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RÉSUMÉ 

 

La régulation émotionnelle (RE) est une compétence essentielle au développement socioaffectif 

de l’enfant. Parmi les différentes stratégies de RE, la réévaluation cognitive (RC) et la 

suppression expressive (SE) ont été particulièrement étudiées, notamment en lien avec divers 

indices de fonctionnement psychologique. Parallèlement, la littérature suggère que l’attachement 

à la figure parentale – particulièrement à la mère – joue un rôle central dans le développement de 

la RE. Or, peu d’études se sont penchées sur la possibilité que l’attachement vienne moduler 

l’association entre les stratégies maternelles et celles de l’enfant. La présente étude visait à 

examiner l’association entre les stratégies de RC et de SE utilisées par les mères et celles de leurs 

enfants âgés de 8 à 12 ans, tout en explorant le rôle modérateur de la sécurité d’attachement 

perçue par l’enfant dans ces relations. Un total de 55 dyades mère-enfant ont participé à l’étude. 

Les stratégies de RE ont été mesurées à l’aide de l’Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

pour les mères, et de l’Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescent (ERQ-

CA) pour les enfants. La sécurité d’attachement perçue a été évaluée à l’aide de la Security Scale 

Child Self Report (SS). Des corrélations de Pearson ainsi que des modèles de modération ont été 

réalisés. Les résultats n’ont révélé aucune corrélation significative entre les stratégies des mères 

et celles de leurs enfants, ni d’effet modérateur significatif de la sécurité d’attachement perçue. 

Ces résultats vont à l’encontre des attentes fondées sur la littérature. Plusieurs pistes 

méthodologiques et théoriques sont discutées afin de mieux comprendre ces résultats, notamment 

en ce qui concerne les instruments utilisés, la taille de l’échantillon, l’âge des participants et la 

diversité des modèles conceptuels existants. 

 

Mots-clés : régulation émotionnelle, attachement, réévaluation cognitive, suppression 
expressive, transmission intergénérationnelle, enfance  
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Introduction  

Dans les deux dernières décennies, la prévalence des troubles mentaux chez les enfants et 

les adolescents, notamment l’anxiété et la dépression (Mojtabai et al., 2016), a connu une 

augmentation préoccupante (Lipson et al., 2019; Wiens et al., 2020; Wu et al., 2023). La 

dysrégulation émotionnelle joue un rôle central dans l’émergence et le maintien de ces 

problématiques (Schäfer et al., 2017; K. Young et al., 2019). Cette tendance souligne 

l’importance d’explorer les interactions entre les représentations d’attachement et les stratégies 

de régulation émotionnelle (Eilert & Buchheim, 2023; Holt-Lunstad et al., 2010). La capacité à 

gérer ses émotions est une compétence essentielle qui commence à se développer dès l’enfance. 

La période de l’âge scolaire (8–12 ans) constitue une phase cruciale du développement 

émotionnel, au cours de laquelle les enfants ajustent, abandonnent ou adoptent certaines 

stratégies de régulation émotionnelle. (Antony et al., 2025; Pons et al., 2004; Silvers, 2022; 

Silvers et al., 2012). Le développement de ces stratégies peut être influencé par une variété de 

facteurs. Parmi ceux-ci, la régulation émotionnelle de la mère se distingue comme une influence 

importante. En effet, plusieurs études ont mis en évidence une association positive entre les 

stratégies utilisées par les mères et celles privilégiées par leur(s) enfant(s), notamment la 

suppression expressive (SE) et la réévaluation cognitive (RC) (Are & Shaffer, 2016; Bariola et 

al., 2011, 2012; Crespo et al., 2017; Kim et al., 2009; Morelen et al., 2014; Pat‐Horenczyk et al., 

2015). La suppression expressive correspond à l’inhibition de l’expression des émotions (Gross, 

1998) tandis que la réévaluation cognitive est une modification cognitive qui consiste à changer 

l’interprétation initiale d’une situation susceptible de susciter une émotion (Lazarus & Alfert, 

1964). L’attachement mère-enfant, plus particulièrement la sécurité d’attachement mère-enfant, 

serait potentiellement influant sur le développement émotionnel de l’enfant (Brumariu, 2015; 

Domic-Siede et al., 2024; Waters et al., 2010). Selon la théorie de l’attachement de Bowlby 

(1969), un attachement est dit sécure lorsque l’enfant perçoit sa figure d’attachement comme une 

base de sécurité fiable, lui permettant d’explorer son environnement tout en se sentant protégé. À 

l’inverse, un attachement insécure se caractérise par une relation perçue comme imprévisible, 

inconsistante ou non réconfortante. Selon cette théorie, les différences dans les styles 

d’attachement sécure et insécure influenceraient l’utilisation des stratégies émotionnelles chez 

les enfants. Ceux ayant un style d’attachement sécure semblent recourir davantage à des 

stratégies de régulation émotionnelles adaptées (qui a un impact positif pour l’utilisateur) que 
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ceux qui présentent un style d’attachement insécure (Brumariu, 2015; Cassidy, 1994; Cooke et 

al., 2019). L’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle inadaptées (comme la 

suppression expressive, qui est nuisible pour l’utilisateur) est un facteur central dans le 

développement de psychopathologies telles que l’anxiété et la dépression à l’adolescence (Aldao 

et al., 2010a; Lincoln et al., 2022; Young et al., 2019; Zafar et al., 2021; Beauchaine, 2015; 

Beauchaine & Cicchetti, 2019; Essau et al., 2017). Il est donc nécessaire de chercher à bien 

comprendre les facteur impliqués dans le développement des capacités de régulation 

émotionnelle adaptées et inadaptées chez l’enfant. Un nombre limité d’études a examiné le rôle 

de l’attachement dans la relation entre la régulation émotionnelle de la mère et celle de l’enfant 

âgé de 8 à 12 ans (Morelen et al., 2014). De plus, à notre connaissance, aucune étude n’a encore 

examiné l’influence de la sécurité d’attachement dans la relation entre les stratégies de régulation 

émotionnelle utilisées par les mères et celles utilisées par leur(s) enfant(s).  

Régulation émotionnelle 

La régulation émotionnelle correspond aux processus permettant de modifier, d’exprimer 

et de vivre les émotions dans le but de s’ajuster à l’environnement ainsi qu’aux objectifs 

individuels (Gross, 1998; Gross et al., 2011; Thompson, 1994). Elle est également définie 

comme un processus constant et omniprésent. Les émotions, qu’elles soient positives ou 

négatives, sont constamment régulées, soit de façon automatique (inconsciente), ou soit de 

manière contrôlée (consciente), selon le contexte (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Boden et al., 

2013).  

La présente étude se concentre sur la réévaluation cognitive et la suppression expressive, 

deux stratégies de régulation émotionnelle fréquemment examinées dans la littérature. La 

réévaluation cognitive est une forme de modification cognitive qui consiste à changer 

l’interprétation initiale d’une situation susceptible de susciter une émotion, de manière à altérer 

son impact émotionnel (Lazarus & Alfert, 1964). Cette stratégie favorise une perception plus 

positive de la situation émotionnelle en ajustant notre interprétation (Otterpohl et al., 2016). Par 

exemple, face à un échec scolaire, une personne pourrait conclure que l’examen était difficile 

pour tout le monde et qu’il représente une opportunité de progresser, plutôt que de penser qu’elle 

est incapable de réussir. En revanche, la suppression expressive est une forme de modulation 

émotionnelle impliquant l’inhibition de l’expression des émotions vécues dans le moment 

présent (Gross, 1998). Cette stratégie est souvent utilisée pour réprimer une émotion négative 
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(Otterpohl et al., 2016). Par exemple, une personne qui se sent triste après un désaccord avec un 

ami pourrait choisir de masquer cette tristesse en adoptant un comportement jovial, évitant ainsi 

de montrer son état émotionnel. Toutefois, la suppression expressive peut également être utilisée 

pour inhiber une réponse émotionnelle positive. Par exemple, face à un ami qui traverse une 

période de tristesse, une personne pourrait choisir de cacher la joie qu’elle ressent à l’annonce 

d’une très bonne nouvelle.  

