosociaux 

propres aux jeunes, et associés au dévelop-

pement et à l’évolution des SSMI, en plus 

des symptômes somatiques comme tels et 

leurs conséquences. Il souligne également 

l’importance de rencontrer les parents pour 

compléter cette évaluation, ainsi que d’ob-

jectiver l’effet des facteurs familiaux sur les 

SSMI des jeunes (p. ex., la dramatisation 

des parents, les pratiques parentales, le 

stress parental). De plus, le Modèle interac-

tionnel des SSMI pédiatriques peut déjà of-

frir des pistes pour favoriser le 

développement d’interventions psychoso-

ciales plus efficaces pour les jeunes souf-

frant de SSMI et leurs parents. Par exemple, 

ces derniers pourraient prendre une place 

importante dans le traitement du jeune en 

comprenant mieux les facteurs qui contri-

buent au développement et à l’évolution des 

SSMI, ainsi qu’en apprenant les mêmes 

stratégies que les jeunes. Les thérapeutes 

pourraient également travailler les facteurs 

propres aux parents qui influencent négati-

vement les SSMI des jeunes. Conséquem-

ment, les parents seraient en mesure 

d’adopter une gestion plus efficace des 

SSMI. L’efficacité des interventions psy-

chosociales chez les jeunes qui manifestent 

des SSMI apparait être un enjeu majeur ac-

tuellement, car les données d’efficacité sont 

mitigées (Bonvanie, Kallesoe, et al., 2017; 

Huertas-Ceballos et al., 2008). Il importe de 

mentionner qu’il n’est jamais exclu qu’une 

explication médicale soit finalement identi-

fiée pour expliquer le ou les symptômes 

physiques présentés par le jeune. Le clini-

cien doit donc rester à l’affut de toutes 

variations dans l’état physique du jeune (p. 
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ex., changements dans les symptômes, ag-

gravation de ceux-ci, apparition de 

nouveaux symptômes) et ne pas hésiter à 

référer au médecin.  

 

Enfin, il est important de tenir 

compte des particularités méthodologiques 

et conceptuelles qui limitent la portée des 

résultats des études dans le domaine. En 

effet, plusieurs de celles-ci portent sur des 

échantillons de petite taille, sur des groupes 

d’âge limités (p. ex., 8 à 10 ans ou 14 à 16 

ans) ou sur un seul SSMI (p. ex., maux de 

tête ou douleurs abdominales). Qui plus est, 

certaines études ont recours à des devis 

transversaux ou rétrospectifs, ce qui limite 

grandement la possibilité de statuer de fa-

çon fiable sur l’effet des facteurs étudiés sur 

l’évolution des SSMI, alors que la plupart 

évaluent peu de facteurs à la fois, et ce, sans 

tenir compte de leurs interactions. 

 

Conclusion 

 

L’élaboration et la validation de mo-

dèles explicatifs ont été identifiées par de 

nombreux experts comme essentielles pour 

offrir de nouvelles pistes de recherche sur 

les facteurs associés au développement et au 

pronostic des SSMI chez les jeunes, ainsi 

que pour l’optimisation ou le développe-

ment de nouvelles stratégies d’intervention 

psychosociales plus efficaces. Nous espé-

rons que le modèle proposé permettra de 

mieux guider les efforts de recherche et de 

clinique afin de mieux comprendre et d’of-

frir de meilleurs soins à ces jeunes qui en 

ont grandement besoin.  
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Résumé 

 

L'anxiété liée à la performance scolaire est un phénomène de plus en plus préoccupant. 

Il affecterait près de 40% des adolescents (von der Embse et al., 2018). Pour faire face à ce défi, 

le programme Pastel a été créé et implanté dans des écoles secondaires québécoises. Il s'agit 

d'une intervention brève en groupe basée sur l’approche cognitivo-comportementale. Le 

programme inclut des stratégies comme la restructuration cognitive, l’exposition, la résolution 

de problèmes et la rééducation respiratoire. Les jeunes apprennent aussi à développer de 

meilleures habiletés d’organisation et d’étude. La présente étude, qui se veut exploratoire, 

évalue l'impact et la pertinence d'inclure une composante parentale au programme Pastel. Par 

le biais d'un devis d’évaluation pré- et post-test avec une méthodologie mixte de type séquentiel 

explicatif, des jeunes (N = 3) et leurs parents (N = 2) ont participé à l’étude. Les résultats 

montrent que le volet parental a des effets bénéfiques, tant pour les adolescents que pour leurs 

parents. Ils confirment la pertinence d'intégrer une dimension parentale pour réduire l’anxiété 

de performance scolaire. 

 

Mots clés : Anxiété de performance scolaire; intervention; considération parentale; parents; 

adolescents. 
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Abstract  

 

Anxiety related to academic performance is a concerning phenomenon affecting nearly 

40% of adolescents in the Western educational context (von der Embse et al., 2021). In response 

to this challenge, the Pastel program was developed and integrated into schools, aiming to 

reduce test anxiety among students. It consists of a brief group intervention, based on a 

cognitive-behavioral approach, which includes the teaching of study and organization skills. 

This exploratory research evaluates the impact and relevance of incorporating a parental 

component into the Pastel program. Through a mixed evaluation methodology, participants 

(n = 3) and their parents (n = 2) contributed to this study. The results indicate beneficial 

outcomes for both adolescents and their parents, underscoring the significance of including this 

parental dimension.  

 

Keywords : test anxiety; intervention; parental regard; parents; adolescents. 
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Introduction 

 

L’anxiété de performance scolaire  

 

L'anxiété de performance scolaire se 

présente chez les élèves qui éprouvent des 

difficultés à faire face à la pression liée à la 

performance, surtout lorsqu’ils sont soumis 

à un contexte d’évaluation (Conseil supé-

rieur de l’éducation [CSE], 2020). Elle se 

manifeste aux plans cognitif (p. ex., antici-

pation des conséquences négatives liées à 

l’échec), comportemental (p. ex., évitement 

de situations d’évaluation), émotionnel (p. 

ex., sentiment d’anxiété) et physiologique 

(p. ex., maux de ventre avant un examen) 

(Bouffard et al., 2015). Pour plusieurs cher-

cheurs, la crainte de l’échec est centrale 

(Putwain, 2008; Zeidner, 1998). L'anxiété 

de performance scolaire est assez préva-

lente, affectant jusqu'à 40% des élèves (von 

der Embse et al., 2018). Elle est associée à 

une performance moindre lors des évalua-

tions, à des sentiments négatifs envers soi-

même, ainsi qu'à un risque accru de 

développer des symptômes de dépression et 

de détresse psychologique à long terme 

(Costello et al., 2011). 

 

Durant l’adolescence, plusieurs fac-

teurs peuvent contribuer à favoriser l'adap-

tation des jeunes en atténuant les risques 

associés à l'émergence de difficultés, telles 

que l'anxiété de performance scolaire. Ces 

facteurs de protection peuvent être répartis 

en trois grandes catégories : individuels, 

scolaires et familiaux. Ainsi, l'apparition 

des manifestations d'anxiété de perfor-

mance scolaire n'est pas uniquement in-

fluencée par des caractéristiques propres au 

jeune, mais aussi par l'environnement dans 

lequel il évolue, que ce soit à l'école ou dans 

sa famille. Une étude de Elliot et Thrash 

(2004) a montré une certaine forme de 

transmission intergénérationnelle de la peur 

d’échouer. Les parents qui entretiennent 

eux-mêmes des croyances négatives en lien 

à l'échec pourraient transmettre ces 

croyances à leurs enfants. Par ailleurs, l'ex-

position prolongée à un environnement fa-

milial où on considère l'erreur de manière 

catastrophique peut contribuer au dévelop-

pement d'un perfectionnisme malsain chez 

les jeunes, ce qui peut en retour augmenter 

les manifestations d'anxiété de performance 

scolaire (Flett et al., 2002). En revanche, un 

environnement familial qui accorde de l’af-

fection au jeune même s'il commet des er-

reurs et qui l’aide à se préparer aux 

situations d'évaluation réduit le risque de 

développer de l'anxiété de performance 

scolaire (OCDE, 2021). 

 

La considération parentale joue 

donc un rôle important dans le développe-

ment de l'anxiété de performance scolaire 

chez les jeunes. La considération parentale 

s’observe lorsque les parents offrent de l’af-

fection à leur enfant uniquement s'il atteint 

leurs standards (Assor et al., 2004). L'enfant 

internalise alors ces contraintes parentales 

et peut ressentir de la culpabilité lorsque son 

comportement ne correspond pas aux at-

tentes de ses parents (Curran & al., 2020). 

En revanche, la considération parentale in-

conditionnelle consiste à offrir de l'affection 

à l'enfant indépendamment de ses actions, 

ce qui permet à ce dernier de se sentir aimé 

et valorisé pour ce qu'il est plutôt que pour 

ses performances (Bouffard et al., 2015). La 

considération parentale inconditionnelle 

pourrait donc agir comme un facteur de pro-

tection contre l'anxiété de performance sco-

laire. Des interventions pourraient cibler ce 

facteur. 
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 Les programmes visant l’anxiété de 

performance scolaire 

 

Dès le début des années 2000, des 

interventions ont été développées afin de 

venir en aide aux jeunes qui présentent une 

anxiété de performance scolaire importante. 

Elles ont été implantées et évaluées entre 

autres aux États-Unis, en Allemagne, en 

Grande-Bretagne, en Inde, en Israël et au 

Nigéria. Les interventions sont parfois uni-

verselles, parfois ciblées. Une méta-analyse 

de von der Embse et al. (2013) a montré que 

la combinaison d’interventions cognitivo-

comportementales avec l’apprentissage 

d’habiletés d'étude et d'organisation en-

traîne une diminution marquée de l'anxiété 

de performance scolaire chez les adoles-

cents. Ces résultats vont dans le même sens 

que les données de deux méta-analyses des 

programmes ciblant aussi des étudiants uni-

versitaires (Ergene, 2003; Huntley et al., 

2019).  

 

Dans la francophonie, les pro-

grammes qui ciblent l’anxiété de perfor-

mance scolaire sont rares, sinon inexistants. 

Des interventions sont disponibles pour in-

tervenir de manière générale sur l’anxiété 

ou le stress, mais aucune ne cible spécifi-

quement l’anxiété de performance scolaire 

(Turgeon & Gosselin, 2015). De plus, à 

notre connaissance, aucun programme 

n’inclut une composante parentale. 

 

 L’importance d’inclure les parents dans 

les programmes d’intervention 

 

Deux modèles théoriques sont pré-

sentés pour illustrer l’importance d’inclure 

une composante parentale dans un pro-

gramme sur l’anxiété de performance sco-

laire : le modèle écologique et le modèle de 

psychopathologie développementale. Dans 

le modèle écologique de Bronfenbrenner 

(1977), le développement s’articule autour 

de six grands systèmes, dont le microsys-

tème, qui comprend les environnements im-

médiats du jeune, comme la famille et 

l’école. La majorité des stratégies visant à 

prévenir l’anxiété de performance scolaire 

évaluées à ce jour visent principalement des 

variables d’ordre individuel, se concentrant 

par exemple sur l’acquisition de nouveaux 

comportements ou la modification des co-

gnitions mésadaptées. Or, en ciblant aussi 

des facteurs familiaux, on pourrait espérer 

une meilleure évolution à long terme.  

 

Dans le modèle de psychopathologie 

développementale (Cicchetti, 2016), le dé-

veloppement de difficultés d’adaptation 

s’explique par une interaction transaction-

nelle entre différents facteurs, regroupés en 

quatre catégories : les facteurs de risque, les 

facteurs de maintien, les facteurs de protec-

tion et les facteurs d’amélioration.  Les fac-

teurs de risque incluent des facteurs liés aux 

pratiques parentales, comme le modelage 

des cognitions et des comportements an-

xieux des enfants par les parents (Murray et 

al., 2009). Les facteurs de protection per-

mettent de réduire l’apparition d’un trouble 

anxieux malgré la présence de facteurs de 

risque. Ces facteurs incluent, par exemple, 

la présence de modèles parentaux non 

anxieux.  

