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Devenir parent amène un changement sur le plan des préoc-

cupations et aspirations, plaçant le bien-être et l’adaptation  

des enfants au centre de celles-ci. heureusement, en plus d’y 

accorder une très grande importance, les parents exercent 

également une influence considérable sur le développement  

de leurs enfants. en effet, parmi les déterminants environ-

nementaux de la santé mentale des enfants, la qualité du style 

parental est considérée comme l’une de ses origines princi-

pales1,2. Par exemple, alors que la qualité des services de garde 

a un impact significatif sur l’ajustement des enfants, cet effet est 

de plus petite taille que l’effet d’un style parental de qualité2.  

La qualité du style parental est aussi un facteur de résilience. 

Par exemple, à la suite d’un divorce, elle est le facteur le plus 

déterminant de l’ajustement psychologique des enfants3,4.

Les styles parentaux se caractérisent par un type d’interaction 
parent-enfant pouvant être observé à travers diverses situations, 
colorant ainsi le climat familial dans lequel l’enfant se développe5. 
À	l’aide	d’une	approche	typologique,	les	premières	recherches	en	
psychologie du développement ont montré que le style parental 
le plus bénéfique pour la santé mentale des enfants est le style 
démocratique (authoritative)6-8. Un grand nombre d’études,  
réalisées dans divers pays, ont confirmé que, comparativement 
aux styles permissif ou autoritaire, ce style parental est associé  
à un meilleur ajustement chez les enfants et les adolescents9,10.

Plus récemment, des recherches ont visé à extraire les différentes  
composantes du style démocratique11. Comparativement à 
l’approche	typologique,	qui	«	classe	»	les	parents	dans	une	 
catégorie ou une autre, l’approche dimensionnelle évalue à quel 
point chacune des dimensions est présente. Bien que le style 
parental varie d’un parent à l’autre, les dimensions varient égale-
ment grandement d’un jour (ou d’une situation) à l’autre, et ce, 
chez un même parent12. L’approche dimensionnelle permet ainsi 

de prendre en considération les variabilités inter-individuelles, 
mais aussi intra-individuelles.

LE STyLE PARENTAL DÉMOCRATIQUE
Le style parental démocratique peut se décomposer en trois 
dimensions principales : la chaleur, l’encadrement et le soutien  
de l’autodétermination13-15. La chaleur (aussi appelée l’acceptation, 
l’implication ou l’affection) réfère à l’implication bienveillante 
du parent auprès de son enfant. Le contraire de cette dimen-
sion est le rejet, la froideur ou même l’hostilité. L’encadrement 
(aussi appelé le contrôle comportemental, la structure) réfère 
à la présence de règles de conduite, sous forme d’attentes 
claires, réalistes et accompagnées de conséquences prévisibles. 
Son	opposé	est	le	«	laissez-faire	»	ou	la	permissivité.	Enfin,	le	
soutien de l’autodétermination (SA; aussi appelé le soutien de 
l’autonomie, l’autonomie psychologique) réfère à l’empathie 
envers l’enfant et au respect de ses idées et initiatives16,17.  
Le contraire du SA est le contrôle psychologique, qui vise à 
contrôler non pas la conduite de l’enfant, mais son monde 
psychologique (les préférences, idées, sentiments de l’enfant)18. 
Le contrôle psychologique se caractérise par de la manipulation, 
de la pression ou de l’intrusion19. Ainsi, le parent qui exerce du 
contrôle psychologique utilise son pouvoir ou la relation qu’il 
a avec l’enfant afin que celui-ci pense, se sente et soit d’une 
certaine façon. Les comportements contrôlants peuvent être 
explicites (p. ex. avec des menaces) ou implicites (p. ex. avec  
de l’amour conditionnel)20. 

Bien qu’il soit utile de savoir que le style parental optimal est 
composé	de	ces	trois	«	ingrédients	essentiels	»,	les	procurer	aux	
enfants n’est pas toujours naturel ni facile. Au quotidien, (1) 
amener ses enfants à adopter les comportements socialement 
acceptables, (2) sans nuire à leur besoin d’autodétermination, 
et ce, (3) tout en maintenant une relation parent-enfant positive 
représente un réel défi. 

_Mieux comprendre le style parental optimal : 
la contribution de la théorie de l’autodétermination
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Alors que l’importance de la chaleur et de l’encadrement ainsi que 
les répercussions négatives du contrôle psychologique sont recon-
nues depuis fort longtemps en psychologie du développement, 
relativement peu d’études dans ce domaine ont été faites sur les 
comportements qui composent le SA, limitant ainsi nos connais-
sances au sujet de la façon dont les trois dimensions parentales 
peuvent coexister. C’est en intégrant les connaissances issues de 
la recherche en motivation humaine (faite dans le cadre de la 
théorie de l’autodétermination; TAD) que le SA a pu être étudié 
dans le contexte familial. 

