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Résumé

Le but de cette étude était d’évaluer 'impact
des pratiques parentales, hostile et
surprotectrice, sur  I'émergence des
comportements internalisés et externalisés
chez les jeunes et sur I'épaisseur corticale du
lobe temporal des adolescents. L’échantillon
était constitué de jumeaux monozygotes ainsi
que leur parent (N=61). Les parents ont évalué
leur niveau d’hostilité et de surprotection et les
jeunes ont été évalués grace au Dominic
Interactiv. Parmi les résultats, il a été montré
que les comportements internalisés et
externalisés augmentent avec l'avancée en
age des jeunes. Aussi, I'hostilité maternelle
impacte I'émergence de comportements
externalisés chez les jeunes. Puis les
pratiques paternelles ont un effet sur
I'épaisseur corticale du lobe temporal chez les

adolescents. Pour conclure, cette étude

enrichit la littérature existante, offrant ainsi de
nouvelles pistes pour la recherche future et la
pratique clinique pour améliorer le bien- étre

des jeunes.

Mots clés: pratiques parentales,
comportements internalisés et externalisés,

enfance, adolescence, épaisseur corticale.

Abstract

The aim of this study was to assess the impact
of hostile and overprotective parenting
practices on the emergence of internalized
and externalized behaviors in young people,
and on the cortical thickness of the adolescent
temporal lobe. The sample consisted of
monozygotic twins and their parents (N=61).
The parents rated their level of hostility and

overprotection, and the youngsters were
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assessed using the Dominic Interactiv. Among
the results, it was shown that internalized and
externalized behaviors increase with the
youngsters' advancing age. Also, maternal
hostility had an impact on the emergence of
externalized behavior in youngsters. Paternal
practices were also shown to have an effect
on temporal lobe cortical thickness in
adolescents. In conclusion, this study enriches
the existing literature, offering new avenues
for future research and clinical practice to

improve young people's well-being.

Key words: parenting practices, internalized
and externalized behaviors, childhood,

adolescence, cortical thickness.

l. Introduction

La période de I'enfance et de I'adolescence
est cruciale pour le développement
psychologique et neurologique des individus.
Certains facteurs peuvent impacter ce
développement chez les jeunes, tels que des
facteurs genetiques, individuels,
environnementaux ou bien éducatifs (Fiorilli et
al., 2019 ; Morin et al., 2017 ; Patterson et al.,
2018 ; Roskam et al., 2007 ; Rothenberg et al.,
2021). Les pratiques parentales, telles que
'hostilité et la surprotection, jouent un réle
déterminant dans le  développement
psychologique et neurologique des jeunes.
Ces pratiques influencent non seulement leur
comportement, mais aussi leur structure
cérébrale, et notamment I'épaisseur corticale

du lobe temporal.

Perspective
Cortica 2024. 3(2), 21-72
https://doi.org/10.26034/cortica.2024.6093

Dans notre société actuelle, de nombreux
débats contemporains sur les effets des
pratiques parentales mises en place
émergent. Les parents se retrouvent perdus
face a ces différents points de vue et mises en
pratiques. Pour illustrer, un débat existe
montrant une réduction des sanctions
physiques afin de favoriser la discipline non
violente comme les pratiques positives basées
sur I'échange, I'explication et la
communication. Les pratiques parentales se
définissent comme des comportements
appliqués par les parents afin d’avoir un
impact sur I'’éducation et le développement de
I'enfant (Arsiwalla, 2009). Elles visent a ce que
les parents aident leur enfant a s'adapter
socialement de diverses maniéres et a devenir
autonome. Il existe deux types de pratiques
parentales : les positives et les négatives. Les
positives se  caractérisent par des
comportements qui favorisent le bien-étre
émotionnel, social et cognitif des enfants
(Jeon et Neppl, 2019 ; Lee, 2023 ; Neppl et al.,
2015). Cela se traduit par davantage de
communication, d’encouragement,
d’autonomie, de chaleur et des sanctions non
violentes (Eshel et al., 2006 ; Whittle et al.,
2013). Les recherches antérieures indiquent
que des pratiques parentales positives, telles
que l'affection, l'implication et la sensibilité, ont
un impact bénéfique sur la réussite scolaire,
favorisent un développement cognitif sain,
réduisent les problémes de comportement et
améliorent la santé mentale des enfants
(Amato et Fowler, 2002 ; Beckwith et al., 1992

; Chen et al.,, 2019). Au contraire, les
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conduites éducatives négatives peuvent étre
définies comme des comportements et des
actions adoptés par les parents dans
I'éducation de leurs enfants, et qui peuvent
avoir des effets néfastes sur le développement
émotionnel, social, comportemental et cognitif
des jeunes (Batanova et Loukas, 2013 ;
Bullock et al., 2018 ; Zhao et al., 2023). Parmi
toutes les pratiques négatives existantes,
dans cette étude, seront seulement traitées
I'hostilité et la surprotection. La surprotection
se traduira par une protection excessive et
anxieuse avec une tendance aux tentatives de
controle (Arslan et al. 2023). Au contraire,
I'hostilité se traduit par une pratique rejetante
avec des comportements agressifs, peu
affectueux ou critiques (Muris et al. 2000).