 

Adaptées vs inadaptées    
Les stratégies de régulation émotionnelles peuvent être considérées adaptées ou 

inadaptées. Une stratégies est considérée inadaptée lorsqu’elle échoue à moduler l’intensité 

d’une expérience émotionnelle malgré les efforts déployés par l’individu (Gross, 1998). La 

réévaluation cognitive est généralement présentée dans la littérature comme une stratégie adaptée 

(Compas et al., 2017; Otterpohl et al., 2016). La suppression expressive est quant à elle 

habituellement considérée comme une stratégie inadaptée (Compas et al., 2017; Otterpohl et al., 

2016). L’utilisation de stratégies inadaptées peut avoir des répercussions importantes sur le 

développement de l’individu, en particulier sur le développement de psychopathologies. 

Plusieurs études montrent une forte association entre un score élevé de suppression expressive et 

le développement de psychopathologies, notamment des troubles internalisés comme l’anxiété et 

la dépression (Aldao et al., 2010a; Beauchaine & Cicchetti, 2019). Toutefois, certains auteurs 

mentionnent que les stratégies seraient dépendantes du contexte, plus spécifiquement les 

stratégies adaptées. Elles auraient des conséquences positives seulement dans certains contextes 

(Aldao et al., 2010b; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Nolen-Hoeksema & Aldao, 2011), alors 

que les stratégies inadaptées auraient des impacts négatifs dans l’ensemble des situations dans 

lesquelles elles sont utilisées (S. C. Hayes et al., 1999; Nolen-Hoeksema et al., 2008)  

Attachement  

Selon Bowlby (1969, 1982), l’attachement se définit comme un lien émotionnel et 

psychologique unique entre l’enfant et son donneur de soins (souvent le parent, ici la mère), qui 

constitue une base fondamentale pour un développement sain. Bien que ce lien demeure 

important tout au long de la vie, il revêt une importance particulière durant l’enfance (Bowlby, 

1969). Dans la majorité des cas, la mère est la première figure d’attachement. Ce lien sert de 

fondation pour un développement sain et est considéré comme un facteur déterminant du 
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développement émotionnel de l’enfant (Brumariu, 2015; Cassidy, 1994; Cooke et al., 2019; 

Eisenberg et al., 1998).  

On distingue quatre styles d’attachements, parmi lesquels trois sont qualifiés 

d’« organisés » (attachement sécure, attachement anxieux ambivalent ou résistant, attachement 

anxieux d’évitement (Bowlby, 2012)), et le quatrième est qualifié de « désorganisé » 

(Duschinsky, 2015; Main & Solomon, 1986).  Un style d’attachement est dit « organisé » lorsque 

l’enfant peut anticiper les réponses de son parent (Benoit, 2004). L’enfant ayant un style 

d’attachement sécure développe une confiance fiable dans la disponibilité émotionnelle de son 

parent, recevant du soutien et du réconfort lorsqu'il exprime ses émotions (Cassidy, 1994). 

L’enfant ayant un style insécure (ou anxieux; évitant ou ambivalent) développe des stratégies 

d’adaptation en réponse à des figures parentales qui répondent de manière inconsistante, 

inadéquate ou rejetante à ses besoins affectifs (Cassidy, 1994). Par exemple, il peut amplifier 

l’expression de ses émotions dans le but de maintenir un contact avec le parent, malgré 

l’imprévisibilité ou l’indisponibilité de celui-ci. Ainsi, ce style d’attachement insécure mène à 

développer une faible confiance en la capacité du parent à répondre aux besoins (Bowlby, 2012). 

En contrepartie, un enfant dont le style d’attachement est dit « désorganisé » fait face à une 

situation paradoxale où son parent agit à la fois comme une base sécurisante et une source de 

peur et de détresse (Lecompte & Moss, 2014). Cette imprévisibilité mène l’enfant à avoir de la 

difficulté à anticiper la réaction de son parent (Brumariu, 2015). Les styles d’attachement 

présentent deux continuums sous-jacents : un allant du plus sécure au plus insécure (sécure, 

évitant, ambivalent, désorganisé) et un autre allant du plus organisé au plus désorganisé (sécure, 

évitant, ambivalent, désorganisé).   

Deux caractéristiques, la base sécurisante et le refuge (safe haven), permettent de mieux 

comprendre le lien entre l’attachement et la régulation émotionnelle. Ces notions sont 

intrinsèquement liées, mais ont des dynamiques distinctes. La base sécurisante désigne le rôle du 

donneur de soins comme point de repère stable, soit une sécurité où l’enfant se sent en confiance 

pour explorer son environnement. Le refuge quant à lui représente le recours de l’enfant à cette 

même figure d’attachement pour retrouver une sécurité lorsqu’il perçoit une menace ou une 

situation stressante (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969, 1982, 2012). Cela dit, ces deux notions 

montrent l’interdépendance entre l’attachement et la régulation émotionnelle puisque les 
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expériences émotionnelles incitent la recherche de contact avec la figure d’attachement, tandis 

que cette relation agit comme un mécanisme de régulation émotionnelle pour l’enfant (Brumariu, 

2015; Cassidy, 1994; Parrigon et al., 2015).   

 

Lien entre régulation émotionnelle et attachement 

Au cours du développement précoce, la régulation des états émotionnels est 

conceptualisée comme étant fortement dépendante des comportements de soins réactifs, qui 

aident à maintenir un niveau d’excitation approprié chez le nourrisson (Kopp, 1982 ; Tronick & 

Gianino, 1986 ; Thompson & Meyer, 2007). Le rôle des parents semble également persister au-

delà de cette période. En effet, ils peuvent continuer à influencer la réponse émotionnelle de 

l’enfant durant le début des années scolaires et même jusqu’à l’adolescence, lorsque ceux-ci 

deviennent plus habiles à s’autoréguler (Cole, Teti, & Zahn-Waxler, 2003). En outre, plusieurs 

auteurs soutiennent que les parents jouent un rôle structurant dans le développement des 

stratégies de régulation émotionnelle de l’enfant, une influence qui se maintiendrait durablement 

au fil du développement (Cole et al., 1994 ; Thompson, 1994; Cassidy, 1994). 

La formation d'un style d'attachement sécurisant peut favoriser le développement de 

stratégies adaptées de régulation émotionnelle. Les parents d'enfants avec un attachement 

sécurisant, qui ont probablement des modèles positifs d'eux-mêmes et des autres, pourraient 

guider l'apprentissage des stratégies spécifiques de régulation émotionnelle chez leurs enfants en 

modélisant un comportement calme et réfléchi face aux défis, ainsi qu'en montrant comment 

s'appuyer sur les autres pour obtenir de l'aide  (Laible & Thompson, 1998). Il est également 

supposé que les parents d'enfants avec un attachement sécurisant possèdent une meilleure 

compréhension et une plus grande capacité à anticiper les besoins émotionnels de leurs enfants, 

ce qui leur permet de répondre plus sensiblement aux signaux affectifs de ces derniers (Cassidy, 

1994 ; Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt, 1991). En réponse aux manifestations 

émotionnelles de leurs enfants, ces parents peuvent modéliser l’attention portée aux expériences 

émotionnelles et ajuster l’environnement de manière appropriée pour répondre aux besoins de 

leurs enfants (Fonagy et al., 1991).  

Les parents d'enfants avec un attachement sécurisant utilisent également plus 

fréquemment un langage émotionnel élaboré et descriptif (Laible & Thompson, 1998 ; Raikes & 

Thompson, 2008), ce qui pourrait expliquer pourquoi ces enfants présentent une compréhension 
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émotionnelle plus avancée (Cooke, Stuart-Parrigon, Movahed-Abtahi, Koehn, & Kerns, 2016). 