La TAD21-23 identifie trois besoins psychologiques fondamentaux  
et universels, qui doivent être satisfaits pour un développement 
sain et un fonctionnement optimal : le besoin d’affiliation sociale 
(avoir des contacts sociaux enrichissants, sentir que l’on appartient  
à un groupe, une famille), celui de compétence (se sentir capable  
d’agir sur son environnement et d’atteindre ses buts) et celui 
d’autodétermination (aussi appelée autonomie; sentir qu’il est 
possible d’instaurer ses propres comportements en plus d’agir 
en conformité avec ses valeurs). Depuis plus de 35 ans, les 
recherches réalisées dans différents domaines de vie ont démon-
tré que plus les figures d’autorité soutiennent les trois besoins 
psychologiques de leurs subordonnés (p. ex. les élèves, les 
employés, les patients), meilleures sont les résultantes chez  
ces derniers (p. ex. les efforts, la performance, le bien-être, la 
santé). Dans le domaine familial, l’identification de ces trois 
besoins psychologiques est particulièrement significative, puisque 
chacune des trois dimensions parentales optimales correspond 
à l’un des trois besoins24. En se montrant chaleureux, encadrants 
et respectueux, les parents aident leurs enfants à satisfaire leurs 
besoins d’affiliation sociale, de compétence et d’autodétermination, 
respectivement, et favorisent ainsi leur développement. 

L’une des raisons pour lesquelles le SA a reçu relativement moins 
d’attention dans le domaine du développement (comparative-
ment à la chaleur et à l’encadrement) est peut-être la confusion  
entourant le concept même d’autodétermination25,26. En effet,  
l’autodétermination ne doit pas être confondue avec l’indépendance 
(se débrouiller seul, sans aide). Bien que les enfants dépendent  
de moins en moins des autres avec l’âge, leur besoin d’auto-
détermination, lui, est présent tout au long de leur développe-
ment20. Dans le cadre de la TAD, l’autodétermination signifie être  
à l’origine de ses comportements et y adhérer totalement27. 
Quand un enfant suit une règle de conduite de façon auto-
déterminée, il s’est approprié la règle et la suit de plein gré.  
Après réflexion, une règle peut en effet être perçue comme étant 
en accord avec les buts, les intérêts et les valeurs de l’enfant, 
même si cette règle provient à l’origine du parent. En comprenant 
l’importance de la règle, l’enfant peut alors s’autoréguler et se 
sentir authentique et en cohérence avec lui-même. Par exemple, 
un	enfant	peut	sentir	que	son	«	locus	de	contrôle	»	est	interne	
lorsqu’il se brosse les dents, s’il comprend et adhère à la valeur  
de cette tâche, et ce, même si elle ne lui procure pas de plaisir.  

À	l’inverse,	un	enfant	peut	se	sentir	obligé	et	contraint	lorsqu’il	 
fait une activité quand il ressent de la pression, externe ou interne 
(p. ex pour éviter d’être puni ou de ressentir de la honte). Au-delà 
de la simple obéissance, une autorégulation autodéterminée se 
caractérise par de l’intégration et de la flexibilité25.

De la même manière, quand l’autorégulation émotive est  
autodéterminée, elle est aussi décrite comme étant intégrée 
et flexible17,28. Selon la TAD, une autorégulation émotive saine 
implique plus que la seule gestion des émotions. En reconnais-
sant leurs émotions au lieu de les supprimer, les enfants peuvent 
utiliser l’information qu’elles transmettent, afin de guider leurs 
comportements28,29. Une telle autorégulation émotive éviterait  
la trop grande rigidité de la régulation associée aux troubles  
intériorisés (par exemple, l’anxiété et la dépression), de même 
que l’absence d’autorégulation émotive, qui caractérise les  
troubles extériorisés (par exemple, l’opposition et l’agression)17. 

