
Rapport aux pratiques éducatives parentales et
estime de soi des adolescents français

Bien que plusieurs études ont établi des associations entre les pratiques éducatives parentales, cette étude souhaite apporter un nouvel éclairage sur la compréhension de ces liens. Elle propose la notion 

de rapport aux pratiques éducatives parentales qui amène à penser davantage la question des sens : quelles significations les adolescents construisent à propos des pratiques éducatives de leurs mères 

et pères ? Notre objectif est d’explorer les formes de rapport aux pratiques éducatives parentales chez les adolescents et d’en étudier les articulations avec leur estime de soi.

Introduction

Problématique Méthodologie

Résultats

Cette étude a permis de dresser un tableau très composite du lien entre pratiques éducatives parentales et estime de soi. 

Elle élargit notre compréhension de l’expérience singulière des adolescents concernant les pratiques éducatives de leurs 

parents et souligne la pertinence de penser le rapport aux pratiques éducatives parentales.

Perspectives : Approfondir l’étude des dimensions du rapport aux pratiques éducatives parentales à l’adolescence - Etude 

des différences dans le rapport aux PEP en fonction des phases du développement - Intégration de conceptions 

longitudinales pour étudier comment évolue le rapport aux PEP
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Outils de recueil :

❖ Instrument de Mesure des Pratiques Educatives 

Parentales perçues par l’Adolescent – IMPEPA (Claes et 

al., 2010) a permis d’évaluer les perceptions des 

participants sur différentes dimensions : la disponibilité, 

l’induction, la révélation de soi, la tolérance à l’égard des 

amis, le contrôle comportemental et la discipline 

coercitive des mères et des pères (plus le sentiment de 

rejet paternel)

❖ Echelle Toulousaine de l’Estime de Soi – ETES (Bardou 

et al., 2012) a appréhendé le soi physique, scolaire, 

socio-émotionnel et global.

❖ Deux questions ouvertes évaluant les attentes des 

adolescents concernant les relations avec les mères et 

pères

Le rapport aux pratiques éducatives parentales : une notion plus large que les pratiques éducatives perçues

▪ Plusieurs travaux étudient les perceptions des adolescents pour saisir leur expérience singulière concernant les pratiques éducatives 

de leurs parents (Claes et al., 2010; Gaylord et al., 2003). Cette démarche s’appuie sur une conception dialectique et met l’accent sur le 

rôle actif du sujet dans son développement.

▪ Contrairement à ses travaux, notre étude aborde la relation de sens que l’adolescent construit à propos des pratiques éducatives de 

ses parents. Cette relation de sens est faite non seulement des perceptions de l’adolescent, mais aussi de ses sentiments en termes 

d’attentes, de jugements, de satisfactions, d’insatisfactions (Malrieu, 1979)

▪ Nous utilisons la notion de rapport aux pratiques éducatives parentales pour désigner l’ensemble des significations construites à 
propos des pratiques éducatives des parents (Dogbe Foli, 2021).

Comment s’articule le rapport aux pratiques éducatives parentales et l’estime de soi des adolescents ?

▪ L’estime de soi, se définissant comme un jugement positif ou négatif du sujet sur sa personne, affecte considérablement la santé 

mentale à l’adolescence et a des implications à long terme sur l’adaptation psychosociale (Perrot et al., 2018).

▪ Liens avérés entre les pratiques éducatives parentales et l’estime de soi : les adolescents qui perçoivent des niveaux importants 

d’acceptation, de chaleur et de support de la part des parents ont généralement des niveaux élevés d’estime de soi (Boer et al., 2013 ; 

Liu et al., 2018).

▪  Comment pourrait d’articuler le rapport aux pratiques éducatives parentales et l’estime de soi ?

Un rapport positif aux pratiques éducatives parentales 

…

- Les sujets perçoivent davantage leurs parents comme 

disponibles, inductifs, tolérants à l’égard de leurs amis et leur 

permettant de se révéler

- Ils réalisent des descriptions positives de la relation au parent 

dans leurs réponses aux attentes

Il caractérise les sujets âgés entre 12 – 14 ans.