En retour, ces enfants peuvent s’attendre de manière fiable à recevoir soutien et réconfort 

lorsqu’ils expriment une large gamme d’émotions, ce qui favorise une communication affective 

directe, flexible et ouverte entre eux et leurs parents (Cassidy, 1994). Par conséquent, les enfants 

avec un attachement sécurisant sont souvent plus enclins à reconnaître et à exprimer leurs 

émotions. 

La littérature montre en effet que les enfants dont l’attachement avec la mère est sécure 

utilisent davantage des stratégies de régulation émotionnelle adaptées (Brumariu, 2015). Pour les 

enfants ayant un style moins sécure (évitant ou ambivalent), Sroufe (1983) suggérait qu’ils 

pourraient néanmoins avoir de la difficulté à réguler leurs émotions.  

À l’autre extrémité du continuum de sécurité d’attachement, Brumariu (2015) a proposé 

que, puisque les enfants désorganisés ne peuvent pas prévoir le comportement de leur parent, ils 

manquent des occasions d’adopter des stratégies de régulation émotionnelle adaptées à leur 

développement et ressentent donc le stress plus intensément en présence de leurs parents. 

L'absence de soutien émotionnel de la part des parents et les expériences d'émotions négatives 

accablantes peuvent également amener les enfants désorganisés à tenter d’éviter ou de se 

distancier de leurs émotions, plutôt que d’apprendre ou d’utiliser des stratégies efficaces de 

régulation émotionnelle. La littérature montre également que les enfants ayant un style 

d’attachement insécure et/ou désorganisé utilisent davantage des stratégies inadaptées (Brumariu 

et al., 2012; Brumariu, 2015). Les interactions avec les figures d’attachement offrent donc un 

contexte essentiel pour apprendre à comprendre et gérer les émotions (Cassidy, 1994; Fonagy, 

Steele, Steel, Moran, & Higgitt, 1991).  

Les interactions avec les figures d'attachement offrent donc un contexte crucial pour 

l'apprentissage des émotions. Cela souligne l'influence considérable qu'exerce la mère d'un 

enfant sur son développement (Bowlby, 2012). Ceux qui ont des parents insensibles, non réactifs, 

négligents ou rejetant sont susceptibles de développer une trajectoire déviante, en partie 

incompatible avec une bonne santé mentale, les rendant vulnérables au développement de 

symptômes psychopathologiques en cas d'événements gravement défavorables (Bowlby, 2012). 

Comprendre le développement des compétences de régulation des émotions et de gestion du 

stress tout au long de l'enfance et de l'adolescence est essentiel pour identifier les sources de 
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vulnérabilité et de résilience, ainsi que pour élaborer des interventions visant à renforcer ces 

compétences (Compas et al., 2017).  

 

Objectifs et hypothèses de recherche 

L’objectif de cette étude est d’examiner le rôle modérateur de la sécurité d’attachement 

mère-enfant sur l’association entre les stratégies de régulation émotionnelle de la mère et celles 

de l’enfant âgé de 8 à 12 ans. Plus précisément, tester l’association entre la suppression 

expressive de la mère et celle de l’enfant, ainsi qu’entre la réévaluation cognitive de la mère et 

celle de l’enfant, tout en examinant le rôle modérateur de la sécurité d’attachement rapportée par 

l’enfant. Il est attendu que la réévaluation cognitive de la mère sera positivement associée à celle 

de l’enfant. Il est également attendu que la suppression expressive de la mère sera positivement 

associée à celle de l’enfant. Finalement, il est attendu que la sécurité d’attachement perçue par 

l’enfant modère les associations entre les stratégies de régulation émotionnelle de la mère et 

celles de l’enfant. Étant donné le manque d’études empiriques ayant directement examiné ce rôle 

modérateur, aucune prédiction n’est formulée quant à la direction spécifique de cet effet.  

 

Méthodologie 

Cette étude s’inscrit dans un projet de recherche longitudinal plus large visant à 

investiguer les mécanismes de transmission intergénérationnelle de vulnérabilité et de résilience 

entre des mères ayant vécu un trauma interpersonnel et leurs enfants . Ce projet comporte deux 

groupes dyadiques, soit un groupe de mères ayant vécu des événements potentiellement 

traumatiques et un groupe de comparaison où les mères n’ont pas été exposées à ce type 

d’événement. Les enfants sont âgés entre 8 et 16 ans et n’ont pas d’antécédents d’exposition à 

des événements traumatiques, ni de diagnostics de troubles de santé mentale ou physique. Étant 

donné l’objectif de la présente étude, uniquement les dyades du groupe de comparaison sont 

prises en comptes. De plus, seuls les dyades dont les enfants sont âgés entre 8 à 12 ans sont 

utilisées. Ce projet comporte plusieurs temps de collectes de données (T1, T2 et T3). Au T1, les 

participantes devaient se rendre seules au Centre de Recherche de l’Institut Universitaire en 

Santé Mentale de Montréal (CR-IUSMM) pour une première rencontre. Un mois plus tard, deux 

rencontres supplémentaires avaient lieux avec leur(s) enfant(s) afin de réaliser les différentes 
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tâches liées au projet de recherche. Seules les données recueillies à ce premier temps de mesure 

sont utilisées pour cette étude.   

 

Participant.es  

Le projet plus vaste recrute des mères et leurs enfants âgés de 8 à 16 ans au moyen 

d’affiches de recrutement (Annexe 1) partagées sur les réseaux sociaux conventionnels ainsi que 

sur certains sites web (Craiglist, Kijiji, etc.). Des affiches papiers ont également été mises dans 

certains lieux publics. Les mères intéressées à participer à l’étude contactent l’équipe de 

recherche par courriel, après quoi un appel téléphonique est effectué afin de confirmer leur 

admissibilité et fournir des informations supplémentaires.  

Devis et procédures 

Ce projet de recherche a reçu l’approbation éthique du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-

Montréal ainsi que du Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des êtres humains 

(CIEREH) de l’UQÀM (Annexe 2). À la suite de la demande de contact des participantes 

(mères), un appel téléphonique était fait avec les mères afin de déterminer l’éligibilité de la 

dyade ainsi que pour expliquer les détails du projet de recherche (Annexe 4 pour détails de 

l’appel et Annexe 5 pour critères d’inclusion et d’exclusion). À la suite de l’appel, si les dyades 

étaient éligibles, une rencontre virtuelle (via Zoom) avait lieu avec la mère et l’enfant afin 

d’expliquer les détails de l’étude à l’enfant et de lui demander son accord (un formulaire 

d’assentiment était signé au laboratoire lors de la deuxième rencontre, première pour l’enfant). 

Les mères étaient ensuite invitées à une première rencontre en laboratoire (R1) durant laquelle 

elles devaient signer un formulaire de consentement pour elles et pour leur(s) enfant(s). 

L’assistante lui donnait ensuite des explications pour des questionnaires en ligne à faire à la 

maison avant la seconde rencontre (R2). Deux semaines à un mois plus tard, lors de la deuxième 

rencontre en laboratoire, l’enfant devait remplir un second questionnaire.  

 

Mesures 

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003) 
Ce questionnaire est utilisé pour évaluer les différences individuelles chez les adultes dans 

l’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle, notamment la suppression expressive et la 

réévaluation cognitive. Nous avons utilisé une version adaptée francophone maison de ce 
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questionnaire. Le ERQ comprend 10 items qui sont évalués sur une échelle de Likert à 7 points 

(1 = fortement en désaccord à 7 = fortement en accord). La sous-échelle de la réévaluation 

cognitive contient six items (p. ex. Lorsque je désire ressentir moins d’émotions négatives, je 

change la façon dont j’évalue la situation) et la sous-échelle de suppression expressive contient 

quatre items (p. ex. Je garde mes émotions pour moi). Les scores des items de chaque sous-

échelle sont additionnés afin d’obtenir un score total pour chacune d’elles. Un score élevé 

signifie une forte utilisation de la stratégie de régulation émotionnelle. La validité, fidélité et la 

structure factorielle (AFE) de ce questionnaire ont été démontrées (Gross & John, 2003) et 

reproduites de manière constante (Boden et al., 2013; Brandão et al., 2017; Ireland et al., 2018; 

Peng et al., 2016). La cohérence interne de la sous-échelle de réévaluation cognitive (ω = 0.88) 

et la cohérence interne de la sous-échelle de suppression expressive (ω = 0.75) sont très bonnes 

et le modèle à deux facteurs du ERQ montre un excellent goodness-of-fit (SBχ2 = 92.683 [df = 

34], CFI = .961, RMSEA = .058 [90% CI = .048-.069], SRMR = .066, AIC = 17454.735) (Preece 

et al., 2021). 