Les comportements internalisés, tels que
I'anxiété, la dépression et le retrait social, sont
des réponses émotionnelles tournées vers
soi-méme. En revanche, les comportements
externalisés, comme ['hyperactivité et les
conduites antisociales, se manifestent par des
actions dirigées vers l'extérieur et qui peuvent
donc impacter I'entourage du jeune. La
maniere dont les parents interagissent avec
leurs enfants peut influencer I'émergence et
l'intensité de ces types de comportements.
Les recherches montrent que des pratiques
hostiles impactent davantage 'émergence de
comportements externalisés qu’internalisés
chez les jeunes (Han et Kim, 2022 ; Khoury et
al., 2021 ; Yoo et Ahn, 2023). Au contraire, des
pratiques parentales surprotectrices tendent a

exacerber les comportements internalisés
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chez les jeunes (Bayer et al., 2006 ; Roelofs et
al., 2006 ; Zhao et al., 2023).

L'épaisseur corticale est un indicateur
important du développement cérébral,
reflétant les processus de maturation
neuronale tels que I'élagage synaptique et le
fonctionnement du cerveau en général (Dayan
et Guillery-Girard, 2011). L’épaisseur corticale
varie d’'un individu a l'autre en fonction de
différents facteurs tels que des facteurs
génétiques ou environnementaux (Grasby et
al., 2020). Les études de neuroimagerie ont
révélé que les expériences précoces, Yy
compris les stratégies parentales, peuvent
influencer I'épaisseur corticale des jeunes. Par
exemple, un environnement familial hostile est
associé a une réduction de [I'épaisseur
corticale dans les régions liées aux lobes
temporaux chez les enfants (Chad-Friedman
et al., 2020a ; Chad-Friedman et al., 2020b).
Cette étude vise a explorer les relations entre
les pratiques parentales, I'émergence de
comportements internalisés et externalisés
chez les jeunes, et les variations de
I'épaisseur corticale du lobe temporal chez les
adolescents. Le but étant d’évaluer I'impact
des méthodes éducatives sur I'’émergence de
comportements internalisés et externalisés de
I'enfance a I'adolescence ainsi que I'impact de
ces mémes méthodes sur I'épaisseur corticale
du lobe temporal chez les adolescents. En
comprenant ces dynamiques, nous pourrions
mieux appréhender les mécanismes par
lesquels les pratiques familiales influencent le
développement psychologique et

neurologique des jeunes, offrant ainsi des
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pistes pour des interventions préventives,
thérapeutiques et éducatives futures. En
intégrant des perspectives comportementales
et neurologiques, cette recherche fournit une
vision globale de Iimpact des pratiques
parentales sur le développement des jeunes,

tant sur le plan psychologique que cérébral.
Il. Cadre théorique

a. Définition des termes

1. Les pratiques parentales

Les pratiques parentales vont étre définies
comme des comportements appliqués par les
parents afin d’avoir un impact sur I'éducation
et le développement de I'enfant (Arsiwalla,
2009). Les conduites parentales constituent
différents réles qui ont pour objectif que les
parents aident leur enfant a s’adapter
socialement par de multiple fagon. Tout
d’abord, les parents ont le réle de favoriser le
développement d’une relation entre eux et leur
enfant de fagon harmonieuse, puis d’aider
l'enfant a développer des habiletés
émotionnelles et sociales. Aussi, ils ont la
responsabilité¢ d’encadrer, d’encourager et
d’autonomiser l'enfant et de Ilui offrir un
environnement sécuritaire qui favorise
I'exploration et le jeu (Besnard et al., 2009).
Depuis plusieurs décennies, les chercheurs
étudient la différence d'impact entre les
pratiques parentales positives et négatives.
D’aprés les recherches antérieures, les

pratiques positives administrées telles que
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I'affection, I'implication et la sensibilité vont
avoir un impact positif sur la réussite scolaire,
un développement cognitif positif, moins de
problémes de comportements ainsi qu’une
meilleure santé mentale (Amato et Fowler,
2002 ; Beckwith et al., 1992 ; Chen et al.,
2019). Au contraire, les conduites éducatives
négatives se référent aux comportements et
actions adoptés par les parents dans
I'éducation de leurs enfants, lesquels peuvent
avoir des effets néfastes sur le développement
émotionnel, social, comportemental et cognitif
des jeunes (Batanova et Loukas, 2013 ;
Bullock et al., 2018 ; Zhao et al., 2023). Ces
pratiques telles que le rejet, un contrble
important ou un niveau de discipline élevé,
peuvent étre considérées comme un facteur
de stress social dans le développement de
comportements prosociaux et dans le
développement cognitif (Amato et Fowler,
2002 ; Malonda et al., 2019). Toutefois, moins
d’études ont analysé 'impact de certains types
de méthodes éducatives précises comme
'hostilité ou la surprotection. L’hostilité est
définie comme une attitude d’opposition a
quelqu’un ou a quelque chose (Dictionnaire
Larousse, 2023). L’hostilité parentale peut étre
caractérisée comme une pratique parentale
rejetante, se traduisant par un comportement
froid et peu affectueux, un comportement
agressif, dédaigneux ou critique (Muris et al.,
2000). L’hostilité  peut inclure des
comportements verbaux ou physiques
abusifs, des critiques constantes, des
punitions séveéres, ou un manque de soutien

émotionnel et de chaleur. Elle peut donc étre
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associée a une pratique parentale négative.
Au contraire, la surprotection est définie
comme une action de protéger quelqu’un avec
excés (Dictionnaire Larousse, 2023). La
surprotection parentale va étre définie comme
une protection excessive et anxieuse avec
une tendance aux tentatives de controles
(Arslan et al., 2023). Cela peut se traduire par
une tendance a protéger son enfant des
moindres contrariétés et dangers qui
pourraient I'atteindre, a réagir démesurément
lorsqu’il @ un probléme, et a résoudre les
conflits relationnels qu’il éprouve a sa place
(Venard et al., 2023). La surprotection peut
aussi étre définie comme une pratique

parentale négative.