 

En somme, un environnement fami-

lial qui considère l’enfant de façon adaptée 

peut augmenter les chances que le jeune se 

développe positivement dans différents do-

maines de sa vie, y compris ses études 

(Varga & Zaff, 2018; Zaff et al., 2016). La 

littérature montre qu'en général, une inter-

vention impliquant les parents améliore 

l’efficacité des programmes en réduisant les 

facteurs de risque familiaux (Haine-
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Schlagel & Walsh, 2015; Hui Yap et al., 

2014; Lebowitz et al., 2020; Shortt et al., 

2001; Wei & Kendall, 2014).  Cependant, 

en milieu scolaire, peu d'interventions intè-

grent un volet parental (Houle, 2017). Par 

ailleurs, aucun programme incluant une 

composante parentale n’a été évalué dans le 

domaine de l’anxiété de performance 

scolaire.  

 

Le programme Pastel (Yale-

Soulière et al., 2021) a été créé pour réduire 

les manifestations d’anxiété de performance 

scolaire. Les élèves ciblés sont ceux qui ma-

nifestent une anxiété d’évaluation élevée. 

Le programme est constitué de six ateliers 

hebdomadaires d’une heure, en groupes de 

3 à 12 jeunes. Ce programme repose sur une 

approche cognitive-comportementale enri-

chie par l'acquisition d’habiletés d’étude. 

De manière spécifique, il facilite l'appren-

tissage et l'application de diverses stratégies 

cognitives et comportementales, telles que 

l'auto-observation, la restructuration cogni-

tive, la résolution de problèmes, l'exposi-

tion, ainsi que l'apprentissage de techniques 

d'étude et d'organisation (e.g., gestion d’un 

horaire, techniques mnémotechniques, mé-

thode Pomodoro1), complétées par des exer-

cices de respiration diaphragmatique. Les 

données issues d'une étude d'effectivité réa-

lisée selon un protocole randomisé contrôlé 

révèlent une réduction significative des ni-

veaux d'anxiété de performance scolaire, 

d'anxiété sociale et de symptômes dépres-

sifs (Yale-Soulière et al., soumis), une amé-

lioration qui peut être attribuée à 

l'acquisition de ces stratégies (Yale-

Soulière et al., sous presse). 

 

 
1 La méthode Pomodoro est une stratégie de gestion 

du temps qui consiste à réaliser des cycles de travail 

ou d’étude de 25 minutes, suivies de courtes pauses 

Durant l’implantation des ateliers, 

plusieurs intervenants des établissements 

scolaires ont rapporté que les jeunes parlent 

souvent de la pression du milieu familial. 

En réponse à la demande des écoles, un vo-

let parental a été ajouté au programme Pas-

tel afin de favoriser une considération 

adaptée de la part des parents et de leur don-

ner des outils concrets pour aider leurs 

jeunes. Cet ajout fait écho aux données de 

la littérature scientifique qui montrent qu'un 

programme incluant une dimension paren-

tale pourrait se révéler bénéfique dans la 

prise en charge des adolescents confrontés à 

l’anxiété de performance scolaire. 

 

Le volet parental a été développé à 

la suite d’une collaboration entre 

l’Université du Québec à Montréal, 

l’Université de Montréal et Boscoville, 

organisme qui effectue des actions de pré-

vention et d’intervention pour les jeunes 

dans leurs différents milieux de vie 

(Boscoville, 2019). Il comprend deux ate-

liers d'une durée de 75 minutes, offerts aux 

parents des jeunes qui ont participé au pro-

gramme Pastel. L'objectif de ces ateliers est 

de fournir aux parents des outils pour ac-

compagner leurs jeunes dans la gestion de 

l'anxiété liée aux évaluations. Ils visent à 

développer la compréhension de l'anxiété 

de performance scolaire et à apprendre dif-

férentes stratégies pour favoriser un équi-

libre sain entre l'école et les autres activités 

du jeune. Les ateliers sont basés sur une ap-

proche collaborative et bienveillante. Ils ne 

cherchent pas à faire porter la responsabilité 

des difficultés de l'enfant sur les parents 

(Kane et al., 2007), mais plutôt à les accom-

pagner. Les ateliers ont pour objectif de ci-

bler les facteurs de risque décrits 

de 5 minutes. Une fois que trois cycles sont 

complétés, il est recommandé de prendre une pause 

plus longue de 30 minutes. 
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précédemment, tels que la perception néga-

tive de l'échec, le perfectionnisme parental 

et la considération parentale 

inconditionnelle. Le tableau 1 résume les 

objectifs spécifiques des ateliers, les mé-

thodes d’enseignement utilisées ainsi que 

les attitudes générales recommandées aux 

parents.

 

Tableau 1. Résumé du contenu des ateliers Pastel pour les parents 

 

 

 Objectifs de l’étude 

 

Le premier objectif de l’étude est 

d’examiner les effets des ateliers parentaux 

complémentaires au programme Pastel. 

Plus précisément, l’étude vise à étudier les 

effets sur l’anxiété de performance scolaire, 

ainsi que sur des facteurs comme le perfec-

tionnisme et la considération parentale con-

ditionnelle perçue. Le second objectif est 

d’évaluer la pertinence des ateliers paren-

taux du point de vue des élèves et des 

parents. 

 

Méthode  

 

Procédure et participants 

 

Cette étude fait partie d’un projet 

plus vaste réalisé auprès de 48 jeunes recru-

tés dans 5 écoles. Un sous-groupe de trois 

élèves ayant pris part au programme Pastel 

a été sélectionné, ainsi que deux parents de 

jeunes ayant participé au programme. Ces 

élèves proviennent d’une école privée si-

tuée sur l’île de Montréal (Québec). Les 

jeunes ont été référés par des membres du 

personnel scolaire en raison de leurs mani-

festations élevées d’anxiété de performance 

scolaire. Ils ont été invités à remplir 

l’Échelle d’anxiété d’évaluation de 

Friedben – version brève (von der Embse et 

al., 2011; voir section mesures). Les élèves 

présentant des manifestations élevées d’an-

xiété de performance scolaire à ce question-

naire ont ensuite été invités à participer au 

programme. Les trois élèves sélectionnés 

(trois filles) avaient en moyenne 14 ans. 

 

La participation aux ateliers paren-

taux a été proposée aux parents d'élèves qui 

participaient déjà aux ateliers Pastel. Le 

consentement préalable de l'élève a été ob-

tenu avant de solliciter la participation du 

parent. Par la suite, les parents ont été recru-

tés lors d’un appel téléphonique de l'anima-

trice des ateliers parentaux. Quatre parents 

Objectifs Méthodes d’enseignement Attitudes recommandées 

Atelier 1 (75 minutes) 

Comprendre l’anxiété de performance 

scolaire (déclencheurs, pensées, émo-

tions, sensations physiologiques, et 

conséquences) 

Déconstruire le mythe du parent 

parfait  

Discussions de groupe 

Vignette clinique 

Accompagner votre enfant dans l’identi-

fication de ses déclencheurs 

Promouvoir un équilibre sain 

Favoriser une communication parent-en-

fant positive. 

Atelier 2 (75 minutes) 

Comprendre les distorsions cogni-

tives, les préoccupations 

perfectionnistes, l’évitement et 

l’exposition 

 

Discussion de groupe 

Vignette clinique 

Valoriser les efforts de votre enfant 

Encourager votre enfant à s’exposer 
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ont accepté de participer aux ateliers, mais 

seulement deux d'entre eux (une mère et un 

père) ont également accepté de participer à 

la collecte de données qui a eu lieu après les 

ateliers. 

 

Les ateliers parentaux de Pastel sont 

destinés au groupe de parents d’élèves qui 

prennent part au programme Pastel. La mo-

dalité de deux ateliers d’une durée de 

75 minutes chacun a été adoptée en raison 

de la réalité et de la disponibilité des parents 

d’élèves des établissements partenaires. 

L’objectif principal de ces ateliers est d’of-

frir aux parents d’élèves participants des ou-

tils pour accompagner leur enfant de façon 

adaptée dans la gestion de l’anxiété que 

peuvent susciter les évaluations. Concrète-

ment, la notion d’anxiété de performance 

est détaillée et différentes stratégies pos-

sibles sont présentées dans le but que le pa-

rent soit en mesure de favoriser un équilibre 

sain entre l’école et les occupations de son 

enfant. Puisque ce module de formation dé-

sire offrir aux parents participants un lieu de 

partage bienveillant, ces ateliers sont de na-

ture collaborative. En d’autres termes, l’ani-

mateur favorise les échanges entre les 

parents et encourage les participants dans 

leur dévoilement ainsi que dans leurs com-

portements adaptés. L’approche collabora-

tive entre l’animateur et le groupe de 

parents est une assise importante pour sou-

tenir l’engagement des participants tout au 

long de ce processus (Kane et al., 2007). 

 

 Devis 

 

Un devis d’évaluation pré- et post-

test avec une méthodologie mixte de type 

séquentiel explicatif a été utilisé. En 

d’autres termes, des données quantitatives 

issues du questionnaire ainsi que des don-

nées qualitatives issues d’entretiens avec les 

personnes participantes ont permis d’obte-

nir des résultats complémentaires, favori-

sant ainsi une meilleure compréhension de 

l’objet d’étude. Ce protocole a donc servi à 

comparer les résultats à des questionnaires 

standardisés, administrés une première fois 

avant la mise en œuvre de l’intervention 

(pré-test) et une seconde fois à la suite de 

celle-ci (post-test). L’approche qualitative a 

été utilisée, par la suite, pour donner la pa-

role aux participants sur les effets des ate-

liers parentaux ainsi que pour avoir leur 

point de vue sur leur pertinence.  

 

 Mesures 

 

Le Brief Friedben Test Anxiety 

Scale [B-FTAS] (von der Embse et al., 

2011) a été utilisé pour mesurer l’anxiété de 

performance scolaire. Cette échelle com-

prend 12 items tels que "Je suis très inquiet 

de ce que mes enseignants vont penser ou 

faire si j’échoue leur examen" ou encore "Je 

suis très tendu avant un examen, même si je 

m’y suis bien préparé". L’élève doit coter 

chaque item sur une échelle de type Likert 

en 6 points variant de 1 (= pas du tout) à 6 

(= totalement). La cohérence interne 

globale de l’échelle est très bonne, avec un 

alpha de Cronbach de 0,88. L’échelle a été 

traduite en français par notre équipe de 

recherche, sous le nom d’Échelle d’anxiété 

de performance scolaire de Friedben - 

version brève.  

 

Pour mesurer le perfectionnisme, 

nous avons utilisé le Multidimensional 

Perfectionism Scale de Hewitt et Flett 

(1991), qui comprend trois sous-échelles. 

Cependant, dans cette étude, seules deux 

sous-échelles ont été retenues en raison de 

leur lien plus étroit avec les problèmes de 

santé mentale, contrairement à la troisième 

sous-échelle, le perfectionnisme orienté 
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vers les autres, qui a été exclue (Curran et 

al., 2020; Limburg et al., 2017). Les dimen-

sions sélectionnées étaient le perfection-

nisme auto-orienté et le perfectionnisme 

socialement prescrit. Pour cette étude, un 

score global a été dérivé en considérant les 

30 items. Un exemple d’items serait: 

"Lorsque je travaille à quelque chose, je ne 

parviens pas à me détendre tant que tout 

n’est pas parfait" ou encore "Je trouve dif-

ficile de satisfaire les attentes des autres à 

mon égard". L’élève doit coter les items sur 

une échelle de type Likert en 8 points va-

riant de 0 (= totalement en désaccord) à 7 

(= totalement en accord). La cohérence 

interne de l’échelle est de 0,92, ce qui 

témoigne de l’appréciabilité de l’échelle. Le 

questionnaire a été traduit en français par 

Labrecque et al. (1998) sous le nom 

d’Échelle multidimensionnelle de 

perfectionnisme. 