 

Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescent (ERQ-CA) (Gullone & Taffe, 
2012) 
Ce questionnaire est une adaptation du questionnaire pour adulte. L’objectif du questionnaire est 

d’évaluer l’utilisation de la suppression expressive et de la réévaluation cognitive chez les 

enfants et les adolescents. Cette étude utilise une version francophone du questionnaire qui a été 

validé auprès d’un groupe de jeunes âgés de 8 à 16 ans (n = 140 ; Gosling et al., 2018). Cette 

adaptation inclut une simplification de la formulation des items ainsi qu’une réduction de la 

longueur de l’échelle de réponse, passant de 7 à 5 points (1 = fortement en désaccord, 5 = 

fortement en accord) (Gullone & Taffe, 2012). Les 10 items du questionnaire sont divisés avec la 

même proportion que le ERQ (six items pour la RC, quatre items pour la SE).  Les scores des 

items sont additionnés séparément pour chaque sous-échelle, donnant un score total allant de 6 à 

30 pour la RC et de 4 à 20 pour la SE. Un score élevé indique une forte utilisation de la stratégie 

de régulation émotionnelle. La version de Gullone & Taffe (2012) a été validé chez un groupe de 

jeunes âgés de 10 à 18 ans (n = 827). Le questionnaire montre une bonne validité, fiabilité ainsi 

qu’une excellente cohérence interne (α ≥ 0.80 pour les items de RC; α ≥ 0.75 pour les items de 
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SE) (Gullone & Taffe, 2012; Mazefsky et al., 2021). Ceci est également confirmé pour la version 

francophone (Gosling et al., 2018) 

Security Scale-Child Self-Report (SS) (Kerns et al., 1996a) 
La présente étude utilise le Security Scale-Child Self-Report (SS; Kerns et al., 1996a) qui mesure 

l’attachement en additionnant les items du questionnaire afin d’obtenir une seule dimension de 

sécurité (Brumariu et al., 2018). Le SS a été conçu pour capturer la conception de Bowlby du 

concept de « base sécure », autrement dit la perception que l’enfant a de sa relation avec son 

parent. Ces items évaluent le degré auquel les enfants croient qu’une figure d’attachement (c’est-

à-dire le parent) est disponible et attentive, leur capacité à compter sur leur figure d’attachement 

en période de stress, ainsi que leur aisance et leur intérêt à communiquer avec une figure 

d’attachement (Kerns et al., 1996a). Une version francophone validé chez des enfants de 8 à 12 

ans a été utilisé pour cette étude (n = 210 ; Bacro, 2011). Le questionnaire utilise un format de 

questions à double choix, « certains enfants… mais d’autres enfants… » (par exemple, « certains 

enfants font facilement confiance à leur mère, mais d’autres ne sont pas sûrs de pouvoir faire 

confiance à leur mère ») (Bacro, 2011). Les enfants doivent choisir à quel type d’enfant ils 

s’associent le plus. Ensuite, ils doivent indiquer si c’est « plutôt vrai » ou « totalement vrai pour 

eux ». Le Security Scale est un questionnaire de 15 items qui sont évalués sur une échelle de 4 

points (1 = indique une sécurité d’attachement faible et 4 = indique une sécurité d’attachement 

élevée). Les scores des items sont additionnés afin d’obtenir un score global de sécurité sur un 

continuum (Brumariu et al., 2018)  Plus les scores sont élevés et plus la perception de l’enfant 

sur sa relation d’attachement avec sa mère est considérée comme sécurisée. Bien que les enfants 

aient dû répondre au questionnaire en deux temps, un pour la mère et un pour le père, seuls les 

scores obtenus pour la mère sont utilisés ici. Le questionnaire a démontré une bonne validité 

(0.88) et une bonne cohérence interne (0.84) (Kerns et al., 1996a) et a été validé chez les enfants 

de 8-12 ans (Kerns et al., 1996a, 2015; Van Ryzin & Leve, 2012) .La consistance interne de 

l’adaptation francophone de l’échelle de sécurité est de 0.76 pour la mère (Bacro, 2011).  

 

Analyses  

Dans un premier temps, des analyses descriptives seront menées pour calculer les 

moyennes, écarts-types et vérifier la distribution des variables principales : la réévaluation 

cognitive, la suppression expressive (chez la mère et l’enfant) ainsi que le score de sécurité 
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d’attachement. Deuxièmement, des tests de corrélation de Pearson (ou Spearman si les données 

ne sont pas normales) permettront de tester l’association entre le score de RC des mères et celui 

des enfants, de tester l’association entre le score de SE des mères et celui des enfants ainsi que de 

tester l’association entre le score de sécurité d’attachement et le score de RC des mères, le score 

de RC des enfants, le score de SE des mères et le score de SE des enfants. Ensuite, pour tester 

l’effet modérateur de la sécurité d’attachement, des analyses de modération seront effectuées à 

l’aide du modèle 1 de PROCESS pour SPSS (A. F. Hayes & Little, 2022). Deux modèles 

distincts seront construits : le premier examinera la relation entre la réévaluation cognitive des 

mères et des enfants, et le second se concentrera sur la suppression expressive. Le modérateur, 

soit le score de sécurité d’attachement, sera inclus dans ces analyses pour tester l’effet 

d’interaction (VI × Modérateur).  

 

 

Résultats  

 

Analyses préliminaires  

 Le Tableau 1 présente les statistiques descriptives pour chacune des 

variables. L’échantillon est constitué de 72 enfants âgés de 8 à 12 ans (M = 9,65 ; ET = 1,40). Le 

score moyen à la sécurité d’attachement est de 2,55 (ET = 0,20). En ce qui concerne les stratégies 

de régulation émotionnelle, les enfants présentent une moyenne de 3,15 (ET = 0,70) pour la 

réévaluation cognitive et de 2,47 (ET = 0,74) pour la suppression expressive. Chez les mères, la 

moyenne à l’échelle de réévaluation cognitive est de 5,30 (ET = 0,90), alors que la suppression 

expressive présente une moyenne de 2,49 (ET = 1,14). Les tailles d’échantillons utilisées pour les 

analyses varient entre les variables en raison des données manquantes.  

 Afin de vérifier les associations entre la réévaluation cognitive de la mère et celle de 

l’enfant, enter la suppression expressive de la mère et celle de l’enfant, ainsi qu’entre la sécurité 

d’attachement et ces variables, une matrice de corrélation a été effectuée. Le Tableau 2 présente 

les corrélations de Pearson entre l’ensemble des variables. Aucune corrélation significative n’a 

été observée quant aux liens mentionnés ci-haut. Toutefois, une corrélation négative significative 

a été observée entre la réévaluation cognitive de la mère et la suppression expressive de la mère 
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(r = -0,324, p < 0,05), suggérant qu’un usage plus élevé de la réévaluation cognitive est associé à 

une association moindre de suppression expressive chez ces dernières. Bien que ce résultat ne 

soit pas directement lié aux objectifs de la présente étude, il offre un aperçu complémentaire du 

profil de régulation émotionnelle chez les mères.  

 

Tableau 1. 