On ne nait pas parents, c’est quelque chose
que I'on apprend. Les stratégies d’éducation
vont étre influencées par différents facteurs
dont notamment [I'éducation parentale
antérieure, le contexte culturel, les pressions
sociales, les facteurs individuels, les
ressources disponibles et les événements de
vie.

Les personnes ont tendance a s’inspirer de ce
qu’ils savent ou de ce qu’ils ont eux-mémes
vécu pendant leur enfance. Elles vont utiliser
ce savoir comme guide pour déterminer
comment elles veulent ou non élever leur
enfant, ceci est en lien avec I'éducation
parentale antérieure. Une étude de Fournier
(2020) a montré que les pratiques parentales
positives des péres sont influencées par les
réles parentaux traditionnels, ce qui montre

que ces mémes pratiques peuvent se
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transmettre d’'une génération a une autre. De
méme, une étude transversale menée auprés
de trois générations a montré certains
arguments en faveur de la continuité des
traditions éducatives. Les résultats de cette
étude suggérent que le comportement
parental tend a étre similaire d'une génération
a l'autre, et méme entre deux générations non
consécutives (Roskam, 2013). Toutefois,
Baker-Lacharité (2019) a révélé que les péres
reproduisent  davantage les modéles
parentaux qu’ils ont eu étant jeune par rapport
aux femmes. En effet, un témoignage d’une
mére ayant vécu du rejet étant petite est
surprotectrice envers son enfant, pour que
celui- ci ne ressente pas ce qu’elle a pu vivre
plus jeune. Au contraire, les peres semblent
reproduire les mémes schémas parentaux
négatifs de leur famille d’origine (Baker-
Lacharité, 2019).

Le contexte culturel joue un rdle important
dans la fagon dont les parents élévent leurs
enfants. Les attentes sociales, les croyances
culturelles et les valeurs familiales fagonnent
les pratiques parentales. Il existe deux
principaux types de culture : le collectivisme et
lindividualisme. Selon Triandis (1995), il
existe quatre principales caractéristiques qui
permettent de les distinguer : « la définition du
soi en termes d’attributs personnels ou
collectifs, la priorité des buts personnels sur
les buts collectifs, I'importance des relations
interpersonnelles fondées sur [I'échange
réciproque versus sur le partage ou la mise en
commun et [limportance des attitudes

personnelles versus des normes Ssociales
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dans les comportements individuels ». Pour
lui, [lindividualisme est caractérisé par
'autonomie, I'indépendance émotionnelle, la
différenciation sociale, I'hédonisme et la
compétition. Au contraire, le collectivisme se
caractérise par linterdépendance, lintégrité
familiale, la sociabilit¢ et la coopération
(Triandis, 1995). Pour illustrer, en Asie, la
culture  collectiviste est prédominante
puisqu’on y trouve une prévalence des valeurs
collectives qui s’enracine dans I'histoire dont
notamment dans les religions principales
comme le bouddhisme et I'hindouisme. Au
contraire, dans les pays Occidentaux et
notamment en Europe, une culture
individualiste prime. Pour revenir a 'impact du
contexte sur les stratégies éducatives, selon
Bernstein et Cheah (2006), I'appartenance
culturelle des parents peut étre associée a
I'adoption de certaines pratiques parentales.
C’est-a- dire, un parent appartenant a une
culture collectiviste favorisera davantage la
timidité, I'inhibition et la dépendance chez son
enfant contrairement a lindividualiste qui
favorisera I'autonomie (Chen et French, 2008
; Keller, 2003).

Un autre facteur qui peut impacter les
pratiques parentales, c’est la pression sociale.
Les parents peuvent se sentir influencés et
oppressés par les attentes de la société en
matiére de parentalité. Ces attentes peuvent
impacter les normes de performance
académique, les attentes comportementales
ou les idéaux de réussite. Depuis quelques
années un phénomeéne est étudié en
l'intensive

Sociologie, parenting ou
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I'hyperparenting. L’intensive parenting est une
méthode d’éducation centrée sur I'enfant et
est trés exigeante en termes de temps et
d’émotion (Lee et al., 2010). Ce terme étant
d’abord élaboré par Hays (1996) a I'égard des
meéres seulement, explique qu’une mére doit
reconnaitre et répondre a tous les besoins et
désirs de son enfant. Une telle méthode
signifie que les parents sont "censés acquérir
une connaissance détaillée de ce que les
experts considérent comme le bon
développement de l'enfant, puis consacrer
beaucoup de temps et d'argent a essayer de
le favoriser" (Hays, 1996). Les hommes
peuvent ressentir cet intensive parenting au
niveau financier, toutefois, ils ne semblent pas
éprouver d’anxiéeté a I'égard des soins
pratiques pour leur enfant, du fait qu'ils
doutent moins de leur capacité (Shirani et al.,
2011). Au contraire, les femmes semblent
subir la pression sociale plus intensément en
ce qui concerne la parentalité. Au plus celles-
ci vont ressentir cette pression, au plus elles
auront tendance a s’occuper de maniére
intensive de leur enfant (Shirani et al., 2011).
Certains risques peuvent émerger quant a
I'intensive parenting comme le burnout
parental ou des comportements
surprotecteurs. Ce qui caractérise le burnout
parental est [I'épuisement physique et
émotionnel, la distanciation affective avec
I'enfant, la saturation, la perte de plaisir et le
contraste dont le parent a conscience entre ce
qu’il était avant et ce qu’il est maintenant