 

La Perception of Parental 

Conditional Regard Scale - Academics 

(Assor et al., 2007) a été utilisée pour mesu-

rer la considération parentale conditionnelle 

perçue par le jeune. L’échelle permet de 

mesurer la considération parentale condi-

tionnelle perçue en questionnant le jeune 

sur la considération parentale condition-

nelle positive, à l’aide d’items tels que 

"Quand je réussis à un examen, je sens que 

mes parents m’aiment et qu’ils m’appré-

cient davantage", ainsi que la considération 

parentale conditionnelle négative à l’aide 

d’items tels que "Quand je n’ai pas un bon 

résultat à l’école, mes parents cessent de me 

donner de l’attention pendant un certain 

temps". Le concept de positif et de négatif 

réfère au niveau d’affection qui est octroyé 

par le parent lorsque l’enfant atteint les at-

tentes que son géniteur lui a fixées. Pour 

cette étude, un score global a été dérivé à 

l’aide de 10 items. Le jeune doit coter les 

items sur une échelle de type Likert en 

7 points variant de 0 (= totalement en 

désaccord) à 6 (= totalement en accord). 

L’échelle possède de bonnes qualités psy-

chométriques, avec un coefficient de cohé-

rence interne de 0,90. L’échelle a été 

traduite en français par l’équipe de re-

cherche, sous le nom d’Échelle de 

perception du regard parental conditionnel.  

 

Entrevue semi-structurée. 

 

Pour compléter les données quanti-

tatives utilisées pour l’évaluation du volet 

parental, des entrevues individuelles d'une 

durée de 30 minutes ont été réalisées avec 

les parents. Ces entrevues ont permis de re-

cueillir la perception des parents sur les ef-

fets des ateliers parentaux, sur l'anxiété de 

performance scolaire de leur enfant et sur 

eux-mêmes. Par ailleurs, une entrevue de 

groupe (de type focus group) d'environ 

30 minutes a été réalisée avec les élèves 

pour recueillir leur perception des ateliers 

Pastel, de la participation de leurs parents, 

ainsi que les effets observés dans les 

comportements des parents.  Des questions 

telles que "Avez-vous observé des 

changements chez votre jeune depuis le 

début de votre participation aux ateliers?" 

ou encore "Avez-vous eu certaines prises de 

conscience à la suite de votre 

participation?" ont été posées aux parents 

tandis que des questions telles que 

"Comment avez-vous trouvé le fait que vos 

parents participent aussi à des ateliers? " ou 

encore "Avez-vous observé un changement 

chez vos parents à la suite de leur 

participation?" ont été posées durant l’en-

trevue de groupe avec les élèves. Ce type de 

méthode fut utilisée afin d’apporter des 

pistes de réflexion pour l’interprétation des 

données quantitatives, mais également pour 
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mieux comprendre l’expérience subjective 

vécue par les deux groupes de participants. 

 

Analyses 

 

Les données ont été analysées en 

utilisant une approche mixte de type sé-

quentiel explicatif, en traitant d'abord les 

données quantitatives (c.-à-d. celles issues 

du questionnaire) et ensuite, les données 

qualitatives (c.-à-d. celles issues des entre-

tiens), puis en les triangulant pour une meil-

leure compréhension globale (Creswell & 

Plano-Clark, 2018). En d’autres termes, la 

triangulation implique l’utilisation des élé-

ments partagés par les personnes partici-

pantes durant les entretiens pour interpréter 

les réponses obtenues aux questionnaires, 

ce qui favorise une vision plus complète de 

l’objet d’étude. Les analyses quantitatives 

ont été réalisées à l’aide du logiciel SPSS. 

Elles ont porté sur les changements entre le 

pré-test et le post-test dans les scores indi-

viduels pour chacun des questionnaires. Les 

scores d'anxiété de performance scolaire, de 

perfectionnisme et de considération paren-

tale conditionnelle perçue ont ainsi été com-

parés avant et après l’intervention à l’aide 

de l’indice de changement fiable (Reliable 

Change Index; RCI). Cet indice, utilisé en 

psychologie clinique, permet de déterminer 

si un changement observé sur une mesure 

donnée après une intervention est significa-

tif sur le plan statistique et clinique, et sur-

tout, ne peut être attribué simplement à 

l’erreur de mesure ou à la variabilité nor-

male (Blampied, 2002). Pour déterminer si 

le changement est significatif, un seuil de 

1,96 a été utilisé tel que recommandé par 

Jacobson et ses collègues (1984). Ainsi, un 

score supérieur à 1,96 ou inférieur à -1,96 

indique un changement fiable à la suite de 

l’intervention. Selon Blampied (2022), la 

RCI reste largement employée en tant que 

source de choix pour les pratiques fondées 

sur la preuve, ce qui en fait une mesure de 

choix pour évaluer la fiabilité de cette pra-

tique innovante offerte à un échantillon 

restreint de personnes participantes. 

 

Les données qualitatives issues des 

entretiens individuels avec les parents et de 

l’entrevue de groupe avec les jeunes ont été 

transcrites et analysées à l'aide du logiciel 

NVivo (QSR International, 2020). Une ana-

lyse thématique a été réalisée en combinant 

un codage déductif et inductif (Miles et al., 

2018). Des thèmes prédéterminés ont été 

utilisés comme point de départ et de nou-

veaux thèmes ont émergé lors de l'analyse 

inductive. Les données ont été regroupées 

en utilisant ces codes. Un accord inter-juges 

a été réalisé pour assurer une interprétation 

cohérente des résultats. Cette approche 

mixte de type séquentiel explicatif a permis 

d'obtenir des éléments de réponse pertinents 

en lien avec les objectifs de l'étude 

(Creswell & Plano-Clark, 2018). 

 

Résultats 

 

Effets des ateliers parentaux 

 

Résultats quantitatifs. 

 

En raison de la petite taille de 

l’échantillon, des données descriptives sont 

utilisées pour présenter l’évolution des 

scores individuels des trois élèves. Les 

scores globaux au temps 1 (pré-test) et au 

temps 2 (post-test) pour les variables de 

l’étude chez chacune des participantes (an-

xiété de performance scolaire, perfection-

nisme et considération parentale perçue) 

sont présentées dans les tableaux 2, 3 et 4.
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Tableau 2. Scores globaux d’anxiété de performance scolaire selon le temps de mesure 

Participante Pré-intervention Post-intervention 

Score de 

différence 
RC 

RC >1,96 
ou < -1,96 

1 3,50 4,83 -1,33 3,24 oui, RC+ 

2 5,50 4,33 1,17 -2,85 oui, RC- 

3 5,45 3,42 2,03 -4,95 oui, RC- 

Note. RC+ signifie une augmentation cliniquement significative; RC- signifie une diminution cliniquement 

significative. 

 

Tableau 3. Scores globaux de perfectionnisme selon le temps de mesure 

Participante Pré-intervention Post-intervention 

Score de 

différence 
RC 

RC >1,96 

ou < -1,96 

1 3,90 4,83 -0,93 2,52 oui, RC+ 

2 5,17 4,70 0,47 -1,27 non, RC0 

3 5,13 4,40 0,73 -1,98 oui, RC- 

Note. RC+ signifie une augmentation cliniquement significative; RC0 signifie une absence de changement 

cliniquement significatif; RC- signifie une diminution cliniquement significative. 

 

Tableau 4. Scores globaux de regard conditionnel parental perçu selon le temps de mesure  

Participante Pré-intervention Post-intervention 
Score de 

différence 
RC 

RC >1,96 
ou < -1,96 

1 3,30 1,90 1,40 -2,46 oui, RC- 

2 4,80 2,40 2,40 -4,21 oui, RC- 

3 2,80 3,20 -0,40 0,70 non, RC0 

Note. RC0 signifie une absence de changement cliniquement significatif; RC- signifie une diminution cliniquement 

significative 

 

À la lumière de ces résultats, il est 

possible de constater, une légère diminution 

de l’anxiété de performance scolaire, le per-

fectionnisme et la considération condition-

nelle parentale perçue par le jeune pour 

deux sujets sur trois à la suite de leur parti-

cipation au programme Pastel intégrant les 

parents.  

 

Afin de déterminer si les change-

ments observés après avoir participé à l’in-

tervention sont significatifs sur le plan 

statistique et clinique, les scores globaux 

pour chacune des trois échelles ont été ana-

lysés à l’aide de l’indice de changement de 

fiabilité (RCI). Un changement significatif 

s’observe lorsque le participant obtient 

score supérieur à 1,96 ou inférieur à -1,96 

pour une mesure à la suite de l’intervention 

(Jacobson et al., 1984). Pour la mesure 

d’anxiété de performance scolaire, il est 

possible de constater une diminution 

cliniquement significative pour les élèves 2 

et 3. Or, pour l’élève 1, les scores globaux 

obtenus soulignent une augmentation 

cliniquement significative à la suite de 

l’intervention. Pour la mesure de perfec-

tionnisme, une augmentation cliniquement 

significative a lieu seulement pour les 

scores globaux de l’élève 1. Cependant, 

bien que l’élève 3 obtienne une diminution 

cliniquement significative des scores glo-

baux de perfectionnisme, les scores globaux 

de l’élève 2 présentent une absence de chan-

gement significatif. Pour la mesure de re-

gard conditionnel parental perçu, les élèves 

1 et 2 présentent une diminution clinique-

ment significative des scores globaux tandis 

que les scores de l’élève 3 présentent une 

absence de changement cliniquement 

significatif.  
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Bien que ces observations soient 

identifiées de manière descriptive sur le 

plan quantitatif, les données qualitatives 

subséquentes indiquent l'apparition de bé-

néfices significatifs pour les participants. 

Comme le soulignent Goulet et ses col-

lègues (2021), l’exploration des données 

qualitatives recueillies auprès des personnes 

participantes permet d’approfondir la 

compréhension des résultats quantitatifs. 

 

Résultats qualitatifs. 

 

L’analyse des entrevues réalisées 

auprès des jeunes et des parents a permis de 

faire ressortir plusieurs thématiques. Du 

point de vue des jeunes, on souligne une di-

minution de la pression perçue de la part des 

parents :  

 

« Parce qu’une des choses qui ont 

aidé dans les ateliers, c’est que je 

ressens moins de pression de la part 

de mes parents maintenant » 

(Agathe).  

 

Aussi, les jeunes s’entendent pour 

dire que les retombées des ateliers 

parentaux sur leurs parents leur sont 

bénéfiques :  

 

« Il a vraiment compris plus claire-

ment comment c’était, qu’est-ce qui 

se passait, c’était quoi mes défis et il 

est plus présent. Il me le montre et 

ça fait du bien » (Lucille).  

 

« Oui. Moi aussi. […] Ils me le di-

sent au quotidien donc ça fait du 

bien » (Agathe). 

Une élève a ressenti plus de consi-

dération inconditionnelle de la part de son 

parent après la participation de celui-ci aux 

ateliers parentaux de Pastel :  

« Puis, mes parents me l’ont dit si tu 

coules un examen, on t’aime encore, 

ce n’est pas important, ce n’est pas 

grave ». (Agathe) 

 

En ce qui concerne les entrevues in-

dividuelles effectuées auprès des parents, 

certaines réflexions ont émergé à la suite 

des ateliers en lien avec le rapport à l’échec:  

 

« Comme parent, on a tendance à ne 

pas vouloir parler de nos échecs, 

mais moi, en tout cas, j’étais comme 

ça. […] Alors, j’essayais de leur ex-

pliquer que ce n’est pas grave, et 

que ce n’est pas la fin du monde 

parce qu’on vit un échec. Au con-

traire, on va en sortir grandi 

autrement » (Julie). 