Est associé POSITIVEMENT à l’estime de soi physique, scolaire, 

socio-émotionnelle et globale 
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Un rapport négatif aux pratiques éducatives parentales 

…

- Les sujets rapportent des perceptions plus élevées de discipline 

coercitive maternelle et de rejet paternel

- Les sujets s’attendent à davantage de sollicitude parentale, plus 

d’échanges avec le parent et une amélioration de leur relation

Il caractérise les sujets âgés entre 15 – 16 ans.

Est associé NEGATIVEMENT à l’estime de soi physique, 

scolaire, socio-émotionnelle et globale

Résultat 1 : Pratiques éducatives parentales perçues

Résultat 2 : Attentes des adolescents à l’égard de leurs parents

▪ Les analyses statistiques descriptives indiquent que les adolescents rapportent des 

liens affectifs généralement élevés avec les mères et les pères.

▪ Les participants perçoivent des pratiques d’encadrement des mères / pères comme 

soutenues.

Les analyses thématiques permettent de souligner que les participants répondent de différentes 

manières à la question ouverte les interrogeant à propos des attentes à l’égard de leurs parents 

:

 - ils évoquent leur vécu réel de la relation en mentionnant les aspects positifs et/ ou négatifs. 

Exemple : « Ma mère est souvent énervée et toujours en désaccord avec moi ».

 - ils expriment clairement leurs souhaits à propos des différents aspects de la relation avec 

les parents : l’affection, le contrôle, les échanges). Exemple; « Pour mon père, je pense que j’ai 

besoin qu’il croit en moi et qu’il me donne plus de liberté»

 - ils expriment es non dits dans leurs réponses. Exemple : « Je ne veux pas parler de mon père 

»

Résultat 3 : Articulation entre les formes du rapport aux pratiques éducatives 

parentales et l’estime de soi

▪ Une analyse multivariée, précisément une analyse factorielle multiple – AFM, a permis 

de considérer simultanément plusieurs groupes de dimensions (perceptions des 

pratiques éducatives des mères + perceptions des pratiques éducatives des pères + 

attentes à l’égard des mères + attentes à l’égard des pères + estime de soi). L’âge et le 

sexe des participants ont été aussi insérés comme variables illustratives.

▪ Les résultats de l’AFM ont identifié deux formes de rapport aux pratiques éducatives 

parentales qui s’associent différemment avec l’estime de soi  (cf. schéma ci-contre). 

Les données sont issues d’un travail de recherche doctorale plus large portant 

sur le rapport aux pratiques éducatives parentales et les représentations de soi 

réalisé auprès de 542 adolescents (dont 113 participants français et 429 

participants togolais).

2 formes de rapport aux 

pratiques éducatives 

parentales s’opposent et 

s’articulent différemment 

à l’estime de soi
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Contexte et problématique
• L’automutilation est un problème de santé publique ; augmentation des hospitalisations pour comportements auto-infligés [1] 

• Variabilité des comportements d’automutilation

• L’automutilation est un indicateur de souffrance psychique [6]

• Objectif majeur : étudier les liens entre les expériences sexuelles traumatiques subies durant l’enfance et le recours aux comportements d’automutilation 

durant la période du jeune adulte.

L’automutilation se définit comme tout acte par lequel une personne blesse son propre corps dans différents contextes [2]

Elle se traduit par différents comportements  : se couper ou découper la peau, se brûler, se frapper, s’écorcher, se briser les os [3] ; morsures, piqûres, contusions ou pincements [4] ; ablation totale ou 

partielle d’un organe ou d’un membre [5]

Le plus souvent, des personnes qui ont subi des agressions sexuelles [7], qui ont des troubles émotionnels, des dynamiques familiales dysfonctionnelles [8] ou des troubles de personnalité 

borderline [9]

L’automutilation est associée à des fonctions psychologiques chez les personnes qui y recourent :  elle permettrait de diminuer la tension interne, purger le corps et rechercher un sentiment de 

contrôle [10]

Concerne majoritairement les adolescentes et les jeunes femmes

Méthodes

Participantes : 322 femmes
       

Procédure de recueil

- âgées de 18 à 25 ans (âge moyen = 21.10 ans, Ecart-type = 2.27 ans)