(Roskam et Mikolajczak, 2018). Dans cet état,

le parent éprouve souvent un intense
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sentiment de culpabilité et de honte car il n’est
plus capable de s’impliquer autant qu’avant et
ne correspond plus a l'image idéalisée de la
parentalité que la société continue souvent de
véhiculer.  Aussi, des comportements
surprotecteurs peuvent émerger a cause de
lintensive parenting, un parent surprotecteur
aura tendance a prévenir son enfant des
moindres désagréments ou dangers qui
pourraient I'atteindre et a réagir de maniére
intense lorsqu’il lui arrive quelque chose
(Venard et al., 2023). Donc, la pression
sociale que peuvent ressentir les parents vis-
a-vis de I'éducation de leur enfant peut avoir
un impact sur les pratiques parentales qu'ils
utilisent, nous venons de le voir avec
notamment I'émergence de comportement
surprotecteur.

Puis les ressources disponibles peuvent avoir
un impact sur les pratiques éducatives. Ces
ressources peuvent étre d’ordre financiéres,
familiales ou sociales comme l'accés a des
services communautaires. Les ressources
disponibles sont importantes au bon
développement et permettent plus de
structure au sein dun foyer. En effet,
Mucchielli en 2000 a montré que Ila
disponibilité des ressources peut étre
considérée comme un facteur de protection au
bon développement. D’aprés Wall (2010), un
style parental intensif peut s’avérer intéressant
puisque c’est une « garantie de bonheur et de
réussite si les futurs parents ont le temps, les
ressources ainsi que les connaissances
nécessaires ». Puis, une étude en sociologie

a révélé que la « culture concertée »
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(concerted cultivation), observée dans les
familles de classe moyenne, vise a développer
le potentiel des enfants dans le but de
maximiser leur performance scolaire et sociale
(Lehman-Frisch, 2011). Cette éducation
repose sur I'apprentissage du raisonnement et
de la négociation. Au contraire, la « croissance
naturelle » (natural growth) caractérise
davantage les familles issues d'un milieu
populaire, elle consiste a laisser I'enfant
s’épanouir de maniére autonome dans un
cadre strict basé sur le respect de l'autorité
des adultes (Lehman-Frisch, 2011). Puis,
selon Evans (2004), la pauvreté provoque un
stress chronique chez les parents en raison de
leur incapacité a payer leurs factures. Ainsi,
'accumulation de stress se répercute sur les
parents en provoquant de I'épuisement chez
ceux-ci, tout en exergant une influence
négative sur la parentalité (Evans, 2004). En
ce qui concerne les ressources familiales,
sociales et communautaires, la présence d’un
réseau de soutien peut influencer
positivement le sentiment de compétence
chez les parents (Sevigny et Loutzenhiser,
2010). Au contraire, 'absence de soutien et de
réseau peut entrainer un niveau de stress
élevé, ce qui contribue a nuire a I'actualisation
de leurs compétences (Belsky et Jaffee,
2006). Ces études montrent I'importance
d’avoir certaines ressources financiéres,
familiales, sociales et communautaires afin de
mettre en place des pratiques parentales
favorables.

Des facteurs individuels peuvent également

impacter les conduites parentales comme la
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personnalité des parents, leur besoin
émotionnel, leur niveau de stress ou leur santé
mentale. Un trouble mental va affecter
négativement la disponibilité émotionnelle, la
relation parent- enfant et les soins donnés a
I'enfant et cela aura un impact sur la pratique
parentale (Musser et al., 2012). Une étude a
révélé que des parents ayant un trouble
psychiatrique montrent un risque de
négligence et de carence affective chez
l'enfant (Chatelle et Becker, 2016). Aussi,
Musser et ses collégues (2012) ont montré
que des meéres ayant des symptdémes
dépressifs élevés, soient moins capable de
réguler leurs propres réponses émotionnelles
lorsqu’elles s’occupent de leur bébé en
détresse. Ainsi, ces méres disposeraient de
moins de ressources cognitives,
émotionnelles et physiques a consacrer a leur
bébé, peut-étre parce qu'elles tentent de
contréler leur propre détresse. Puis, comme
vu précédemment, les ressources peuvent
avoir un impact sur le niveau de stress
ressenti par les parents et cet impact sur le
stress peut affecter les compétences et les
pratiques mises en place par les parents
(Evans, 2004).