 

Julie souligne également s’être re-

connue dans l’activité déconstruisant 

l’illusion du parent parfait :   

 

« […] je pense que quand on a parlé 

la semaine dernière de parents par-

faits, je me suis reconnue là-dedans. 

Je pense que j’essaie souvent d’être 

un [parent] parfait. Donc, ça pro-

jette une image inatteignable dans 

le fond. Une image qui est difficile à 

atteindre pour mes enfants sûrement 

qu’ils essayent peut-être de repro-

duire la même chose. Donc, ça peut 

peut-être engendrer chez [eux] une 

anxiété de performance scolaire 

d’essayer de tout faire meilleur » 

(Julie). 

 

Un changement rapporté par un pa-

rent concerne la valorisation de l’effort 

plutôt que le résultat :  
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« […] c’est sûr que comme parent 

on est content quand notre enfant a 

des bonnes notes. On l’encourage à 

continuer et on la félicitait, mais… 

en bout de ligne c’est vraiment l’ef-

fort qui est plus important. Donc 

maintenant, je fais attention. J’es-

saie de valoriser plutôt l’effort que 

le résultat » (Julie). 

 

Un des thèmes qui ressort concerne 

les effets limités du programme :  

 

« […] Ça n’a pas encore changé la 

dynamique, mais […] c’est nouveau 

[…], il faut commencer à travailler 

un peu plus » (Hugues).  

 

Un parent rapporte qu’il est difficile 

de se prononcer puisque sa fille n’est pas 

très démonstrative, mais qu’elle semble tout 

de même contente de savoir qu’il participe 

aussi à des ateliers :  

 

« Hm, [nom de l’adolescente] n’est 

pas super démonstrative [pour 

cela]. Il faut dire aussi que c’est 

l’âge (rires). […] Je sais qu’elle est 

contente. […] de savoir que j’en 

parle avec peut-être d’autres 

personnes, […] j’ai l’impression 

que ça doit la rassurer quelque part 

(Julie).  

 

 Pertinence des ateliers parentaux  

 

Pour répondre à la question « en 

quoi les ateliers sont pertinents? », une de 

élèves a souligné que sa santé mentale était 

devenue une priorité pour ses parents :  

« […] Je sens vraiment que mes pa-

rents font passer ma santé mentale 

avant mes notes. Ils me le disent au 

quotidien donc ça fait du bien » 

(Agathe).  

 

Aussi, des jeunes ont mentionné que 

leurs parents sont plus présents depuis leur 

participation aux ateliers et qu’ils semblent 

mieux comprendre ce qu’elles vivent. Dans 

le même ordre d’idées, des jeunes ont rap-

porté qu’elles n’étaient pas nécessairement 

capables de répondre à toutes les questions 

que les parents pouvaient se poser sur l’an-

xiété de performance scolaire. La participa-

tion de ces derniers aux ateliers a alors été 

bénéfique pour qu’ils soient informés sans 

que cette responsabilité incombe aux 

jeunes. Une question portait sur ce que les 

jeunes avaient particulièrement apprécié 

dans la participation des parents. Elles ont 

répondu : 

 

« Parce que ça leur permet de leur 

en apprendre plus parce que nous, 

des fois, on n’est pas tout le temps 

apte à répondre à toutes leurs ques-

tions parce que nous-mêmes on ne 

[connaît] pas les réponses. Donc, je 

pense que ça a pu les éduquer et les 

aider à gérer ça (Agathe) ».  

 

« Oui, aider leur compréhension 

(Lucille) ».  

 

« Oui (Agathe) ».  

 

Selon une élève, les ateliers paren-

taux ont également aidé son parent à pren-

dre conscience de l’influence de certains 

comportements sur son anxiété de 

performance scolaire :  

 

« Puis, aussi, des fois avec [mon 

parent], [il] ne s’en rendait pas 

vraiment compte. Donc, ça lui a 

fait réaliser (Lucille) ».  
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Une jeune a également souligné 

l’importance de pouvoir en parler avec son 

parent pour l’aider à face à cette difficulté :  

 

« Moi, ce n’était pas vers la pres-

sion, mais c’était plus d’en parler. 

C’est comme… je n’étais pas ca-

pable de venir et de dire à mes pa-

rents là, je ne me sens pas bien, ça 

ne va pas, je stresse, je panique. 

J’étais tout le temps renfermée, tout 

le temps en train de penser à moi-

même. Puis là, ils y pensent. 

(Lucille) ». 

 

Du point de vue des parents, un des 

thèmes qui est ressorti concerne la discus-

sion avec le jeune sur l’anxiété de perfor-

mance scolaire, notamment grâce aux outils 

fournis lors des ateliers :  

 

Dans l’atelier, […] il y a des 

exemples de préoccupations. Toutes 

les questions, j[e les] avais pris un 

soir pour en [parler] avec elle sur 

« [est-ce que cela] fait partie de tes 

préoccupations? ». Donc là, ça 

t’amène à ouvrir la discussion là-

dessus. […] Ils voient les mêmes 

outils […] elle n’a peut-être pas tant 

envie de me raconter ce qu’il se 

passe, mais je pense que si c’est moi 

qui amène l’outil ou qui lui en parle, 

peut-être que ça pourrait faciliter 

l’échange entre nous deux 

(Hugues) ». 

 

Un parent mentionne également que 

sa participation aux ateliers parentaux de 

Pastel a pu être rassurante pour son jeune : 

 

« Nous, on ne se doutait pas que 

[nom de l’adolescente] était 

anxieuse parce qu’elle avait tout le 

temps gardé ça à l’intérieur d’elle 

depuis toujours. Puis là, c’est 

comme cette année que ça a explosé 

donc je pense que c’est dur pour elle 

d’en parler. Alors, de savoir que 

j’en parle avec peut-être d’autres 

personnes, j’ai l’impression que de 

mon interprétation, mais j’ai 

l’impression que ça doit la rassurer 

quelque part (Julie) ». 

 

Un parent a aussi mentionné l’im-

portance d’un pont entre l’école et la famille 

parce qu’il n’est pas toujours évident de re-

pérer les signaux de l’anxiété de 

performance scolaire chez son jeune :  

 

« […] c’était plus la façon de le dé-

pister sur l’enfant. Ce n’est pas… ce 

n’est pas si évident que ça parce 

qu’on ne passe pas toute la journée 

avec elle à l’école […] Il y a comme 

un décalage entre l’école et la mai-

son. Ça, c’est la partie la plus 

difficile. (Hugues) ». 

 

Des parents ont soulevé la perti-

nence d’être impliqués dans le programme 

Pastel. Un des parents affirme que « c’est 

une bonne chose (Hugues) », alors que 

l’autre parent souligne l’importance de sen-

sibiliser les parents à ce problème qu’est 

l’anxiété de performance scolaire afin de 

pouvoir bien intervenir auprès de son 

jeune :  

 

« Je pense que c’est super important 

que les parents soient sensibilisés 

aussi. […] ce n’est pas si simple 

comme problématique et on a be-

soin… des fois, on a besoin d’infor-

mations et de coaching pour être sûr 
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de faire les bonnes choses, les 

bonnes interventions (Julie) ». 

 

Un autre parent a mentionné que le 

programme devrait être offert au plus de 

gens possibles, car « l’anxiété, on ne la voit 

pas tout le temps. Souvent, c’est vraiment à 

l’intérieur » (Hugues). 

 

Un des parents souligne l’impor-

tance de prévenir le problème, car elle avait 

l’impression que les manifestations de son 

enfant étaient déjà assez avancées, ce qui a 

fait en sorte que lorsqu’elle « l’a su, c’était 

comme une bombe-là, mais de prévenir tout 

ça c’est vraiment important (Julie) ». Elle 

souligne également l’importance de sensibi-

liser le milieu scolaire que « c’est un peu le 

système autour qui valorise les notes avec 

le collège où va [nom de l’adolescente] 

avec les diplômes et les méritas et tout ça 

(Julie) ».  

 

Triangulation des données 

 

À la lumière de ces résultats, les dé-

terminants familiaux qui ont été présentés, 

notamment le perfectionnisme et la consi-

dération conditionnelle parentale perçue, 

peuvent être utilisés pour interpréter les ré-

sultats quantitatifs dégagés. Plus précisé-

ment, la prise de conscience de Julie en lien 

avec les possibles répercussions de ses at-

tentes perfectionnistes sur sa fille, soulignée 

à la suite de l’atelier portant sur l’illusion du 

parent parfait, pourrait constituer une piste 

d’explication de la diminution du perfec-

tionnisme de son enfant. Il en va de même 

pour le concept de considération condition-

nelle quand l’une des élèves participantes 

affirme que son parent lui a indiqué qu’il 

l’aimait quand même, même si elle échouait 

à un examen, précision que son parent lui a 

apportée à la suite de sa participation au 

programme Pastel. En effet, les retombées 

observées par les personnes participantes, 

c’est-à-dire les résultats présentés dans la 

section précédente, peuvent permettre d’ex-

pliquer la diminution générale des scores 

individuels aux résultats quantitatifs. 

 

Discussion 

 

Cette étude visait à examiner les ef-

fets et la pertinence d’ateliers parentaux 

pour diminuer l’anxiété de performance 

scolaire de jeunes du secondaire. L’analyse 

des données des questionnaires suggère que 

l'anxiété de performance scolaire, le perfec-

tionnisme et la considération conditionnelle 

parentale perçue par les élèves ont diminué 

après l'intervention, ce qui suppose des ef-

fets bénéfiques de la modalité parentale. 

Néanmoins, il est possible de constater 

qu’une des élèves participantes semble 

avoir moins bien répondu au programme 

(élève 1). À cet effet, une réflexion à savoir 

si le programme est adapté pour un type 

d’élève en particulier se pose, ce qui est co-

hérent aux recherches qui soutiennent 

l’existence de différents profils d’élèves 

manifestant de l’anxiété de performance 

scolaire (Plante et al., 2022). Une prise en 

compte des différents profils possibles est 

donc souhaitable dans la création d’outils 

afin qu’ils puissent répondre aux besoins 

différentiels de tous les profils d’élèves. 

D’autre part, afin d’expliquer l’absence de 

changement significatif pour l’élève 3 à la 

mesure de regard conditionnel parental 

perçu, il est important de souligner que le 

parent de l’élève a assisté qu’au deuxième 

atelier du module de formation parentale. Il 

est alors possible soulever l’hypothèse 

qu’une implantation qui n’est pas fidèle 

(c.-à-d. une exposition à seulement 50% de 

l’intervention parentale) n’est pas associée 
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à des changements significatifs, ce qui est 

cohérent avec le seuil d’implantation signi-

ficatif de 60% suggéré par Durlak et DuPré 

(2008). 

 En ce qui concerne les données qua-

litatives, les jeunes ont souligné se sentir 

mieux compris, tandis que les parents ont 

rapporté mieux comprendre l’anxiété de 

performance scolaire, offrir plus de soutien 

et avoir une perception de l'échec plus adap-

tée. Plus précisément, l'ajout d'un volet pa-

rental au programme Pastel semble avoir 

réduit la pression parentale perçue par les 

élèves. Ce résultat va dans le même sens que 

l’idée de Putwain (2009) selon laquelle les 

élèves manifestant de l’anxiété de perfor-

mance scolaire ont tendance à percevoir de 

la pression de la part de leurs parents. En di-

minuant la pression perçue, on pourrait s’at-

tendre à ce que les manifestations d’anxiété 

de performance scolaire diminuent égale-

ment, ce que suggèrent les résultats de cette 

étude. 