Statistiques descriptives           

Variables  N M ET Minimum Maximum 

Sécurité d'attachement 72 2,55 0,20 1,93 3,07 

Enfant       

    Réévaluation cognitive 68 3,15 0,70 1,17 4,17 

    Suppression expressive 68 2,47 0,74 1,00 3,75 

    Âge de l'enfant  72 9,65 1,40 8,00 12,00 

Mère       
    Réévaluation cognitive  58 5,30 0,90 3,00 6,83 

    Suppression expressive 58 2,49 1,14 1,00 5,75 

 

 

Tableau 2. 

Corrélations            

Variables (N) 1. 2. 3. 4. 5. 

1. Sécurité d'attachement (72) 1 -0,182 0,003 0,153 0,223 

2. RC enfant (68)  1 0,045 0,130 -0,183 

3. RC mère (58)   1 -0,004 -0,324* 

4. SE enfant (68)    1 0,077 

5. SE mere (58)         1 

***p < 0,001 ; **p < 0,01 ; *p < 0,05     
Note. RC = réévaluation cognitive ; SE = suppression 
expressive.     
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Analyses principales  

 Bien qu’aucune corrélation significative n’ait été observée entre les variables de 

régulation émotionnelle des mères et celles des enfants ainsi que la sécurité d’attachement, des 

analyses de modération ont tout de même été réalisées afin d’évaluer si la sécurité d’attachement 

perçue par l’enfant influençait ces relations. Le Tableau 3 présente les deux modèles qui ont été 

utilisés pour les analyses de modérations, un modèle pour la réévaluation cognitive et un modèle 

pour la suppression expressive. 

 Dans le premier modèle, la réévaluation cognitive de la mère était la variable prédictrice, 

la réévaluation cognitive de l’enfant la variable dépendante, et la sécurité d’attachement (Att) le 

modérateur. Les résultats indiquent que le modèle global n’est pas significatif, F(3, 51) = 0,41, p 

= .75, R² = .023. Aucun des effets principaux ni de l’interaction ne s’est avéré significatif 

(b_interaction = 0,08, p = .87 ; IC 95 % [–0,96 ; 1,13]). 

 Dans le second modèle, la suppression expressive de la mère prédisait celle de l’enfant , 

avec la sécurité d’attachement comme modérateur. Ce modèle n’était pas significatif non plus, 

F(3, 51) = 0,40, p = .75, R² = .023. L’interaction entre SE_mere et Att n’était pas significative (b 

= –0,19, p = .63 ; IC 95 % [–0,96 ; 0,59]), indiquant que la sécurité d’attachement perçue par 

l’enfant ne modérait pas la relation entre la suppression expressive de la mère et celle de l’enfant. 

 

 

 

 

Tableau 3. 

Coefficients de régressions des modèles de modération         

Modèle Terme b SE t p IC 95% 
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Réévaluation cognitive  Constante  5,42 7,37 0,47 3,07 [-9,39 ; 
20,22] 

 RC_mere -
0,18 1,32 -0,14 0,89 [-2,82 ; 2,46] 

 Attachement -
0,97 2,92 -0,33 0,74 [-6,82 ; 4,89] 

 RC_mere x Attachement 0,08 0,52 0,16 0,87 [-0,96 ; 1,13] 
       

Suppression expressive Constante  -
0,07 2,95 -0,02 0,98 [-6,00 ; 5,86] 

 SE_mere 0,52 1,02 0,51 0,61 [-1,53 ; 2,56] 
 Attachement 0,93 1,15 0,81 0,42 [-1,37 ; 3,24] 

  SE_mere x Attachement -
0,19 0,39 -0,48 0,63 [-0,96 ; 0,59] 

Note. RC_mere = Réévaluation cognitive de la mère ; SE_mere = Suppression expressive de la 
mère ; Y = RC_enfant dans le modèle de réévaluation cognitive ; Y = SE_enfant dans le modèle 
de supression expressive. Les coefficients sont non standardisés. SE = erreur standard ; IC = 
intervalle de confiance 

 

Discussion 

 La présente étude visait à examiner le lien entre l’utilisation de la réévaluation cognitive 

et de la suppression expressive comme stratégies de régulation émotionnelle entre la mère et son 

enfant, ainsi que le rôle modérateur de la sécurité d’attachement perçue dans cette relation. Des 

analyses de corrélations ainsi que deux modèles de modérations ont été employées afin 

d’atteindre ces objectifs. Il était attendu que les stratégies utilisées par les mères soient 

positivement associées à celles utilisées par leurs enfants et que la sécurité d’attachement modère 

ces liens.  

 Plusieurs études ont montré des associations positives entre les stratégies de régulation 

émotionnelle utilisées par les mères et celles adoptées par leurs enfants (Bariola et al., 2011; 

Crespo et al., 2017), suggérant une influence maternelle sur le développement émotionnel de 

l’enfant. Contrairement à ces travaux, les résultats de la présente étude n’ont révélé aucune 

corrélation significative par rapport à ces liens. Les études mentionnées ci-haut ont utilisés 

différents questionnaires pour adresser les différentes stratégies de régulation émotionnelles 

utilisées par les enfants et les parents. Il est possible que l’utilisation d’outils de mesure 

différents dans ces études ait contribué à ces écarts. L’usage de questionnaires plus sensibles ou 

mieux adaptés à l’objet de l’étude aurait pu permettre de détecter des association significatives. 
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Le Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS ; Gratz & Roemer, 2004) est un exemple de 

questionnaire alternatif qui aurait pu être utilisé pour les mères et le Emotion Regulation 

Checklist (ERC ; Shields & Cicchetti, 1997) en est un pour les enfants et adolescents.  

 Bien qu’aucune corrélation significative n’ait été observée entre les stratégies de 

régulation émotionnelle des mères et celles de leurs enfants, des analyses de modération ont tout 

de même été réalisées afin d’examiner si la sécurité d’attachement perçue par l’enfant pouvait 

influencer cette relation. En effet, un effet modérateur peut émerger même en l’absence de lien 

direct entre les variables prédictrice et dépendante (A. F. Hayes & Little, 2022). La présence d’un 

modérateur signifie que la force ou la direction de la relation entre deux variables peut changer 

selon le niveau d’une troisième, ici la sécurité d’attachement. Ainsi, une association 

conditionnelle aurait pu se manifester uniquement à certains niveaux de sécurité perçue. 

 Toutefois, les résultats des analyses de modération n'ont révélé aucun effet significatif de 

la sécurité d’attachement sur la relation entre les stratégies de régulation émotionnelle des mères 

et celles de leurs enfants. Que ce soit pour la réévaluation cognitive ou la suppression expressive, 

la sécurité d’attachement ne modulait pas de façon significative ces associations. Ces résultats 

suggèrent donc que, dans le présent échantillon, la sécurité d’attachement perçue par l’enfant ne 

constitue pas un facteur susceptible d’amplifier ou d’atténuer la relation entre les stratégies 

maternelles et celles de l’enfant. 

 Ces résultats contrastent avec les modèles qui appuient l’idée que la sécurité 

d’attachement pourrait moduler l’influence des stratégies maternelles sur celles des enfants. 

Plusieurs travaux soutiennent que la qualité du lien d’attachement entre le parent, notamment la 

mère, et l’enfant joue un rôle central dans le développement de la régulation émotionnelle. Par 

exemple, Cassidy (1994) et Brumariu (2015) soutiennent que les enfants sécures ont davantage 

tendance à développer des stratégies efficaces de régulation. Ferreira et al. (2024) vont plus loin 

en rapportant que l’attachement mère-enfant prédit la régulation émotionnelle de l’enfant au fil 

du temps. De manière complémentaire, Brumariu et al. (2012) montrent que l’attachement 

sécurisant est associé à des habiletés accrues de régulation émotionnelle, alors que l’attachement 

insécurisant est lié à une plus grande utilisation des stratégies inadaptées. Enfin, Cooke et al. 