_LA RECHERCHE PORTANT SUR LE SOUTIEN  
DE L’AUTODÉTERMINATION
Mais comment peut-on faire, en tant que parent, pour aider un 
enfant à s’autoréguler (p. ex. se brosser les dents, ranger ses 
choses, éviter de manger trop de sucreries) en se sentant en 
accord avec lui-même, plutôt que contraint ou en conflit intérieur? 
D’une	part,	il	est	recommandé	de	minimiser	le	contrôle	«	insidieux	»	 
dans la relation avec son enfant (p. ex. intrusion, surprotection, 
amour conditionnel) et d’éviter les stratégies coercitives, comme 
les	menaces,	la	domination	(p.	ex.	«	fais-le	parce	que	je	te	le	
demande	»),	les	contingences	externes	(récompense	s’il	obéit;	
punition s’il n’obéit pas) et le langage contrôlant (donner des 
ordres,	«	tu	dois	»,	«	il	faut	»,	«	je	veux	que	tu	»).	D’autre	part,	 
il est aussi important de remplacer ces comportements 
contrôlants par des stratégies qui, au contraire, soutiennent  
le besoin d’autodétermination de l’enfant.

Pour soutenir le besoin d’autodétermination d’autrui, il s’agit 
d’abord de le considérer comme une personne à part entière  
et de démontrer du respect envers les besoins, les préférences  
et les sentiments de cet individu22,24. Les recherches empiriques 
ont défini le SA à l’aide de quatre éléments. Par exemple, lorsque 
l’on demande à un enfant de faire quelque chose, on peut (1) 
reconnaître-valider	ses	sentiments	et	sa	perspective	(«	Ce	n’est	
pas	toujours	drôle,	se	brosser	les	dents	»).	On	peut	aussi	(2)	
partager les raisons d’être des règles et des requêtes (expliquer 
la	valeur	ou	l’importance	de	la	règle;	p.	ex.	«	En	même	temps,	les	
brosser	les	rend	toutes	belles	et	les	protège	des	caries	»).	Ensuite,	
sans abandonner la requête, on peut (3) offrir des occasions 
de	faire	des	choix	et	de	prendre	des	initiatives	(p.	ex.	«	Veux-tu	
les	brosser	avant	ou	après	l’histoire?	»;	«	Oh,	tu	as	trouvé	une	
nouvelle	façon	de	mettre	le	dentifrice!	»).	Enfin,	on	peut	(4)	
s’exprimer de façon à dépersonnaliser l’enjeu en se centrant sur 
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la	tâche	(p.	ex.	«	C’est	l’heure	de…	»,	«	Je	vois	des	dents	qui	n’ont	
pas	encore	été	brossées	»)30,31. Cette définition, inspirée des écrits 
de Ginott32-34, a été utilisée dans les études récentes portant sur 
le SA35. Ces études ont démontré les effets positifs du SA dans 
de nombreux domaines, par exemple à l’école, dans le milieu du 
travail, des loisirs et de la santé36.

Dans le domaine familial, un nombre grandissant d’études a 
montré que le SA parental favorise la santé mentale des enfants 
(p. ex. l’intégration de règles, la motivation, l’autorégulation, 
l’adaptation scolaire et sociale, le bien-être)37-41 alors qu’il est 
négativement lié aux problèmes extériorisés3,42. Le SA augmente 
également le bien-être et favorise l’autorégulation des jeunes 
lorsqu’ils apprennent des tâches fastidieuses43, et ce, même chez 
des jeunes ayant des difficultés d’adaptation sévères44. Malgré 
les bienfaits importants associés au SA, peu d’études se sont 
penchées sur les façons de le promouvoir chez les parents. Il 
semble pourtant important d’informer et d’éduquer les parents  
au sujet de la façon dont ils peuvent soutenir l’autodétermination 
de leurs enfants, tout en leur donnant le cadre et la chaleur dont 
ils ont besoin. 

_L’ATELIER	«	NOS	ENfANTS	:	COMMENT	LEUR	
PARLER POUR QU’ILS ÉCOUTENT, LES ÉCOUTER 
POUR	QU’ILS	PARLENT	»	
Un projet d’implantation et d’évaluation de programme a été 
entamé, afin de vérifier si le soutien de l’autodétermination peut 
être enseigné, en plus des deux autres dimensions parentales.  
Le but de ce projet était également de vérifier si l’enseignement 
des trois dimensions parentales peut favoriser une meilleure  
santé mentale chez les enfants de la population générale. L’atelier 
«	Nos	enfants	:	comment	leur	parler	pour	qu’ils	écoutent,	les	
écouter	pour	qu’ils	parlent	»	(How to talk so kids will listen & 
listen so kids will talk) de faber et Mazlish45-49 a été sélectionné 
puisque, parmi les ateliers existants, celui-ci semblait le plus 
complet sur le plan de l’enseignement des habiletés de base 
permettant de favoriser les trois dimensions du style parental  
optimal, et ce, très concrètement (voir le tableau 1). 

dossier 

TABLEAU 1

LA présEnCE dEs Trois dimEnsions pArEnTALEs opTimALEs dAns L’ATELiEr  
« nos EnfAnTs : CommEnT LEUr pArLEr poUr qU’iLs éCoUTEnT, LEs éCoUTEr poUr qU’iLs pArLEnT »

La chaleur : La création et le maintien d’une relation parent-enfant positive sont au cœur de cet atelier. Il ne s’agit pas 
d’apprendre à exprimer de l’amour ou de l’affection, mais plutôt à écouter et à répondre aux enfants de manière à ce  
qu’ils se sentent aimés et acceptés pour ce qu’ils sont. Cette dimension est donc omniprésente tout au long de l’atelier.