Selon les résultats du volet qualita-

tif, les ateliers parentaux de Pastel semblent 

avoir un effet sur la considération parentale 

offerte à l'enfant. Les participantes ont sou-

ligné qu’à la suite des ateliers, leurs parents 

leur offraient davantage de considération 

inconditionnelle, indépendamment de leurs 

performances scolaires. Cette observation 

est cohérente avec les recherches sur la con-

sidération parentale inconditionnelle qui 

agit comme un facteur de protection contre 

l'anxiété de performance scolaire. En effet, 

les élèves qui perçoivent que la considéra-

tion de leurs parents dépend de leurs 

performances scolaires présentent un risque 

accru de développer de l'anxiété de perfor-

mance scolaire (Bouffard et al., 2015). De 

plus, les parents ont rapporté percevoir des 

retombées sur eux-mêmes après leur parti-

cipation au programme Pastel, notamment 

une évolution quant à leur perception de 

l'échec, maintenant considérée comme un 

levier d'apprentissage pour le développe-

ment de leur enfant. Cette évolution de la 

perception de l'échec concorde avec l'étude 

de l'Organisation de Coopération et de 

Développement Économiques [OCDE] 

(2021) sur les compétences sociales et émo-

tionnelles qui souligne l'importance d'un en-

vironnement familial sans jugement dans 

lequel les parents considèrent leur enfant 

même lorsqu'il commet des erreurs. Un tel 

environnement familial agit comme un fac-

teur de protection contre l'anxiété de perfor-

mance scolaire, car l'erreur n'est plus perçue 

comme une source d'humiliation pour l'en-

fant, mais bien comme une occasion 

d’apprentissage. 

Par ailleurs, les résultats suggèrent 

que l'intégration des ateliers parentaux au 

programme Pastel présente une plus-value, 

favorisant une meilleure compréhension de 

l'anxiété de performance scolaire chez les 

parents, une meilleure communication entre 

le jeune et son parent, de même qu’une at-

tention accrue à la santé mentale du jeune. 

Selon Christenson et Sheridan (2001), 

l'inclusion des parents dans les programmes 

scolaires favorise l'engagement des jeunes 

au sein de ces intervention. Le lien entre 

l'école et la famille, soutenu par le volet pa-

rental de Pastel, est essentiel, car le manque 

de collaboration avec la famille peut être un 

obstacle à la mise en œuvre de programmes 

d'intervention en milieu scolaire qui visent 

à réduire l’anxiété (McLoone & Rapee, 

2012). Ces résultats sont donc pertinents 

pour la mise en œuvre du programme dans 

les écoles. 
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Limites de l'étude 

Cette étude présente des limites 

dignes de mention. La petite taille de 

l'échantillon rend la généralisation des ré-

sultats impossible. Un échantillon plus 

grand et l’ajout d’un groupe contrôle per-

mettraient de tirer des conclusions plus 

claires sur les bénéfices liés à l’inclusion 

d’un volet parental pour réduire l’anxiété de 

performance scolaire des jeunes. Une autre 

limite concerne la durée du programme. Le 

volet parental incluait seulement deux ren-

contres de 75 minutes, ce qui amène la pos-

sibilité que cela ne soit pas suffisant pour 

entraîner des changements majeurs dans les 

comportements et les perceptions des pa-

rents.  En général, les programmes d’inter-

vention cognitivo-comportementale 

efficaces nécessitent plus de temps pour en-

traîner des changements, soit au moins huit 

semaines (Barlow et al., 2010). De plus, 

l’absence de suivi à plus long terme limite 

notre capacité à évaluer si les effets du pro-

gramme se sont maintenus. Par ailleurs, il 

convient de considérer une limitation liée 

aux attentes de l’expérimentateur. Néan-

moins, il est important de noter qu’afin d’at-

ténuer toute forme de biais venant de 

l’expérimentateur, les entretiens, aussi bien 

ceux menés avec les parents que le groupe 

de discussion auprès des jeunes, ont été di-

rigés par un tiers. De plus, un accord inter-

juges a été réalisé à la suite de l’analyse des 

données pour garantir la cohérence et la va-

lidité de la démarche de codification des 

deux juges.  

 

Recommandations pour les futures études 

et pour les milieux éducatifs 

Malgré les limites de l’étude, elle re-

présente une première étape importante 

dans l’intervention visant à réduire l’anxiété 

de performance scolaire, en ciblant les pa-

rents. Les résultats sont encourageants, 

montrant des effets bénéfiques sur l'anxiété 

de performance scolaire de certains jeunes, 

ainsi que sur les comportements et les atti-

tudes des parents. Ils soulignent l'impor-

tance des interventions préventives, de 

même que la nécessité de sensibiliser les 

personnes qui gravitent autour des jeunes, 

comme les parents.  

Sur la base de ces constatations, il 

serait intéressant d’envisager le développe-

ment d’une intervention visant à sensibiliser 

l'ensemble de l'équipe-école. Notamment, il 

serait pertinent de mettre en place une inter-

vention préventive universelle pour réduire 

l'importance accordée aux notes dans le sys-

tème éducatif. Ces recommandations reflè-

tent l’importance du climat scolaire comme 

facteur de risque dans le développement et 

l’intensification des manifestations d'an-

xiété de performance scolaire chez les 

jeunes (OCDE, 2021; von der Embse et al., 

2018). Par ailleurs, une autre voie de re-

cherche pertinente consisterait à examiner 

si certains jeunes réagissent différemment à 

divers types d’intervention, en tenant en 

compte leur profil individuel. On pourrait 

ainsi concevoir des interventions ciblées 

pour les élèves qui présentent de l’anxiété 

de performance en raison de difficultés à 

l’école, ainsi que pour ceux qui sont très 

performants, mais qui vivent les mêmes ma-

nifestations d’anxiété (Plante et al., 2022). 

Les parents du premier groupe pourraient 

bénéficier de stratégies pour améliorer 

l’organisation et l’étude chez leur jeune, 

alors que ceux du deuxième groupe pour-

raient bénéficier l’apprentissage de tech-

niques de restructuration cognitive pour 

aider leur enfant à modifier ses pensées 

catastrophiques liées à la crainte de l’échec. 
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Finalement, une réévaluation du 

programme Pastel serait bénéfique pour 

adresser les limitations identifiées précé-

demment et pour valider le volet parental, 

tout en répondant aux exigences de réplica-

bilité (Gottfredson et al., 2015). La mise en 

place d'un devis expérimental comprenant 

une condition de contrôle, une condition ex-

périmentale dédiée au programme Pastel 

seul, et une troisième condition intégrant le 

programme Pastel avec son volet parental, 

permettrait une évaluation rigoureuse de 

l'impact additionnel de ce dernier. Par ail-

leurs, une analyse coût-bénéfice concernant 

l'intégration du volet parental est impérative 

pour formuler des recommandations éclai-

rées sur sa pertinence et sa valeur ajoutée au 

programme global. 

 

Conclusion 

Cette étude suggère qu’un volet pa-

rental peut être utile pour diminuer l’anxiété 

de performance scolaire chez les adoles-

cents et pour modifier certains comporte-

ments et attitudes des parents. Ces résultats 

peuvent suggérer des pistes de recherche et 

des idées d’intervention pour les milieux 

scolaires. Il faut aussi approfondir la ré-

flexion sur l’anxiété de performance sco-

laire afin d’intervenir plus globalement 

pour réduire la pression vécue par les 

jeunes. 
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Résumé 

Les relations interpersonnelles peuvent faire souffrir intensément les humains et devenir 

des motifs fréquents de demandes d’aide en psychothérapie. L’engrenage des problématiques 

relationnelles peut-être d’une grande complexité car le comportement de chaque protagoniste 

est influencé par sa propre histoire d’apprentissage et ses facteurs de maintien. Catégoriser cette 

complexité sous forme de diagnostics tels que des troubles de la personnalité néglige les aspects 

cruciaux du contexte relationnel. Au contraire, l’analyse fonctionnelle individuelle et dyadique 

permet de repérer les processus impliqués, de comprendre la fonction d’un comportement dans 

un contexte donné et d’agir en profondeur pour permettre un possible changement comporte-

mental valorisé, en direction de l’autre. Cet article se penche sur l’apport de la Science 

Contextuelle Comportementale pour aborder les problématiques interpersonnelles en s’ap-

puyant sur le contextualisme fonctionnel (une philosophie qui permet de définir les objectifs 

thérapeutiques et la posture du praticien), sur la théorie des cadres relationnels (qui permet 

d’utiliser le langage pour envisager les liens symboliques opérants) et sur une application cli-

nique ACT, pour construire des interventions de manière idiosyncrasique en psychothérapie 

individuelle ou de couple. 

Mots clés : Science Contextuelle Comportementale - Relations interpersonnelles – Couple – 

Thérapie d’Acceptation et d’Engagement (ACT) – Théorie des Cadres Relationnels (TCR) 
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Abstract  

Interpersonal relationships can cause intense human suffering and are frequent reasons 

for seeking help in psychotherapy. Problematic interactions present a highly complex spiral in 

which each protagonist's behavior is influenced by his or her own learning history and conse-

quences. Categorizing this complexity in the form of diagnoses such as personality disorders 

neglects the crucial aspects of the relational context. On the contrary, individual and dyadic 

functional analysis makes it possible to identify the processes involved, to understand the func-

tion of a behavior in a given context, and to act in depth to enable a possible valued behavioral 

change, in the direction of the other. This article looks at the contribution of Contextual 

Behavioral Science to the approach to interpersonal problems, based on functional contextual-

ism (a philosophy that helps define therapeutic objectives and the practitioner's posture), rela-

tional framework theory (which enables language to be used to envisage operative symbolic 

links) and an ACT clinical application, to construct interventions in an idiosyncratic way in 

individual or couple psychotherapy. 

Key words: Contextual Behavioral Science - Interpersonal relationships - Couples – 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)  - Relational Frame Theory (RFT)
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Introduction 

Les humains ont du mal à vivre sans 

les autres. De nombreuses études montrent 

que les relations interpersonnelles jouent un 

rôle essentiel dans l’équilibre physique et 

psychologique (Cohen & Wills, 1985; 

Segrin & Taylor, 2007; Vila, 2021) au point 

que la solitude et l'isolement semblent asso-

ciés à des maladies et à une mortalité pré-

maturée (Holt-Lunstad & Steptoe, 2022; 

Smith et al., 2020; Valtorta et al., 2016).  

La qualité de la relation aux autres 

est tout aussi importante. Une étude longi-

tudinale menée à Harvard intitulée "The 

good life project" a permis d’observer 724 

hommes sur une période de 75 ans pour ex-

plorer les critères relatifs au bonheur et à la 

qualité de vie (Waldinger & Schulz, 2023). 

Les résultats montrent que les liens amicaux 

et familiaux au sein d'une communauté en-

trainent une satisfaction subjective bien 

plus importante que le travail, la richesse 

matérielle ou le statut social élevé. Ce n’est 

pas l'absence totale de conflits qui caracté-

rise la qualité des relations mais plutôt la ca-

pacité à compter sur les autres en cas de dif-

ficultés et à exprimer sa vulnérabilité en 

confiance (Maher & Cordova, 2019; Reis & 

Shaver, 1988). Le sentiment de proximité 

avec un proche s'avère également bénéfique 

pour gérer le stress, résoudre des problèmes 

et affronter les défis de la vie (Coan et al., 

2006). Explorer la sensibilité et la disponi-

bilité de l'autre aux demandes de proximité 

et d'intimité (Mikulincer & Shaver, 2019) 

revient à poser la question suivante: "Puis-

je compter sur toi? Es-tu là pour moi ?".  