Pour finir, les caractéristiques de [I'enfant
peuvent influencer les conduites parentales
mises en place, comme le comportement, le
tempérament, la personnalité de I'enfant ou le
handicap. Coplan et al. (2009) ont montré que
certaines  caractéristiques des enfants
peuvent impacter les comportements des
parents vis-a-vis de leur enfant. Un enfant

ayant un tempérament irritable ou instable ou
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une mauvaise gestion de ses émotions peut
entrainer une accentuation de comportements
parentaux négatifs, critiques ou hostiles a
'égard de I'enfant (Coplan et al., 2009). Au
contraire, une émotivité positive de la part des
enfants prédirait une plus grande acceptation
parentale. Les interactions avec un enfant qui
rigole et sourit beaucoup peuvent étre vécues
comme plus gratifiantes et plus agréables par
les parents et peuvent engendrer une plus
grande chaleur dans la relation parent-enfant
(Lengua et Kovacs, 2005). Toutefois, ces
caractéristiques peuvent évoluer car la
capacité de l'enfant a se contrdler et a
supporter la frustration augmente avec I'age et
donc les relations parents-enfant peuvent
évoluer avec le temps (Duthu et al., 2008).
Puis, le handicap d'un enfant n’est jamais
simple dans la vie des parents. Le handicap
peut exercer une certaine culpabilité liée a la
question de la responsabilité et pourra
entrainer des besoins de réparation de la part
des parents. Ce besoin de réparation pourra
prendre différentes formes telles que de la
surprotection ou un fort désir de guérir I'enfant
atteint (Griot et al., 2010).

2. Les comportements internalisés et

externalisés des jeunes

Dans la définition générale, un comportement
est une « maniére d'étre, d'agir ou de réagir
des étres humains, d'un groupe, des animaux
; C’est une attitude, une conduite » (Larousse,
2023). Le comportement peut inclure des

actions observables, des réactions
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émotionnelles ou bien des motivations. Celui-
ci peut étre influencé par divers facteurs dont
les pratiques parentales (Jones et al., 2021 ;
Rothenberg et al., 2021 ; Yoo et Ahn, 2023),
les émotions (Rick et Loewenstein, 2007), le
sentiment d’auto-efficacité personnel
(Rondier, 2004) ou la personnalité (Cooper et
al., 2000 ; McCloskey & Johnson, 2021). Le
comportement peut étre distingué en deux
types d’aprés Achenbach et Edelbrock (1978)

les comportements externalisés et les

comportements internalisés.

Les comportements externalisés sont plus
faciles a identifier du fait qu’ils entrainent des
répercussions visibles et des conséquences
négatives pour lindividu et son entourage.
L’étiologie des comportements externalisés
est multifactorielle. Des facteurs
constitutionnels liées a « I'équipement
neurologique » tels que le tempérament ou
des maladies neurologiques peuvent impacter
'émergence de ce type de comportements
(Quartier, 2010 ; Roskam et al., 2007). Aussi,
des facteurs épigénétiques liés a I'éducation,
tels que [I'éducation ou les pratiques
parentales mises en place peuvent influencer
cette émergence (Jones et al., 2021 ; Roskam
et al., 2007 ; Rothenberg et al., 2021). Puis
des facteurs environnementaux peuvent
impacter I'émergence de comportements
externalisés tels qu’une situation de violence
ou d’excitabilité (Morin et al., 2017 ; Roskam
et al, 2007). Ces trois facteurs vont
s’influencer mutuellement. D’aprés le DSM-5

(2013), ce type de comportements se traduit
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par des troubles ou prédominent les
symptomes impulsifs, de conduite disruptive
et de dépendance a 'usage d’'une substance.
Chez les plus jeunes, ce type de
comportements ressemble davantage a de
I'agressivité, de I'hyperactivité, des crises de
colere et du non-respect, alors qu'a
l'adolescence, cela va se traduire par
davantage d’agressivité, par des troubles des
conduites, par de la consommation de
substance, par de I'hyperactivité ou par de la
délinquance en milieu scolaire notamment
(Achenback et Edelbrock, 1978 ; Wakschlag
et al, 2010). Un inventaire de ces
comportements  va étre  fait pour
hyperactivité, les troubles disruptifs, de
contréle des impulsions et des conduites et la
consommation de substance ci-aprés. Quant
a la délinquance ainsi que 'agressivité, celles-
ci peuvent étre regroupées dans les troubles
constituants les troubles disruptifs, de contréle
des impulsions et des conduites, pour cette

étude.

Troubles disruptifs, de contréle des impulsions

et des conduites :

Les troubles disruptifs, de controle des
impulsions et des conduites constituent le
Trouble oppositionnel avec provocation, le
Trouble explosif intermittent, le Trouble des
conduites, la Pyromanie et la Kleptomanie.
Ces troubles impliquent des difficultés dans
lauto-contrble des émotions et des
(DMS-5, 2013). Ces

comportements sont caractérisés par le fait

comportements

© DUPIN, A. (2024)

29


https://www.revue-cortica.net/

Cortica ’

www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940

qu’ils nuisent a autrui. Un descriptif générique
ainsi que la prévalence de certains de ces

troubles sont présentés dans le Tableau 1.

Tableau 1 : Troubles constituants les Troubles

disruptifs, de contréle des impulsions et des

conduites (DSM-5, 2013).

Trouble oppositionnel
avec provocation

-Ensemble fréquent et persistant d’une humeur colérique ou irritable,
d’un comportement provocateur ou d’un esprit vindicatif.
-Interactions problématiques avec les autres.

-Prévalence estimée a 3,3% (Canino et al., 2010).

Trouble explosif
intermittent

-Acces agressif impulsif durant moins de 30 minutes et répondant a une|
[provocation mineure par un proche ou par son entourage.
- Prévalence estimée a 2,7 % aux Etats-Unis (Kessler et al., 2006).

Trouble des conduites

-Ensemble de conduites répétitives et persistantes, dans lequel sont|
lbafoués les droits fondamentaux d’autrui ou les regles sociales
correspondant a 1’age du sujet.