- victimes d’agressions sexuelles

- Déclaration de l’étude au registre RGPD et approbation de conformité sous le N° 2024-RTR3-043

- Les données ont été recueillies en ligne en mars 2024

- Diffusion d’un appel à participantes de recherche en ligne sur les réseaux sociaux et via une prise de    

contact avec les associations de victimes de violences sexuelles

Outils de recueil

       - le PCL-5 [11], contrairement à sa structure initiale, a permis d’évaluer quatre 

dimensions du stress posttraumatique lié à l’agression sexuelle subie : les symptômes 

anxio-dépressifs, la reviviscence, les cognitions négatives et l’évitement

       - l’inventaire d’automutilation – SHI [12] évalue deux types de comportements auto-

agressifs : les comportements centrés sur le corps d’une part et les conduites à risque 

d’autre part

       - Autres outils :  une question ouverte qui appréhende comment les participantes 

expliquent les comportements d’automutilation et un questionnaire 

sociodémographique

Résultats
1. Prévalence élevée de comportements d’automutilation 

rapportés par les participantes (Fig 1) 

Figure 1 – Statistiques descriptives à l’inventaire d’automutilation

2. Modèle explicatif des comportements d’automutilation

- Nous avons inséré quatre composantes du PCL-5  en tant que 

prédicteurs dans des analyses de régression multiples visant à 

expliquer l’automutilation

- Les résultats révèlent que les symptômes anxio-dépressifs, en 

tant que dimension du traumatisme sexuel, constituent le 

principal prédicteur de l’automutilation.

- Plus les symptômes anxio-dépressifs sont prononcés, plus les 

comportements d’automutilation centrée sur le corps (coupure, 

brûlure, etc.) sont fréquents (cf. tableau 1)

- Les scores élevés de symptômes anxio-dépressifs prédisent 

positivement le second type de comportements 

d’automutilation, dénommé les conduites à risque (overdose, 

tentatives de suicide, etc.) (cf. tableau 2).

Tableau 1. Régression linéaire multiple des composantes du PCL-5 

expliquant la sous-échelle comportements centrés sur le corps du SHI 

    Intervalle de 

confiance 95% 

 β standard t p Low High 

Symptômes anxio-dépressifs  
0.01 3.26 0.00 0.10 0.39 

 

Reviviscence  

 
0.03 1.64 0.10 -0.02 0.27 

Cognitions négatives   
0.03 1.32 0.19 -0.04 0.21 

 

Évitement  0.04 0.56 0.58 -0.09 0.16 

 

Tableau 2. Régression linéaire multiple des composantes du PCL-5 expliquant 

la sous-échelle Conduites à risque du SHI 

    Intervalle de 

confiance 95% 

 β standard t p Low High 

Symptômes anxio-dépressifs  

0.01 6.21 .001 -0.56 -0.30  

Reviviscence  

 
0.03 -1.92 0.06 -0.27 0.00 

Cognitions négatives   

0.03 -0.45 0.66 -0.14 0.09  

Évitement  
0.04 0.04 0.97 -0.11 0.12 

      

 

Cette étude souligne l'importance des symptômes anxiodépressifs comme facteur de risque prédominant dans le 

développement et le maintien des comportements d'automutilation chez les victimes de traumatismes sexuels. 

L’automutilation serait une « peinture » appliquée par les victimes sur leur souffrance post-traumatique, précisément sur 

leur vécu anxio-dépressif.

Implication clinique : chez les personnes victimes d’agressions sexuelles, il faudrait évaluer la présence de la sévérité 

de symptômes anxio-dépressifs et éventuellement les prendre en charge afin de diminuer les comportements 

d’automutilation.

Perspectives de recherche : nouveau recueil de données en cours dans le cadre d’une étude qui se focalise sur les 

agressions sexuelles intrafamiliales, précisément l’inceste. Nous envisageons d’évaluer, en plus de l’agression 

sexuelle, la présence d’autres formes de maltraitance subies durant l’enfance (sévices corporels, négligence, etc.) pour 

en appréhender les répercussions à l’âge adulte sur les comportements d’automutilation.
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