(2019), dans une méta-analyse, montrent que les enfants plus sécurisés utilisent davantage de 

stratégies adaptatives telles que la réévaluation cognitive.  
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 Plusieurs explications peuvent être avancées pour comprendre l’absence d’effet 

modérateur significatif observé dans le présent échantillon. D’abord, la taille de l’échantillon 

pourrait avoir limité la puissance statistique nécessaire à la détection d’un effet d’interaction, 

lequel exige souvent des tailles d’échantillon plus importantes que les analyses d’effets 

principaux. Par ailleurs, la sécurité d’attachement a été mesurée de façon auto-rapportée par 

l’enfant, ce qui peut ne pas refléter avec précision la complexité de l’attachement entre la mère et 

son enfant. 

 Enfin, l’absence de résultats significatifs ne permet pas de confirmer les hypothèses de la 

présente étude, mais ne les infirme pas non plus. L’absence de tendance observable dans les 

données suggère toutefois la possibilité d’un effet modérateur réellement inexistant de la sécurité 

d’attachement perçue par les enfants de 8 à 12 ans sur l’association entre les stratégies de 

régulation émotionnelle des mères et celles de leurs enfants. Cela dit, il demeure possible que des 

résultats différents aient pu être observés dans un autre contexte d’étude. 

 

Limites et directions futures  

 La présente étude comporte certaines limites qui méritent d’être prises en compte afin de 

mieux situer la portée des résultats obtenus et afin d’offrir une explication permettant d’orienter 

les recherches à venir.  

 D’abord, les concepts de régulation émotionnelle et d’attachement, bien qu’ancrés dans la 

littérature, peuvent être abordés de multiples façons. La diversité des cadres théoriques et des 

outils de mesure disponibles témoigne de la complexité de ces constructions, ce qui soulève la 

question de la validité conceptuelle dans le présent projet. L’étude s’est appuyée sur des 

questionnaires auto-rapportés ciblant des aspects spécifiques de ces deux dimensions, mais 

d’autres conceptualisations auraient pu conduire à des résultats différents. Cette diversité appelle 

au développement de modèles théoriques plus intégrateurs, reposant sur des conceptualisations 

plus précises et uniformes, susceptibles de guider plus efficacement la recherche et la sélection 

des outils de mesure.  

 Une autre limite concerne le recours exclusif à des mesures auto-rapportées, tant pour la 

régulation émotionnelle que pour la sécurité d’attachement. Bien que ces instruments soient 

couramment utilisés et présentent de bonnes qualités psychométriques, ils sont sensibles aux 

biais de désirabilité sociale et à la subjectivité des répondants, notamment chez les enfants. 
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 L’ajout de méthodes complémentaires, telles que des observations comportementales, des 

mesures physiologiques (ex. : fréquence cardiaque, variabilité), ou des paradigmes 

expérimentaux comme la Strange Situation (pour la sécurité d’attachement), permettrait de 

diversifier les sources de données afin de mieux saisir la complexité des phénomènes étudiés. 

 Par ailleurs, l’échantillon était composé uniquement d’enfants âgés de 8 à 12 ans, une 

période développementale où l’autonomie émotionnelle commence à se consolider, mais où 

l’influence parentale demeure significative. Il est possible que la relation entre les variables 

aurait été différente à un âge plus précoce, lorsque l’enfant dépend encore davantage de ses 

figures d’attachement pour réguler ses émotions. Des recherches futures pourraient ainsi inclure 

des groupes d’âge plus variés, notamment des enfants d’âge préscolaire, afin de mieux 

comprendre l’évolution de ces dynamiques au fil du développement. 

 Enfin, les modèles théoriques sous-jacents à l’étude se concentrent principalement sur la 

dyade mère-enfant. Or, la régulation émotionnelle de l’enfant est aussi influencée par d’autres 

agents sociaux, tels que le père ou encore les pairs. Il serait pertinent d’élargir les modèles 

actuels pour mieux saisir la complexité du réseau relationnel dans lequel l’enfant évolue. 

L’inclusion de ces facteurs pourrait enrichir la compréhension de l’influence potentielle de la 

sécurité d’attachement dans l’utilisation des stratégies de régulation émotionnelle chez celui-ci.  

  

 

Conclusion 

 Cette étude avait pour objectif d’explorer l’association entre les stratégies de régulation 

émotionnelle utilisées par les mères et celles employées par leurs enfants, tout en considérant le 

rôle modérateur potentiel de la sécurité d’attachement perçue par l’enfant. Malgré des attentes 

fondées sur la littérature, les résultats n’ont mis en évidence ni corrélations significatives entre 

les stratégies des mères et celles des enfants, ni effet modérateur de l’attachement. 

 Une explication plausible à l’absence de résultats significatifs réside dans le fait que les 

enfants de 8 à 12 ans développent progressivement leur autonomie émotionnelle et peuvent être 

influencés par d’autres figures que leurs mères, comme les pères ou leurs ami.e.s. Il est donc 

possible que l’influence directe des stratégies maternelles soit moins marquée à cet âge qu’à des 

stades plus précoces du développement. 
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 Ces constats invitent à une réflexion sur les limites méthodologiques et théoriques 

actuelles dans l’étude des processus intergénérationnels de régulation émotionnelle. Ils rappellent 

aussi l’importance d’adopter une approche nuancée et plurielle, tant dans le choix des outils de 

mesure que dans la prise en compte des divers facteurs contextuels qui influencent ces 

dynamiques. 

 Bien que les hypothèses n’aient pas été confirmées, cette recherche contribue à une 

meilleure compréhension des défis liés à l’étude conjointe de la régulation émotionnelle et de 

l’attachement. Elle ouvre la voie à des investigations futures plus sensibles aux variations 

développementales, aux multiples figures d’attachement, et aux approches méthodologiques 

complémentaires. En ce sens, elle s’inscrit dans un effort plus large visant à mieux comprendre 

les mécanismes complexes impliqués dans la transmission intergénérationnelle de l’adaptation 

émotionnelle, en tenant compte du rôle de l’attachement.  
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BILAN ET CALENDRIER 

 

 

Tâches Période 

Revoir la correction de la thèse et faire les 

ajustement nécessaires 

Début janvier 2025 

Prendre rendez-vous avec un statisticien pour 

discuter des analyses et être certain de celles 

que je dois choisir 

Mi-janvier 2025 

Effectuer les analyses statistiques  Début février 2025 

Première rédaction de la partie résultat, 

discussion et conclusion.  

Février 2025 

Corrections suite aux commentaires de ma 

superviseure 

Fin février 2025, début mars 2025 

Corrections finales avant remise officielle  Mars et avril 2025 

Présentation orale et remise  Avril 2025 

Effectuer les corrections suites aux 

commentaires après remise, puis remise 

définitive 

Mai 2025 
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Annexe 1 : Affiche de recrutement  
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Annexe 2 : Approbation éthique 
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Annexe 3 : Entrevue téléphonique 

 

 

 

Bonjour, je m’appelle XXXX du Centre de recherche de l’Institut universitaire en santé mentale 

de Montréal. On a pris rendez-vous ensemble pour un appel téléphonique d’une trentaine de 

minutes aujourd’hui à [heure]. Est-ce toujours un bon moment pour vous ? 

 

[Si NON] Repousser l’appel à un autre moment. 

[Si OUI] Continuer. 

  

Je vous rappelle l’objectif de notre appel. Je vais d’abord vous expliquer les détails du projet de 

recherche et on va ensuite vérifier ensemble votre admissibilité à l’étude. Est-ce que ça vous 

convient ? Évidemment, vous pouvez m’interrompre à tout moment si vous avez des questions.  