-4 types de conduites : conduites agressives envers des étres vivants,)
conduites agressives envers des biens et matériaux, de la fraude ou du|
ivol et la violation grave de regles établies.

-Taux de prévalence allant de 2 a 10% pour la population générale

(Canino et al., 2010).

-Mettre plusieurs fois le feu de maniére délibérée et réfléchie.
-Tension ou excitation avant 1’acte.
-Intérét et attirance pour tout ce qui se rapporte au feu.

commerciale.

-Impossibilité répétée de résister a I’impulsion de voler des objets qui
me sont dérobés ni pour un usage personnel ni pour leur valeur

Déficit de I'’Attention/Hyperactivité (TDAH) :

Le Déficit de I'Attention/Hyperactivité (TDAH)
fait partie des troubles
neurodéveloppementaux (DSM-5, 2013). Le
TDAH est un mode persistant d’inattention
et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfere
avec le fonctionnement ou le développement
des individus. L’inattention se manifeste sur le
plan comportemental par une distractibilité, un
manque de persévérance, du mal a soutenir
son attention et n'est pas due a une attitude
de déni ou & un manque de compréhension de
la part de la personne (DSM-5, 2013).
L’hyperactivité correspond a une activité

motrice excessive dans des situations ou cela
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est inapproprié, par exemple, par un excés de
« bougeotte », de tapotements des doigts ou
de bavardage (DSM-5, 2013). Le TDAH
touche environ 7% des enfants et des
adolescents (Thomas et al., 2015). Il va aussi
persister de I'enfance a I'adolescence et a
I'age adulte pour une moyenne d’environ 50%
des cas (Lara et al., 2009).

Consommation de substances :

La consommation de substances chez les
adolescents va de l'usage sporadique aux
troubles graves de la consommation. Les
conséquences aigués et a long terme peuvent
étre minimes, mineures ou mortelles, en
fonction de la substance, des circonstances et
de la fréquence de la consommation (Levy,
2022). Les jeunes vont commencer a
consommer a cause de différents facteurs :
pour partager une expérience sociale ou avoir
le sentiment de faire partie d'un groupe social,
pour soulager le stress et leurs symptémes de
troubles mentaux ou pour rechercher de
nouvelles expériences et prendre des risques.
Les substances les plus consommées chez
les adolescents sont [l'alcool, la nicotine
(cigarette) et le cannabis (Levy, 2022). En
Suisse, en 2022, 22 % des adolescents entre
15 et 19 ans buvaient au moins une fois par
mois de maniére excessive (Office Fédéral de
la Santé Publique). Chez les 15-24 ans, la
proportion de fumeur atteint 26% en Suisse
(Office Fédéral de la Santé Publique). En ce
qui concerne le cannabis, en 2017, 8 % des

15-19 ans ont consommé du cannabis au
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cours du dernier mois (Office Fédéral de la

Santé Publique).

Nous venons de découvrir la définition et la
constitution des comportements externalisés,
nous allons maintenant passer aux
comportements internalisés. Les
comportements internalisés sont caractérisés
par une grande détresse intérieure et un
niveau élevé de contrble (retourné contre soi).
L’étiologie de ces comportements peut étre de
divers facteurs. Premierement, des facteurs
individuels seraient a I'origine de I'émergence
de comportements internalisés. En effet,
plusieurs études ont montré I'impact de la
geéneétique dans I'émergence de I'anxiété et de
la dépression (Gregory et Eley, 2007 ;
Hettema et al., 2001 ; Patterson et al., 2019).
Aussi, le tempérament ou l'estime de soi
peuvent influencer I'apparition de
comportements internalisés (Fiorilli et al.,
2019 ; Nguyen et al., 2019 ; Quartier, 2006).
Puis, l'environnement serait a l'origine de
'émergence de ce type de comportements
également (Hettema et al., 2001 ; Patterson et
al., 2018). Pour illustrer, les pratiques
parentales et le stress parental vont avoir un
impact sur [lapparition danxiété et de
dépression a I'adolescence (Lecarie et al.,
2022). Ensuite, des facteurs psychologiques
comme le stress ou les traumatismes peuvent
jouer un réle dans I'émergence de ce type de
comportements. Par exemple, Tandon et ses
collégues (2013) ont révélé qu’un haut niveau
de stress associé a une aide modérée chez

les 16-24 ans, étaient associés a un niveau
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élevé de symptdbmes dépressifs. Parmi les
comportements internalisés, il existe 'anxiété,
la dépression, le suicide et les plaintes
somatiques (Achenbach et Edelbrock, 1978 ;
Liu et al., 2011). Pendant I'enfance, les
comportements internalisés se traduisent
davantage par de l'anxiéte, de la dépression
et des plaintes somatiques, puis a
'adolescence les pensées et tentatives de
suicide peuvent apparaitre en plus (Liu et al.,
2011). Un inventaire ce ces types de
comportements internalisés est fait par la

suite.