A l’inverse, les comportements in-

terpersonnels instables peuvent avoir des 

répercussions négatives sur le bien-être 

mental et physique, tels que la dépression, 

l'anxiété, l'isolement social et le stress 

(Gottman et al., 1998). Il n'est donc pas sur-

prenant que les problèmes relationnels 

constituent un motif fréquent de demande 

en psychothérapie: rupture amoureuse, 

deuil, harcèlement, emprise, conflits, 

trouble du désir… Le couple est un type de 

relation interpersonnelle spécifique qui as-

socie l’intimité et l’engagement (Sternberg, 

1988), une union probablement utile dès 

l’aube des temps pour des raisons adapta-

tives de survie.  La vie en couple continue à 

être largement plébiscitée de nos jours 

(Bergström, 2019) même si elle est souvent 

perturbée par des séparations, des décep-

tions, des conflits récurrents jusqu’à ce que, 

parfois, les partenaires se transforment en 

adversaires (Kempeneers, 2020). Les ap-

proches thérapeutiques qui proposent un ac-

compagnement de couple sont nombreuses 

et variées, elles ciblent la qualité de la com-

munication, de l’empathie ou de l’ajuste-

ment dyadique mais elles peinent à offrir un 

modèle théorique suffisamment puissant 

qui permette d’opérationnaliser des 

variables identifiées.  

En partant des approches thérapeu-

tiques actuelles qui se concentrent spécifi-

quement sur la relation à l’autre, nous 

explorerons comment la Science 

Contextuelle Comportementale (SCC) peut 

ouvrir de nouvelles perspectives pour com-

prendre et intervenir sur les problématiques 

interpersonnelles. Dans un second temps, 

nous évoquerons le comportement même 

d’"aimer" l’autre et nous présenterons les 

grandes lignes de la prise en charge de 

couple avec la thérapie d’acceptation et 

d’engagement, en tant qu’application cli-
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nique des principes de la Science 

Contextuelle Comportementale. 

Quel accompagnement thérapeutique 

pour les problématiques relation-

nelles? 

Les approches fréquemment utilisées par 

les psychothérapeutes 

Longtemps l’approche médicale et 

la catégorisation du DSM (Diagnostic and 

Statistical Manuel of Mental Disorders) ont 

eu tendance à cataloguer la souffrance hu-

maine en cases diagnostiques (troubles de la 

personnalité, anxiété sociale, deuil patholo-

gique...), conduisant à une simplification 

excessive de la complexité des problèmes 

interpersonnels. Négligeant l’influence de 

multiples facteurs, tels que le contexte his-

torique culturel et relationnel du patient, le 

DSM met l'accent sur les symptômes indi-

viduels plutôt que sur les facteurs environ-

nementaux qui contribuent au maintien des 

difficultés interpersonnelles (Monestès & 

Baeyens, 2016). En effet, l’approche méca-

niciste qui sous-tend le modèle médical 

s’oppose à la compréhension de la fonction 

du comportement d’un individu comme 

"unité d’analyse" dans son contexte. La 

Thérapie Cognitive et Comportementale se 

positionne dans cette perspective médicale 

en faisant appel à des techniques thérapeu-

tiques d’exposition graduée, de désensibili-

sation ou de restructuration des pensées ju-

gées dysfonctionnelles avec pour objectif 

majeur la réduction des symptômes.  

D’autres approches en psychothéra-

pie font référence au contexte; c’est le cas  

de l’approche systémique qui considère la 

relation comme un système où les interac-

tions entre les partenaires et leur environne-

ment sont étudiées de manière globale 

(Elkaïm, 2015; Nardone, 2016). D’autres 

thérapies sont fondées sur la théorie de l’at-

tachement (Johnson et al., 2022; Weissman, 

2020), sur la compassion  (Gilbert, 2010), il 

existe aussi des approches centrées sur les 

traumas relationnels qui ciblent les situa-

tions d’abandon ou de négligences précoces 

(Pace, 2014; Shapiro, 2022) 

Les processus comme ingrédients actifs du 

changement 

Toutes ces approches, bien que vali-

dées pour la plupart en termes d’efficacité 

thérapeutique par le biais d’études randomi-

sées et contrôlées, reposent souvent sur des 

concepts théoriques et des processus peu 

testés sur le plan scientifique. Les études qui 

mesurent l’efficacité des thérapies compa-

rent les moyennes des sujets en pré-post in-

tervention par rapport à un groupe contrôle. 

Elles ne renseignent pas sur le mouvement 

processuel du changement, ni sur la pré-

sence dynamique des médiateurs et modé-

rateurs (Hofmann et al., 2020). Par 

exemple, les modèles internes opérants 

(MIO) définis par Bowlby dans la théorie de 

l’attachement (Bowlby, 1982)  désignent 

l'ensemble des attentes envers les proches 

que l’enfant se construit progressivement 

sur base de ses premières expériences rela-

tionnelles. Ces MIO ont été critiqués pour 

leur aspect simplement descriptif, leur 

manque de précision et leur difficulté à être 

testés pour expliquer la complexité des pro-

blématiques relationnelles à l’âge adulte 

(Bosmans et al., 2020, 2022; Thompson, 

2008). D’ailleurs, les auteurs de cette cri-

tique proposent une compréhension de l’at-

tachement selon les théories de l’apprentis-

sage et envisagent des interventions théra-

peutiques comportementales chez l’adulte 

en fonction de conditionnements opérants et 

répondants.  
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Ces différentes manières d’appré-

hender les problématiques interpersonnelles 

amènent souvent les psychothérapeutes 

TCC à devenir "intégratifs" c’est-à-dire à 

cumuler différents modèles dans leur pra-

tique pour acquérir de nouveaux "outils", 

donnant l’impression d’un patchwork sans 

couture. En d’autres termes, ils semblent 

manquer d’une théorie suffisamment puis-

sante pour assembler les éléments du con-

texte individuel et dyadique de manière 

fonctionnelle sur le plan clinique et 

cohérente sur le plan scientifique.   

Nous pensons qu’il est important de 

pouvoir se référer, d’une part, à une théorie 

scientifiquement éprouvée qui assure une 

grande précision, une large étendue d’appli-

cation et une profondeur d’analyse et 

d’autre part, à une philosophie qui permet 

de définir une posture et un objectif théra-

peutique pour répondre aux besoins du pa-

tient. Ces deux grands piliers sont garants 

du cadre de référence dans lequel chaque 

psychothérapeute problématise et envisage 

les techniques thérapeutiques "sur mesure" 

pour agir sur les processus et avancer vers 

les objectifs définis. Connaître la théorie en 

profondeur est un préalable à la pratique 

pour orienter ce que l’on fait "directement 

en séance, en face du patient".  

La science contextuelle comporte-

mentale (SCC) permet cette approche glo-

bale en se basant premièrement sur une 

philosophie: le contextualisme fonctionnel, 

deuxièmement sur une théorie du langage et 

de la cognition: la théorie des cadres rela-

tionnels (TCR) et troisièmement, sur plu-

sieurs applications cliniques: la Thérapie 

d’Acceptation et d’Engagement (ACT; 

Hayes et al., 1999 ; Luoma et al., 2007; 

Monestès & Villatte, 2011), la Thérapie ba-

sée sur les Processus (PBT; Hayes & 

Hofmann, 2018), la Thérapie Fonctionnelle 

Analytique (FAP; Kanter et al., 2010).  Les 

techniques thérapeutiques ciblent les pro-

cessus actifs révélés par les études expéri-

mentales (Rogge et al., 2019), elles-mêmes 

éprouvées sur le plan clinique dans un dia-

logue constant entre la recherche et la pra-

tique (Gloster et al., 2020 pour une méta-

analyse). Cette dynamique nous permet 

d’appliquer de plus en plus finement la 

théorie des cadres relationnels dans une pra-

tique clinique, large et variée (Villatte et al., 

2015). 

Apport de la science contextuelle 

comportementale   

Le contextualisme fonctionnel comme 

philosophie  

Le contextualisme fonctionnel per-

met de définir la posture du psychothéra-

peute et de préciser l’objectif thérapeutique 

de manière cohérente. L’unité d’analyse est 

la fonction du comportement dans son con-

texte c’est à dire qu’un même comporte-

ment peut avoir une fonction différente 

selon le contexte. Par exemple si je fronce 

les sourcils lorsque j’écoute mon conjoint 

c’est parce qu’il me met en colère (con-

texte 1) ou bien c’est parce je suis très atten-

tive au contenu de son récit (contexte 2). 

Froncer les sourcils n’a pas la même fonc-

tion dans chacun des contextes et l’interpré-

tation de ce comportement peut entraîner un 

risque d’erreur d’attribution (Hooper et al., 

2015).  

Le contextualisme fonctionnel nor-

malise la souffrance humaine vécue dans la 

relation à l’autre; les émotions ou pensées 

désagréables ne sont pas considérées 

comme des ennemies mais comme des évé-
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nements psychologiques qui font partie de 

l’expérience interpersonnelle.  

De ce fait, dans le cadre de la 

Science contextuelle comportementale, 

l’objectif thérapeutique n’est pas de réduire 

les événements psychologiques désa-

gréables mais d’augmenter la fréquence des 

comportements engagés vers des directions 

valorisées, c’est à dire d’aligner les compor-

tements aux valeurs que le patient définit 

lui-même.  

Le contextualisme fonctionnel s’ap-

puie sur un critère de vérité d’ordre pragma-

tique : ce qui fonctionne est ce qui est utile 

au patient, c’est à dire ce qui lui sert à don-

ner du sens dans sa vie, quitte à traverser des 

moments pénibles. L’objectif thérapeutique 

vise une plus grande flexibilité psycholo-

gique permise par la posture du thérapeute 

qui accueille et encourage l’observation des 

comportements, émotions, pensées, sensa-

tions puis qui aide le patient à agir vers un 

changement comportemental fonctionnel 

selon le contexte. La relation thérapeutique 

permet de collaborer pour augmenter la 

flexibilité plutôt que de lutter contre des 

symptômes.  

L’exemple de l’intimité : Aimer est un 

comportement 

L'intimité nous permet de nous con-

necter à un niveau profond, de partager nos 

pensées, nos sentiments, nos désirs et nos 

préoccupations, ce qui favorise un senti-

ment de proximité et de compréhension mu-

tuelle. Plus la relation est intime plus elle est 

susceptible d’avoir du sens et d’activer des 

émotions intenses. Généralement quand on 

parle d’amour, on parle d’expériences émo-

tionnelles agréables or il semble que la re-

cherche d’émotions positives (être heureux 

en amour) au lieu d’un engagement valorisé 

(être actif dans sa relation intime) entraîne 

de l’insatisfaction et de la souffrance (Dahl 

et al., 2014). En réalité, chercher à se sentir 

bien dans la relation amoureuse est plus in-

satisfaisant qu’agir dans le sens de cette re-

lation. En effet, d’autres études montrent 

que l’engagement dans des actions valori-

sées, plutôt que la recherche d’un apaise-

ment émotionnel ou le fait de sentir ses 

besoins comblés, augmente la probabilité de 

s’épanouir dans la relation (Mauss et al., 

2011, 2012).  

Une question récurrente porte sur la 

distinction entre les valeurs et les besoins 

(Dahl et al., 2014). Les besoins fondamen-

taux humains représentent les conditions es-

sentielles nécessaires à la survie et à 

l'épanouissement des individus, tandis que 

les valeurs consistent en des orientations et 

des idéaux qui guident les choix et les ac-

tions. Les valeurs ont le pouvoir  d'influer 

sur la manière dont les besoins 

fondamentaux sont plus ou moins comblés.  

Pour illustrer certains points théo-

riques sur le plan clinique, nous décrirons 

l’interaction du couple Julien et Karine sous 

forme de plusieurs vignettes cliniques pour 

accompagner le lecteur au fur et à mesure 

de l’article.  

Vignette clinique : Karine éprouve un 

certain malaise lorsque son conjoint 

Julien part en voyage professionnel. 

Elle ressent une forte anxiété liée à la 

perspective d'être seule et éprouve le 

besoin d’être rassurée par de nom-

breux textos. Julien effectue de fré-

quents déplacements chaque mois, ce 

qui accentue la souffrance de Karine 

et génère des conflits. Un psychothéra-

peute peut aider Karine à réduire son 

stress de manière mécaniciste (TCC) 



55 | P a g e  

 

ou bien considérer que son émotion 

fait partie de son expérience et l’aider 

à agir vers ses valeurs en se connec-

tant à la qualité de sa relation avec 

Julien (SCC). 