  

Le but de notre étude est de mieux comprendre comment les enfants apprennent la peur en 

observant des adultes. On débute actuellement la deuxième phase du projet et on souhaite étudier 

spécifiquement l’apprentissage de la peur chez les enfants dont la mère a vécu un événement 
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traumatique. On sait que l’exposition à un événement traumatique peut mener certaines 

personnes à développer des troubles de santé mentale alors que d’autres personnes n’en 

développeront pas. On cherche donc à mieux comprendre les différences qui pourraient expliquer 

cette vulnérabilité. Plus précisément, on souhaite étudier des facteurs psychologiques, cognitifs 

et physiologiques durant la transition de l’enfance à l’adolescence qui sont susceptibles de rendre 

un jeune plus ou moins vulnérable à développer un trouble de santé mentale lorsque sa mère a 

vécu un événement traumatique. On recrute présentement des mères et leur enfant âgé entre 8 à 

16 ans. Notre projet comprend deux groupes : un groupe dans lequel les mères ont vécu un 

événement traumatique et un groupe de comparaison dans lequel elles n’ont pas vécu 

d’événement traumatique. En discutant ensemble aujourd’hui, on déterminera dans quel groupe 

vous feriez partie. Il s’agit d’une étude longitudinale pour laquelle vous seriez invités, vous et 

votre enfant, à 3 périodes de collecte de données (T1, T2 et T3), espacées de 2 ans. La 

participation au projet s’étend donc sur une période de 4 ans et comprend un total de 7 visites en 

laboratoire. Votre enfant vous accompagnera pour 6 de ces 7 visites. Toutes les rencontres ont 

lieu au Centre de recherche de l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal, située dans 

l’est de la ville (ancien hôpital Louis-H. Lafontaine). Voici le portrait plus général de l’étude. 

Avez-vous des questions jusqu’à présent? 

 

[Si NON] Mettre fin à l'entrevue. 

[Si OUI] Continuer. 

  

Est-ce que cela vous convient si je poursuis en vous détaillant chaque temps de mesure ? 
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[Si NON] Mettre fin à l'entrevue. 

[Si OUI] Continuer. 

 

T1 

La première année, on vous demandera de prendre part à trois visites, alors que votre enfant vous 

accompagnera seulement pour les visites 2 et 3. 

 

Jour 1 : ~1 heure (mère seulement) 

La première rencontre en laboratoire dure environ 1h00-1h30 et vous devrez vous présenter seule 

au Centre de recherche. On va vous donner les derniers détails concernant le projet et vous serez 

invitée à signer un formulaire de consentement si vous désirez toujours participer. Ensuite, une 

rencontre sera réalisée durant laquelle on va vous poser différentes questions à propos de votre 

état de santé mentale. Cet entretien sera mené par une assistante de recherche formée à cette fin 

et il sera enregistré. Cela va nous permettre de nous assurer que les personnes impliquées dans ce 

projet comprennent bien les mêmes choses des réponses de nos participantes. J’en profite pour 

vous préciser que toutes les données collectées lors de l’étude seront gardées confidentielles et 

dénominalisées (c’est-à-dire que votre nom et celui de l’enfant n’y apparaîtront pas, seulement 

un numéro pourra vous identifier). Évidemment, vous aurez le droit de ne pas répondre à 

certaines questions si vous ne le désirez pas. À la suite de l’entretien, on va vous expliquer la 

procédure pour deux parties du projet qui se déroulent à la maison. Vous et votre enfant aurez à 

remplir des questionnaires en ligne et vous devrez aussi faire des échantillons de salive. On va 

finalement planifier une rencontre sur Zoom avec vous et votre enfant, une plate-forme qui 

fournit des services de téléconférence à distante (comme Skype). Cette rencontre va nous 
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permettre d’expliquer les détails de l’étude à votre enfant et d’obtenir son accord à participer au 

projet. Est-ce que ça vous va ?  

  

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir.  

[Si OUI ] Continuer. 

 

Jour 2 : ~2,5 heures (mère et enfant) 

La deuxième rencontre aura lieu entre 2 semaines et 1 mois après la première rencontre. 

L’objectif est de vous laisser suffisamment de temps pour remplir les questionnaires et faire vos 

échantillons de salive. Vous pourrez nous rapporter les échantillons à cette seconde rencontre. 

Pendant l’expérience, vous et votre enfant allez accomplir les tâches séparément, dans deux 

pièces adjacentes. Les tâches que vous ferez seront très similaires, mais il y a quelques 

différences alors je vais commencer par vous expliquer ce que vous aurez à faire et ensuite je 

vous expliquerai ce que votre enfant devra faire. 

 

On va d’abord installer des électrodes à différentes parties de votre corps (votre main, votre 

visage et votre torse) dans le but de mesurer des réponses physiologiques (ex. battements 

cardiaques, transpiration de la peau). D’autres électrodes seront attachées à votre autre main et 

elles serviront à vous envoyer un léger choc électrique. Je tiens à vous rassurer, on demande aux 

participantes que le choc soit incommodant, mais qu’il ne soit pas douloureux. C’est vous qui 

déterminerez l’intensité du choc électrique. Cette intensité restera la même pour la totalité de 

l’étude. 
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Avez-vous des questions par rapport au choc ? [Si la mère semble incertaine, lui expliquer qu’on 

teste différents niveaux de choc en laboratoire en commençant par le plus faible. Les niveaux 

augmenteront graduellement, mais c’est elle qui décide le niveau qui lui convient]. 

  

Êtes-vous à l’aise avec cette partie de l’expérience ?  

  

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir. 

[Si OUI] Continuer.  

  

Vous allez ensuite effectuer le protocole de l’apprentissage de la peur où vous verrez une série 

d’images sur un écran d’ordinateur (lampes colorées). Certaines images seront suivies par de 

légers chocs électriques alors que d’autres non. On va vous filmer lors de cette tâche et c’est 

cette vidéo qui sera présentée à votre enfant par la suite. Lorsque vous aurez terminé le 

protocole, vous aurez quelques tâches à faire sur l’ordinateur et quelques questionnaires à 

compléter.  

  

Avez-vous des questions pour l’instant ? Est-ce que ça vous va ?  

  

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir. 

[Si OUI] Continuer.  

 Pendant que vous serez en train de compléter ce protocole, votre enfant sera dans une autre salle 

avec une assistante de recherche. D’abord, on va lui poser certaines questions portant sur son 

bien-être et sa santé mentale (rappeler confidentialité des données). Si votre enfant est une fille, 
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il y aura une question concernant son cycle menstruel (si elle a commencé à avoir ses 

menstruations). Votre enfant aura ensuite à compléter des questionnaires et des tâches sur 

l’ordinateur. Une fois votre partie de l’étude complétée, on va présenter la vidéo de vous et celle 

d’une étrangère effectuant la même tâche de l’apprentissage de la peur à votre enfant. On va 

expliquer lui que vous et l’étrangère avez reçu des légers chocs électriques incommodants, mais 

non douloureux, et que c’est vous qui avez choisi le niveau de choc. On va ensuite installer votre 

enfant en suivant la même procédure que je vous ai expliquée (des électrodes sur les mains, 

visage et torse). On va aussi installer des électrodes de choc seront aussi installées sur à votre 

enfant, mais aucun choc ne lui sera transmis durant l’étude. Par contre, on vous demande de ne 

pas informer votre enfant à l’avance qu’il ne recevra pas de choc puisque si l’enfant sait qu’il 

n’aura pas de choc durant l’expérience, il n’aura pas de réaction de peur. On ne sera donc pas en 

mesure de bien évaluer l’apprentissage de la peur par observation.  

  

Êtes-vous à l’aise avec partie de l’expérience ? Comprenez-vous bien l’importance de ne pas 

divulguer à votre enfant qu’il ne recevra pas de choc électrique ? 

 

[Si OUI] Merci, on apprécie votre coopération. 

[Si NON] Avez-vous des inquiétudes par rapport à ne pas informer votre enfant à l’avance ?  

  

 

Jour 3 : ~2 heures 

Maintenant, je vais vous expliquer la procédure lors de la troisième visite. Il est important de 

noter que les deux dernières visites doivent avoir lieu sur deux jours consécutifs. Évidemment, 
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on s’adapte en fonction de vos disponibilités. Il est donc possible de faire les rencontres en soirée 

ou la fin de semaine si c’est mieux pour vous. La procédure est strictement la même que la veille 

: on va installer à nouveau les électrodes et vous aurez encore une fois à réaliser le protocole 

d’apprentissage de la peur avec les lampes colorées. Votre enfant et vous aurez à compléter 

d’autres tâches à l’ordinateur et d’autres questionnaires. Enfin, on va demander un dernier 

échantillon de salive à votre enfant pour mesurer ses niveaux d’hormones sexuelles. Avez-vous 

des questions pour l’instant ? Êtes-vous toujours intéressé ? 