Le cadre : Cet atelier souligne l’importance des limites et enseigne aux parents comment en fixer. Les parents apprennent 
comment communiquer leurs attentes, donner de la rétroaction et des conséquences naturelles (p. ex. demander  
de réparer un objet si l’enfant l’a brisé et faire de la résolution de problèmes). Ces habiletés permettent aux parents 
d’exercer leur rôle d’autorité avec plus de confiance et moins de culpabilité. 

Le soutien de l’autodétermination : L’atelier transmet avec justesse l’essence du SA, car il est basé sur le travail de 
ginott32-34, dont les travaux ont inspiré la définition opérationnelle du SA30. La première partie de l’atelier aborde l’empathie, 
la pierre angulaire de cet atelier. Il est aussi enseigné aux parents comment encourager les initiatives de leurs enfants, 
communiquer leurs attentes avec respect et aider leurs enfants à atteindre leur plein potentiel en évitant de les confiner 
dans certains rôles. Ces habiletés aident ainsi les parents à considérer leurs enfants comme des êtres à part entière,  
ayant des pensées et des sentiments qui leur sont propres. 
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L’objectif de cette étude était d’évaluer les effets de cet atelier 
sur	le	style	parental	et	sur	la	santé	mentale	des	enfants.	À	ce	
jour, plus de 100 parents ont déjà participé à l’atelier (un soir par 
semaine, pendant sept semaines), dans une dizaine d’écoles  
de la région de Montréal. Un total de 82 parents (de familles 
différentes) ont rempli les questionnaires, avant et après avoir 
participé à l’atelier. Parmi les enfants assez âgés pour le faire,  
44 d’entre eux ont rempli des questionnaires aux mêmes 
moments que leur parent, mais à l’école. 

Les résultats de cette étude préliminaire50 sont encourageants.  
En effet, en comparant les données recueillies après l’atelier à 
celles qui avaient été recueillies avant, on constate que les trois 
dimensions importantes du style parental sont plus élevées. Les 
parents rapportent plus de chaleur, d’encadrement et de SA après 
avoir participé à l’atelier. De plus, les données recueillies auprès 
des enfants corroborent le fait que les parents font moins l’usage 
de contrôle psychologique après avoir suivi l’atelier. Sur le plan  
de la santé mentale des enfants, les résultats démontrent une 
diminution des problèmes extériorisés et intériorisés à la suite  
de l’atelier. Les parents rapportent aussi moins de désobéissance 
de la part de leurs enfants. Enfin, le niveau de bien-être rapporté 
par les enfants (mesuré par les émotions positives, la satisfaction 
de vie et l’estime de soi) s’est aussi amélioré avec le temps.

Ces résultats suggèrent qu’il est possible d’enseigner des habiletés 
parentales qui améliorent le niveau de chaleur, d’encadrement 
et de SA des parents participant. Il est aussi encourageant de 
constater qu’un atelier offert à la population générale puisse 
amener une amélioration du bien-être des enfants en plus  
d’une diminution de leurs problèmes d’ajustement. Ensemble,  
ces résultats nous portent à croire que cet atelier peut contribuer 
à la promotion et à la protection de la santé mentale des enfants. 
Une étude à plus grande échelle avec des groupes témoins  
(essai contrôlé randomisé) sera réalisée afin de tenir compte  
de l’influence du passage du temps, de vérifier si les bienfaits  
sur la santé mentale des enfants proviennent bel et bien de 
l’atelier et s’ils perdurent dans le temps. 

finalement, en démontrant les bienfaits associés à l’enseignement 
de l’ensemble des dimensions parentales importantes, cette 
étude souligne également toute la pertinence de l’application  
de la TAD dans le domaine familial. Avec sa conceptualisation  
de l’autodétermination et son accent sur les interactions opti-
males, la TAD apporte un éclairage nouveau sur la façon dont  
les parents peuvent encadrer leurs enfants et s’impliquer auprès 
d’eux tout en soutenant leur besoin d’autodétermination.
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