Bien sûr, se comporter de manière 

engagée vers l’autre ne veut pas dire accep-

ter de subir le martyr ou s’auto-sacrifier 

mais plutôt avancer vers un horizon com-

mun appétitif. Une exploration des valeurs 

qui sous-tendent l’engagement vers l’autre 

révélera quand quitter une relation malsaine 

et comment en créer une plus satisfaisante.  

Pour la science contextuelle com-

portementale "aimer" est considéré comme 

un comportement qui implique souvent des 

gestes concrets comme des actes de gentil-

lesse, de générosité, de soutien, d'attention 

et de soins altruistes (McKay et al., 2012). 

Donc, plutôt qu’un état émotionnel fluc-

tuant, le comportement amoureux est « une 

action en contexte ». Il n’en reste pas moins 

que parler de la relation amoureuse néces-

site de labelliser des émotions, des sensa-

tions, des pensées, de faire des liens avec 

ces expériences intérieures et de les nom-

mer en faisant appel au langage. La théorie 

des cadres relationnels permet de com-

prendre en quoi les contingences influen-

cent le comportement d’aimer et comment 

le langage qui relie des stimuli entre eux 

peut les transformer (Hayes et al., 2005).  

Une théorie scientifique du langage et de 

la cognition: La théorie des cadres 

relationnels 

Le fondement scientifique de la 

SCC est l’Analyse du Comportement, elle-

même développée par Skinner (Hayes et al., 

2017). Cette dernière repose sur l'idée que 

les comportements sont influencés par l'en-

vironnement dans lequel ils se produisent. 

L'objectif principal est de comprendre com-

ment les comportements se développent, se 

maintiennent et peuvent être modifiés en 

tant qu’opérants. Les individus « opèrent » 

sur leur environnement par des comporte-

ments qui sont influencés par des antécé-

dents et des conséquences, déterminant la 

probabilité ou non que les réponses se re-

produisent (Skinner, 1953). Skinner a reçu 

des critiques sur la faiblesse de sa théorie 

quant aux comportements verbaux, indis-

pensables au développement et au maintien 

des relations interpersonnelles. Depuis plus 

de trente ans, la Théorie des Cadres 

Relationnels (Dymond & Roche, 2013; 

Hayes et al., 2005) apporte une nouvelle 

pierre à l’édifice en cherchant à comprendre 

le langage et les processus cognitifs à partir 

d’une perspective comportementale: 

L’apprentissage relationnel. 

Le petit humain apprend à relier un 

grand nombre d’éléments, des mots avec 

d’autres mots (par exemple, "Paul" et 

"papa"), mais aussi des mots avec des sen-

sations ("papa" et une sensation de récon-

fort), des mots avec des images (le mot 

"papa" et le visage du père), des images 

avec des sensations (le col de chemise du 

père et l’odeur d’un parfum boisée), des ac-

tions avec des émotions (raconter des 

blagues et l’émotion de joie) etc. La spéci-

ficité de cet apprentissage implique de ré-

pondre à des stimuli qui ne sont pas 

directement présents mais dérivés arbitrai-

rement, par exemple: "Les parfums boisés 

sont masculins". Il s’agit d’une "réponse re-

lationnelle dérivée arbitrairement appli-

cable" qui suggère que lorsque les 

personnes réagissent à des stimuli dans l'en-

vironnement (à la fois interne et externe), 

elles ne répondent pas seulement aux carac-

téristiques formelles du stimulus (les carac-

téristiques qui peuvent être vues, entendues, 
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touchées, goûtées et/ou senties), mais aussi 

aux caractéristiques du stimulus qui sont 

arbitrairement reliées et verbalement 

dérivées (symboliques).   

Du point de vue de la TCR, la capa-

cité des êtres humains à établir des relations 

entre les événements explique ce que l'on 

appelle la pensée, le raisonnement, les sou-

venirs, etc... La manière dont les stimuli 

sont reliés entre eux s’organise selon diffé-

rents connecteurs que la TCR définit sous 

forme de "cadrages": d’équivalence: "S1 est 

égal à S2 ", de distinction: "S1 est différent 

de S2"; de comparaison: "S1 est plus grand 

ou plus petit que S2", d’opposition "S1 est 

l’inverse de S2", de hiérarchie "S2 fait par-

tie de S1" et d’autres encore. De ce fait, le 

langage peut contribuer au maintien de cer-

tains comportements (Hayes & Hayes, 

2015). Par exemple, Martin a peur de ren-

contrer des femmes et évite de croiser leur 

regard quand c’est le cas ; il dit qu’il est trop 

laid. Le langage crée une relation d’équiva-

lence entre "moi, Martin" = "laid" qui peut 

agir de manière opérante (Hayes et al., 

2021). Pour éviter de se sentir laid comme 

les fois précédentes, Martin va encore et en-

core détourner son regard de celui des 

femmes. Le langage, par la relation symbo-

lique qu’il crée, influence le comportement 

de Martin.  

Un cadrage particulièrement intéres-

sant dans la relation à l’autre est le cadrage 

déictique qui permet de relier les stimuli de 

la manière suivante : « je/ici/maintenant » et 

« toi/là-bas/à un autre moment » créant une 

prise de perspective temporelle, spatiale et 

interpersonnelle. Ce cadrage permet d’envi-

sager la perspective de l’autre en partant de 

son  propre point de vue (Je) et de faire des 

relations entre les différents points de vue 

temporels et spatiaux pris par soi-même et 

par l’autre. Par exemple, grâce au langage, 

en partant de ma propre observation, ici et 

maintenant, JE peux faire le lien avec ce que 

TU as pu vivre à un autre moment et dans 

un autre endroit.  

La TCR décrit également les pro-

priétés qui sous-tendent l'apprentissage re-

lationnel: l'implication mutuelle, 

l'implication combinatoire et la transforma-

tion des fonctions du stimulus.  Le premier 

processus de réponse relationnelle dérivée, 

l'implication mutuelle, fait simplement réfé-

rence au fait que si le stimulus A est lié au 

stimulus B dans un contexte donné, alors B 

est lié à A dans ce même contexte.  Par 

exemple, si je remarque que la relation à ma 

collègue est moins intime que la relation 

que j’ai avec ma soeur, l’implication mu-

tuelle nous permet de déduire que la con-

nexion avec ma soeur est plus intime 

qu’avec ma collègue. Le deuxième proces-

sus de réponse relationnelle dérivée, l'impli-

cation combinatoire, fait référence au fait 

que si une personne apprend que le stimulus 

A est relié au stimulus B et que le stimulus 

B est relié au stimulus C, alors le stimulus 

A est mutuellement relié au stimulus C (et 

C avec A) dans un contexte donné.  Dans 

l’exemple qui précède, si la relation avec 

ma collègue est moins intime que celle que 

j’ai avec ma soeur et plus intime qu’avec un 

commerçant, on dira également que la con-

nexion avec ma collègue est plus intime que 

celle avec un commerçant. Enfin, la trans-

formation de fonction se produit chaque fois 

qu'une relation dérivée est établie entre des 

stimuli.  Lorsque deux stimuli sont liés, les 

fonctions de chaque stimulus, directement 

ou non acquises, sont transformées en fonc-

tion du stimulus auquel elles sont liées: 

"Lundi dernier, je me suis confiée à ma col-

lègue comme à une sœur". Je transferts ar-

bitrairement les caractéristiques attribuées à 
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l’intimité partagée avec ma sœur à ma col-

lègue. C’est parfois tellement évident qu’on 

ne se rend pas compte que le langage fait 

partie de notre connaissance du monde et 

nous permet de relier des stimuli sans 

expérience directe.  

Dans les réseaux relationnels plus 

vastes, les fonctions de tous les stimuli im-

pliqués sont transformées. Dans la plupart 

des situations, l'individu qui a une certaine 

expérience de l’intimité et qui a également 

acquis ce réseau verbal, se comporte sous le 

contrôle de contingences agissant directe-

ment et/ou dérivées verbalement. La re-

cherche sur la TCR a également montré 

qu'une fois formés, les réseaux relationnels 

sont très difficiles à déconstruire (Gomez et 

al., 2002) et que les tentatives verbales de 

déconstruction ne font qu'étendre le réseau 

relationnel (Hayes et al., 1999).  Les tenta-

tives de modification du réseau deviennent 

elles-mêmes une partie du réseau 

relationnel et le nourrissent sans fin. 

Les humains peuvent ainsi symboli-

ser et comprendre leur passé et leur environ-

nement présent de manière appétitive 

("L’idée de partir en vacances avec ma 

compagne me réjouit") ou aversive ("Ma 

collègue m’a trahie alors que je l’ai consi-

dérée comme une sœur"). De manière 

générale, les humains n’aiment pas souffrir 

et organisent leurs comportements pour évi-

ter  le plus possible la souffrance physique 

ou psychologique.  Le processus par lequel 

un individu tente de modifier, de manipuler 

ou d'éliminer la forme, la fréquence ou 

l'intensité d'une expérience désagréable est 

appelé "évitement expérientiel" (Hayes et 

al., 1996). Prenons l’exemple d’un patient 

qui a du mal à s’engager dans une relation 

et qui ne va pas évoquer l’abus sexuel dont 

il a été victime car la relation est bidirec-

tionnelle : parler de l’abus acquiert les fonc-

tions de l’abus lui-même (Friman et al., 

1998; Hayes et al., 2005). Le patient évitera 

donc de parler de l’abus pour ne pas être au 

contact de tous les événements psycholo-

giques intrinsèquement réactivés. Relier des 

stimuli entre eux est alors considéré comme 

un opérant: une pensée ou une sensation 

peuvent devenir appétitives ou aversives 

selon le contexte (Hayes et al., 2021). 

Comment la science contextuelle 

comportementale propose-t-elle au psycho-

thérapeute de conceptualiser la probléma-

tique d’un patient qui souffre dans sa vie 

relationnelle ? 

Conceptualisation des problé-

matiques relationnelles  

Analyse fonctionnelle individuelle 

Lorsqu’ils consultent individuelle-

ment pour évoquer leur souffrance relation-

nelle, les patients décrivent souvent l’autre 

comme responsable de leur mal-être sous 

forme d’une longue liste de reproches et de 

déceptions. Cette vision causale ne prend 

pas en compte l’ensemble des contingences 

et des comportements de chacun. L’analyse 

fonctionnelle est alors indispensable pour 

prendre la mesure de ce qui se passe pour le 

patient: Comment a-t-il appris à se compor-

ter lorsque les comportements d’autrui 

viennent l’activer ? Quelle est la fonction de 

son comportement ? Que fait-il pour éviter 

de souffrir ? Quelles sont les conséquences 

à court terme de son comportement sur sa 

vie relationnelle ? A long terme ?  

L’analyse fonctionnelle utilise des 

évaluations idiographiques pour com-

prendre l’histoire et le contexte dans lequel 

un comportement apparaît, notamment en 

identifiant la relation fonctionnelle entre les 
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variables qui causent et maintiennent la 

répétition de ce comportement (Haynes & 

O’Brien, 2000; Hofmann & Hayes, 2019). 

Une grille répertoriant les processus dyna-

miques doit alors tenir compte du lien entre 

plusieurs facteurs : la fonction d’un com-

portement dans un contexte donné (unité 

d’analyse), l’identification des sources de 

motivation qui donne du sens, l’identifica-

tion des variables contextuelles c’est à dire 

des stimuli discriminatifs internes ou ex-

ternes, l’identification des antécédents et 

des conséquences participant au maintien 

du comportement. La SCC se réfère à la 

grille d’analyse des trois termes 

(contingences ABC), c’est à dire à l’en-

semble du processus contingencé et pas seu-

lement au comportement.  Par exemple, si 

mon conjoint se montre affectueux (A) et 

que je lui souris (B) il est probable que la 

conversation continue agréablement mais 

s’il se montre agacé et de mauvaise humeur 

(A) et que je lui souris (B), il risque de 

s’énerver encore davantage (C). Les proces-

sus s’activent au fur et à mesure tout au long 

de la thérapie (Dahl, 2014 ; Wilson, 2009), 

leur analyse s’actualise en permanence dans 

un va et vient constant entre la connaissance 

théorique à laquelle se réfère le psychothé-

rapeute et ce qui est proposé au patient dans 

l’instant (questions, exercices, méta-

phores…). C’est cette formulation au cas 

par cas qui assure le façonnement compor-

temental progressif du patient vers le chan-

gement fonctionnel, c’est à dire l’enga-

gement vers des actions valorisées qui 

donnent du sens et de la cohérence. 