 

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir. 

[Si OUI] Continuer. 

 

T2 

Deux ans plus tard, vous et votre enfant serez invités à prendre part à une visite en laboratoire 

d’environ 1h30 à 2h00. 

 

Jour 1 ~1h30 à 2 heures (mère et enfant) 

Comme pour le T1, votre enfant et vous serez installés dans deux pièces séparées. Les assistantes 

de recherche vous poseront des questions portant sur des événements potentiellement 

traumatiques auxquelles vous et votre enfant auriez pu être exposés entre le T1 et le T2. Si c’est 

le cas, on vous posera des questions supplémentaires concernant le ou les événements qui ont été 

vécus. Les entrevues seront enregistrées (comme à la visite 1 du T1). Pour finir, on vous 

expliquera la procédure pour remplir des questionnaires en ligne à la maison que votre enfant et 

vous devrez compléter. Avez-vous des questions pour l’instant ? Êtes-vous toujours intéressé ? 
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[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir. 

[Si OUI] Continuer. 

 

T3 

Quatre ans plus tard, votre enfant et vous devrez prendre part à trois visites en laboratoire. 

 

Jour 1 ~1h30 à 2 heures (mère et enfant) 

Encore une fois, vous serez installés dans deux pièces séparées. Les assistantes de recherche 

vous poseront des questions portant sur des événements potentiellement traumatiques auxquelles 

vous auriez pu être exposé cette fois-ci entre le T2 et le T3. Si c’est le cas, on vous posera des 

questions supplémentaires concernant le ou les événements qui ont été vécus. Les entrevues 

seront enregistrées (comme à la visite 1 du T1 et du T2). Pour finir, on vous expliquera la 

procédure pour compléter les échantillons de salive et les questionnaires en ligne à la maison. 

 

Jour 2-3 : ~5 heures au total (mère et enfant) 

 

Environ 2 semaines à 1 mois après votre 1re rencontre, vous serez réinvitée avec votre enfant en 

laboratoire pour les deux journées consécutives d’expérimentation. Vous aurez à compléter 

exactement le même protocole d’apprentissage de la peur avec les électrodes et lampes colorées 

qu’au T1. Je vous épargne les détails puisqu’il s’agit exactement des mêmes procédures que je 

vous ai expliquées pour le T1. Durant ces deux journées, votre enfant et vous aurez aussi à 

compléter des tâches sur l’ordinateur et des questionnaires papier. Votre enfant aura aussi à 
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fournir un dernier échantillon de salive pour mesurer ses niveaux d’hormones sexuelles. La seule 

différence est que quatre ans plus tard, votre enfant sait qu’il n’a pas reçu de choc la première 

fois qu’il est venu en laboratoire. Afin de pouvoir générer et mesurer une réaction de peur, votre 

enfant sera informé qu’il n’avait pas reçu de chocs au T1 puisqu’il était plus jeune. Maintenant 

qu’il est plus vieux, il se peut qu’il reçoive des chocs. Encore une fois, votre enfant ne recevra 

aucun choc durant l’expérimentation. Comme au T1, on vous demandera de ne pas lui 

mentionner. Avez-vous des questions pour l’instant ? Êtes-vous toujours intéressé ? 

 

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir. 

[Si OUI] Continuer. 

 

Il y a rémunération pour votre participation à l’étude. Si vous complétez l’étude en entier, vous 

recevrez un montant de 90$ au T1, 30$ au T2 et 90$ au T3 pour un total de 210$. Votre enfant 

recevra une carte cadeau de 60$ (Renaud-Bray) au T1, une carte cadeau de 20$ au T2 et une 

carte cadeau de 60$ au T3 pour une valeur de 140$. Vous serez payé en personne à la suite de 

chacun des temps de mesures. Si vous ne complétez qu’une partie de l’étude, la compensation 

sera proportionnelle à votre implication. 

 

Cela termine mes explications concernant le projet de recherche. Si cela vous convient, 

j’enchaînerai en vous posant des questions qui nous aideront à déterminer si vous êtes 

admissible. Est-ce que ça vous va ? 

 

[Si NON] Merci pour votre temps. Au revoir. 
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[Si OUI] Continuer. 

 

Par la nature du projet, certaines questions portent sur votre état de santé mentale actuel et passé, 

vos expositions à des événements traumatiques et votre consommation d’alcool et de drogue. Si 

vous ne souhaitez pas répondre, veuillez me l’indiquer et on passera aux prochaines questions 

sans problème. Il faut aussi savoir que toutes les informations que vous partagez avec moi seront 

gardées confidentielles et seront partagées seulement avec les membres autorisés du laboratoire. 

Puis-je débuter ? 
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Annexe 4 : Formulaires de consentement et d’assentiment 
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Annexe 5 : ERQ-CA 

 

Questionnaire de régulation émotionnelle pour enfants et adolescents - ERQ-CA 

Lis chaque énoncé attentivement et pour chaque phrase, coche la réponse appropriée si l’énoncé te 

représente bien. 

1 = Fortement en désaccord 

2 = En désaccord 

3 = Moitié-Moitié 

4 = En accord 

5 = Fortement en accord 

1. Quand je veux me sentir heureux/se, je pense à quelque chose de différent. 1 2 3 4 5 

2. Je garde mes émotions pour moi 1 2 3 4 5 

3. Quand je veux me sentir moins mal (ex : triste, fâché(e) ou inquiet(e)), je pense à quelque 

chose de différent. 

1 2 3 4 5 

4. Quand je me sens heureux/se, je fais attention de ne pas le montrer. 1 2 3 4 5 

5. Quand je suis inquiet/e à propos de quelque chose, je pense à cette chose d’une autre 

façon pour me sentir mieux. 

1 2 3 4 5 

6. Je contrôle mes émotions en évitant de les montrer. 1 2 3 4 5 

7. Quand je veux me sentir heureux/se à propos de quelque chose, je change ma façon de 

voir cette chose. 

1 2 3 4 5 

8. Je contrôle mes émotions à propos de quelque chose en changeant ma façon d’y penser. 1 2 3 4 5 

9. Quand je me sens mal (ex : triste, fâché/e ou inquiet/e), je fais attention de ne pas le 

montrer. 

1 2 3 4 5 

10. Quand je veux me sentir moins mal (ex : triste, fâché/e ou inquiet/e) à propos de quelque 

chose, je change ma façon de voir cette chose. 

1 2 3 4 5 
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Annexe 6 : ERQ 
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Annexe 7: Security-Scale 

 

 



 76 

 

 

 



 77 

 

 



 78 

 


	RÉSUMÉ
	TABLE DES MATIÈRES
	LISTE DES TABLEAUX
	Introduction
	Régulation émotionnelle
	Adaptées vs inadaptées

	Attachement

	Objectifs et hypothèses de recherche
	Méthodologie
	Participant.es
	Devis et procédures
	Mesures
	Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003)
	Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescent (ERQ-CA) (Gullone & Taffe, 2012)
	Security Scale-Child Self-Report (SS) (Kerns et al., 1996a)

	Analyses

	Résultats
	Analyses préliminaires
	Analyses principales

	Discussion
	Limites et directions futures

	Conclusion
	RÉFÉRENCES
	BILAN ET CALENDRIER
	Annexe 1 : Affiche de recrutement
	Annexe 2 : Approbation éthique
	Annexe 3 : Entrevue téléphonique
	Annexe 4 : Formulaires de consentement et d’assentiment
	Annexe 5 : ERQ-CA
	Annexe 6 : ERQ
	Annexe 7: Security-Scale