Plaintes somatiques :

Les plaintes somatiques font référence a des
symptdmes physiques qui sont authentiques
et causent de la souffrance mais qui ne
semblent pas pouvoir étre entiérement
expliqués par un probléeme médical (Saarinen
etal., 2020). Ces symptdmes peuvent étre des
douleurs, des vertiges, des brdlures
d’estomac, des tensions ou bien des nausées
(Liu et al., 2011 ; Saarinen et al., 2020). Pour
les enfants et les adolescents, ces symptdmes
se caractérisent davantage par des maux de
tétes, des maux de ventre, des douleurs
musculosquelettiques (relatif aux muscles et
au squelette), des douleurs dorsales, des
vertiges et de la fatigue. La littérature montre
guentre 10,4% et 47,5% des adolescents
rapportent souffrir de maux de téte
hebdomadaires ou fréquents (Holstein et al.,
2018 ; Jacobsena et al., 2011 ; Poyrazoglu et

al., 2014). Une étude faite au Koweit a montré
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une augmentation des maux de téte entre les
tranches d’ages de 6-11 ans (10,4%) et celles
de 12-17 ans (25.8%) (Al-Hashel et al., 2019).
Puis la prévalence sur 3 mois des douleurs
abdominales représente jusqu’a 69.3% pour
les enfants agés de 3 a 10 ans et jusqu’a
59.6% pour les adolescents agés de 11 a 17
ans (Schwille et al., 2009).

Dépression :

La dépression est un trouble psychiatrique de
'humeur caractérisé par une tristesse
excessive et une perte d'intérét pour des
activités généralement agréables. De maniere
générale, l'age moyen d'apparition de la
dépression chez les adolescents est de 14,9
ans (Lewinsohn et al., 1994), toutefois elle
peut apparaitre plus t6t dans e
développement des enfants (Marcelli, 2003).
La dépression peut toucher environ 2 % des
enfants et 4 a 8 % des adolescents (Birmaher
et al., 1998). Dans le DSM-5 (2013), les
troubles dépressifs comportent 3 principaux
diagnostics : le trouble disruptif avec
dysrégulation  émotionnelle, le trouble
dépressif caractérisé et le trouble dépressif
persistant. Ces différents troubles sont

brievement décrits dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Type de trouble dépressif
principaux (DSM-5, 2013)

Trouble disruptif avec -Irritabilité chronique, sévére et persistante.

dysrégulation émotionnelle |-Cette irritabilité sévére se traduit par deux manifestations
cliniques importantes, dont des crises de colére fréquentes et
une humeur irritable de fagon persistante ou colérique.

Trouble dépressif caractérisé |-Episodes délimités d’une durée d’au moins 2 semaines
icomprenant des changements manifestes dans les affects, les
cognitions et les fonctions neurovégétatives, et des rémissions
entre les épisodes.

Trouble dépressif persistant |-Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, plus
(dysthymie) d’un jour sur deux, pendant au moins 2 ans, ou au moins 1 an|

chez les enfants et les adolescents.

Anxiété :

L’anxiété constante est caractéristique d'un
trouble anxieux généralisé et interfere
négativement avec la sphére scolaire,
familiale, sociale (Liu et al., 2011). Les
troubles anxieux sont observés chez environ
2% des enfants de 6 ans et chez environ 8%
des adolescents et notamment chez les filles
(Dalsgaard et al., 2020 ; Elia, 2023). L’age
médian d’apparition de I'anxiété est de 6 ans
(Merikangas et al., 2010). Dans le DSM-5, |l
existe 7 types d’anxiété principales : 'anxiété
de séparation, l'anxiété sociale, l'anxiété
généralisée, le mutisme spécifique, la phobie
spécifique, le  Trouble panique et

I’Agoraphobie (Tableau 3).
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Tableau 3 : Types d’anxiété principales (DSM-

5, 2013).

IAnxiété de séparation

-Peur ou anxiété excessive concernant la séparation avec la maison
ou les figures d’attachement.

Mutisme spécifique

-Lors d’interactions sociales avec autrui, les enfants atteints de
mutisme sélectif n’initient pas d’échanges verbaux ou ne répondent
pas aux autres au cours d’échanges réciproques.

-Le manque de discours apparait dans les interactions sociales avec
les enfants et les adultes.

IPhobie spécifique

-La peur ou I’anxiété est circonscrite a la présence d’une situation ou
d’un objet particulier.

|Anxiété sociale

-Peur ou anxiété marquée (ou intense) de situations dans lesquelles
I’individu peut étre sous 1’observation attentive d’autrui.

Trouble panique

-Attaques de panique récurrentes et inattendues.

-Attaque de panique : montée brusque de crainte ou de malaise
lintense qui atteint son apogée en quelques minutes, avec la survenue
de symptomes.

|Agoraphobie

-Peur ou anxiété marquée (ou intense) déclenchée par une exposition
réelle ou anticipée a des situations variées.

IAnxiété généralisée

-Anxiété et soucis excessifs concernant plusieurs événements ou
activités.

-L’intensité, la durée ou la fréquence de 1’anxiété et des soucis sont|
lhors de proportions avec la probabilité¢ réelle ou I'impact de

I’événement anticipé.