L’Analyse fonctionnelle dyadique du 

couple   

On sait depuis longtemps que la dé-

tresse du couple implique à la fois des pro-

cessus intra-personnels et inter-personnels 

(Gurman & Fraenkel, 2002). La SCC dans 

laquelle s’inscrivent l’ACT et la TCR sug-

gère que toutes les difficultés du couple sont 

liées aux processus sous-jacents du langage 

qui crée des relations dérivées arbitraires, 

c’est à dire de la fusion, de l'évitement 

expérientiel et l’éloignement des valeurs.   

Une analyse fonctionnelle dyadique 

va prendre en compte le contexte de la rela-

tion et tenter de comprendre les contin-

gences qui entraînent les partenaires dans 

une spirale infernale.  

Vignette clinique : Karine redoute que 

Julien parte en déplacement, elle a be-

soin d’être rassurée et l’appelle de 

nombreuses fois par jour. Julien désire 

s’engager pleinement dans son travail, 

il craint de ne pas être à la hauteur, il 

ne parvient pas à refuser certains dé-

placements. En téléphonant à Julien, 

Karine cherche à apaiser la 

souffrance d’être négligée. En 

acceptant tous les déplacements, 

Julien cherche à apaiser la souffrance 

de ne pas être à la hauteur des 

exigences professionnelles. Julien est 

excédé par les appels de sa compagne: 

« Elle ne me soutient pas, elle n’est pas 

là pour moi ». Karine est excédée par 

les départs répétés de Julien : « Il ne 

me considère pas, il n’est pas là pour 

moi ». Le comportement de l’un 

devient un stimulus déclencheur pour 

l’autre (antécédents) considéré dans 

ce cas comme une menace.  Chaque 

comportement a pour fonction un 

évitement expérientiel protecteur qui 

procure un soulagement temporaire à 

court terme (réassurance) et en même 

temps, ces mêmes comportements 

créent un éloignement à long terme de 
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leurs valeurs communes (soutien 

mutuel et partage).  

En partant de la conceptualisation de 

cas sur les problématiques interpersonnelles 

selon les principes de SCC, nous proposons 

d’introduire l’application clinique ACT de 

la prise en charge de couple. 

La thérapie ACT pour engager  des 

comportements valorisés vers l’autre  

ACT et Couple 

La thérapie d’acceptation et d’enga-

gement (ACT) est une approche basée sur 

les processus (Levin et al., 2014), elle s’ins-

crit au sein de la science contextuelle com-

portementale (Zettle et al., 2016). Jusqu’à 

récemment, ACT a plutôt mis l’accent sur le 

développement de stratégies individuelles 

pour augmenter la flexibilité psychologique 

mais depuis quelques années, plusieurs ou-

vrages ont abordé la question de la prise en 

charge des couples (Lawrence et al., 2022; 

Lev & McKay, 2017) 

Des études s’interrogent également 

sur l’impact interpersonnel d’ACT, par 

exemple, il est montré que lorsque la flexi-

bilité psychologique augmente chez chacun 

des partenaires, le fonctionnement relation-

nel s’améliore (Daks & Rogge, 2020). L’ap-

proche ACT a pour objectif général d’aug-

menter la flexibilité psychologique et utilise 

l’hexaflex comme guide thérapeutique, à 

l’aide de 6 processus : défusion, accepta-

tion, contact avec le présent, prise de 

perspective, valeurs et engagement.  

Avigail Lev et Matthew McKay 

(2017) ont développé la thérapie d’accepta-

tion et d’engagement pour les couples. 

L’originalité de cette approche réside dans 

le fait qu’elle prend en compte les processus 

mutuels de la relation en travaillant sur la 

défusion de fonctionnement intérieurs 

rigides (fusion à des schémas dysfonction-

nels) qu’il s’agit de flexibiliser en créant 

une extinction comportementale grâce à de 

nouveaux comportements valorisés (et de 

nouvelles conséquences appétitives). La fu-

sion est définie comme une relation rigide 

entre un individu et ses propres pensées (dé-

finition de soi, injonctions 

sociales/rôles/règles éducatives). 

L'ACT/TCR suggère qu'une grande 

partie des comportements interpersonnels 

problématiques ont pour fonction un évite-

ment expérientiel. L'évitement se manifeste 

au niveau intra-personnel et interpersonnel. 

La plupart des psychothérapeutes ont déjà 

rencontré des couples dans lesquels l'un des 

partenaires tente de contrôler les sentiments 

ou les pensées de l'autre: "Arrête de ressen-

tir ce que tu ressens pour que je n'aie pas à 

ressentir ce que je ressens!"  (Hayes et al., 

1999). A l’inverse, l'acceptation est le pro-

cessus qui encourage la volonté d'expéri-

menter les pensées, les souvenirs, les sen-

sations et les comportements tels qu'ils sont, 

et non tels que la pensée le dit, au service 

des valeurs. 

La prise de perspective est une 

pierre angulaire de la thérapie de couple, ce 

processus est impliqué dans les compé-

tences empathiques (Vilardaga, 2009; 

Vilardaga et al., 2012) notamment pour en-

visager une défusion avec la représentation 

rigide du partenaire (par exemple: "Ma 

conjointe est  quelqu’un de têtue et ja-

louse"). Envisager l’autre comme contexte 

nécessite de le considérer comme un poten-

tiel observateur de ce qui se passe en lui, 

sous le contrôle des contingences. Cet as-

pect fait le lien avec la théorie de l’esprit qui 

permet d’accéder à la perspective d’autrui à 
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partir de son propre point de vue (Barnes-

Holmes et al., 2004 ; Villatte et al., 2009).   

Au fur à mesure, chacun prend cons-

cience progressivement de ses propres déri-

vations symboliques et s’expose 

volontairement à tout type d’expérience, y 

compris désagréable, pour avancer avec ses 

propres valeurs personnelles en direction du 

couple. Les partenaires passent alors d’une 

posture antagoniste à une possible alliance 

collaborative. Chacun va être amené à repé-

rer ses propres mouvements comportemen-

taux dans le contexte situationnel de 

l’interaction  mais aussi au travers des rela-

tions symboliques qui s’opèrent pour cha-

cun d’entre eux. 

Travailler sur la relation à soi pour 

changer la relation à l’autre 

La conceptualisation ACT/TCR des 

difficultés relationnelles tient compte de la 

perspective de soi et de la perspective de 

l'autre. Nous pouvons aider le patient à exa-

miner à la fois la façon dont il prend le point 

de vue des autres ET la manière dont il s’ob-

serve lui-même dans l’interaction. Le tra-

vail sur la rigidité des représentations du 

soi-concept et de l’autre-concept (Barnes-

Holmes et al., 2001), les comportements 

d’évitement expérientiel, la fusion avec les 

dérivations symboliques apprises dans son 

histoire, la perte de contact avec le moment 

présent dans les situations de con-

nexion/déconnexion à l’autre, l’éloigne-

ment progressif à long terme amènent les 

patients à prendre conscience de la fonction 

de leur comportement dans leur contexte 

spécifique.  

Ce travail individuel vise à accroitre 

un sens de soi flexible (Hayes et al., 2020), 

notamment dans le contexte de la relation à 

l’autre. La TCR permet d’effectuer un tra-

vail en profondeur avec le patient en utili-

sant le cadrage déictique associé au cadrage 

hiérarchique, mentionnés précédemment, 

que l’on nomme « le JE DEICTIQUE » 

(Foody et al., 2015 ; Gil-Luciano et al., 

2017). Le psychothérapeute va aider le pa-

tient à observer ses propres expériences à 

partir d’une partie de lui-même, stable et 

présente depuis le début de sa vie. A partir 

de cette partie de soi qui observe (cadrage 

hiérarchique), le patient peut accéder à une 

perspective interpersonnelle (Je/vous), tem-

porelle (Maintenant/à un autre moment) et 

spatiale (Ici/là-bas) (Luciano, 2017).  

Vignette clinique : le « Je déictique » 

peut permettre à Karine de faire un 

voyage dans le temps et l’espace et se 

mettre au contact de sa première expé-

rience désagréable de séparation à 

l’école quand elle avait 3 ans 

(Ici/Maintenant/J’observe l’enfant de 

3ans/A l’époque/Dans la cour de 

l’école). Julien peut mettre en contact 

la partie de lui qui observe avec un « 

je » futur qui prend le risque de refuser 

un voyage professionnel (Julien 

futur/dans deux mois/devant son chef).  

La conscience progressive des mou-

vements contingencés de manière complexe 

et symbolique permet d’initier de nouveaux 

comportements éclairés par les valeurs 

(transformation de fonction) et génère de 

nouvelles conséquences, de nouveaux con-

textes individuels et collectifs entre les par-

tenaires. La possibilité de partager et de 

vivre de nouvelles expériences, seuls et en-

semble, en direction du couple renforce le 

dévoilement et l’intimité dans un contexte 

de sécurité émotionnel permis par le cadre 

thérapeutique.   
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Conclusion  

La Science Contextuelle 

Comportementale offre une perspective 

pour considérer les comportements relation-

nels dans un travail thérapeutique « en pro-

fondeur » en se référant à un fondement 

scientifique qui tient compte de l’histoire 

des apprentissages de l’individu, de l’his-

toire d’apparition et de maintien des com-

portements problématiques et des relations 

symboliques construites grâce au langage.  

Le défi actuel des thérapies basées 

sur les processus est de contribuer à la com-

préhension fine des mécanismes en action. 

Autrement dit, il s’agit de comprendre la ré-

currence de certains processus chez un 

grand nombre d’individus, non pas en étu-

diant la souffrance psychologique sous 

forme de moyennes globales mais en obser-

vant les ingrédients communs processuels 

d’un grand nombre d’individus, cas par cas, 

basés sur le cumul des données idiogra-

phiques. La science contextuelle comporte-

mentale offre un cadre scientifique cohérent 

pour aborder la complexité contextuelle des 

problèmes interpersonnels, notamment en 

favorisant la flexibilité psychologique et les 

comportements engagés. Une conceptuali-

sation spécifique à chaque patient et/ou 

couple, se référant à la TCR comme théorie 

scientifique du langage et de la cognition, 

au contextualisme fonctionnel comme phi-

losophie permet au thérapeute de travailler 

sur des processus identifiés et validés au 

moment même de l’entretien, voire de cons-

truire des outils sur-mesure au cas par cas, 

de manière idiosyncrasique (Hofmann & 

Hayes, 2019).   

La connaissance sur la relation à soi 

est maintenant bien documentée selon ACT 

et la TCR (Hayes et al., 2020; McHugh et 

al., 2019; McHugh & Stewart, 2012). En re-

vanche, la spécificité de la relation à l’autre 

dans différents contextes collectifs (travail, 

couple, famille, groupe) sous l’angle de la 

TCR n’est pas encore très développée : il 

manque des études scientifiques sur l’arti-

culation mutuelle des processus individuels 

et dyadiques que l’on pourrait nommer « le 

sens flexible de l’autre ». Sans doute la pos-

sibilité d’évaluer ces derniers de manière 

écologique et répétée, par exemple au tra-

vers d’une méthode de cas uniques expéri-

mentaux (SCED), pourrait contribuer à une 

connaissance affinée sur le sujet. 
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