Suicide :

Le suicide chez les adolescents est un
probléme de santé mentale grave qui entraine
des bouleversements familiaux et sociaux
(Matineau-Désir, 2023). Le taux de suicide
peut dépendre de différents facteurs comme
'environnement familial, la santé mentale du
jeune ou bien l'isolement social (Chérif et al.,
2012 ; Matineau-Désir, 2023). D’apres, la
Confédération Suisse (2023), en 2022, le taux
de suicide chez les 15-24 ans est de 10% pour
les hommes et de 5% pour les femmes et ce
taux ne fait qu’accroitre avec I'avancée en
age. Le suicide chez les jeunes est un
probléme de santé publique qui nécessite une
approche multiple impliquant la famille, I'école,
les professionnels de la santé ainsi que la
communauté afin de prévenir et de pouvoir
intervenir face a ce type de comportement
(Matineau-Désir, 2023).
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3. L’épaisseur corticale du lobe temporal

Le cortex cérébral humain est une nappe de
neurones plissée dont |'épaisseur peut varier
entre 1 et 45 mm (Fischl et Dale, 2000).
L’épaisseur corticale est déterminée par le
nombre de divisions neurogéniques, c’est-a-
dire la division des cellules, qui donne
naissance a des cellules capables de se
différencier des neurones  excitateurs
(Matsuzaki et Shitamukai, 2015). L’épaisseur
corticale est souvent spécifique a une région
et peut en dire long sur I'évolution et les
facteurs de causalité d'une maladie. Elle nous
donne des indications sur le fonctionnement
du cerveau en geénéral, mais nous montre
aussi quels facteurs peuvent influencer le
cerveau des individus. L’épaisseur corticale va
influencer le volume de substance grise
corticale, ce qui peut donc impacter la
maturation cérébrale et donc le cerveau des
jeunes en général (Dayan et Guillery-Girard,
2011 ; Winkler et al., 2010). Elle varie d’'un
individu a un autre a cause de différents
facteurs. Des études d'imagerie cérébrale
menées auprés de jumeaux indiquent que la
mesure de I'épaisseur corticale est héréditaire
et qu'elle est influencée par des facteurs
géneétiques (Grasby et al., 2020 ; Winkler et
al., 2010). Aussi I'épaisseur corticale peut étre
impactée par des facteurs environnementaux
(Chumachenko et al., 2015). La mesure des
variations de [I'épaisseur corticale a été
associée de maniére fiable a des troubles
neuropsychiatriques et a des ftraits

psychologiques (Thompson et al., 2019). De
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méme, ces variations de I'épaisseur du cortex
peuvent étre trés importantes selon la région
du cerveau. Elle révéle des faits intéressants
sur I'architecture cérébrale du cerveau dont
notamment le lobe temporal, une région clé ou
se mélent mémoire, reconnaissance et

audition.

L’architecture cérébrale est un concept large
qui permet d’expliquer le fonctionnement ainsi
que la structure cérébrale du cerveau. Le
cerveau est subdivisé en deux hémisphéres
par une scissure longitudinale, chaque
hémisphére contenant quatre lobes distincts :
Temporal, Pariétal, Frontal et Occipital.
Chaque lobe a une fonction particuliere et
renferme différentes structures cérébrales.
Dans cette partie, nous allons davantage nous
centrer sur le fonctionnement et les sous-
structures du lobe temporal. Deux
hémisphéres, le droit et le gauche constituent
le lobe temporal. Le lobe temporal est situé de
chaque cbté du cerveau, sous le lobe frontal
et a cété du lobe pariétal. Il est dédié a
'apprentissage, a la perception auditive, a la
compréhension du langage, a la mémoire
visuelle et déclarative et aux émotions. I
remplit diverses fonctions, notamment la
génération de la mémoire et des émotions,
l'analyse des événements récents dans la
mémoire a court et a long terme, le stockage
et le rappel des souvenirs a long terme, ainsi
que la compréhension des sons et des images
pour reconnaitre de nouvelles personnes ou
objets. Le lobe temporal est constitué de

plusieurs circonvolutions, aussi appelées

Perspective
Cortica 2024. 3(2), 21-72
https://doi.org/10.26034/cortica.2024.6093

gyrus en anatomie cérébrale, qui font
référence a un repli ou une créte du cortex
cérébral qui forme des reliefs caractéristiques
a la surface du cerveau. Les circonvolutions
jouent un réle crucial dans le fonctionnement
global du cerveau en permettant un traitement
efficace et une intégration des informations
sensorielles, motrices et cognitives. Sur la
face latérale se trouvent trois circonvolutions :
le gyrus temporal supérieur (T1), le gyrus
temporal moyen (T2) et le gyrus temporal
inférieur (T3). Le gyrus temporal supérieur est
impliqué dans le traitement auditif puisqu’il
comprend la région auditive primaire ainsi que
les aires d’associations auditives. Il joue
également un réle dans la mémoire, et
notamment la mémoire de la douleur
(Yagishita et al., 2008). Le gyrus temporal
médian, joue un rdle dans la perception
auditive, la compréhension de la parole
(Giraud et al., 2004), I'observation des actions
(Papeo et al., 2019), la mémoire sémantique
(Chao et al., 1999) et I'encodage et la
récupération de la mémoire épisodique
(Cabeza et Nyberg, 2000). Puis, le gyrus
temporal inférieur est impliqué dans le
traitement visuel avancé, la reconnaissance
d’objet et dans la fluence verbale (Herath et
al., 2001 ; Scheff et al., 2011). Pour les
circonvolutions sur la face ventrale et interne,
il 'y a le gyrus fusiforme (T4) et le gyrus
parahippocampique (T5). Le gyrus fusiforme
joue un rdle dans la perception des visages
grace a laire fusiforme des visages
(Kanwisher et Yovel, 2006). La fonction

principale du gyrus fusiforme dans la
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reconnaissance des visages en fait une région
cruciale pour les interactions sociales et la
communication non verbale. Pour finir, le
gyrus parahippocampique est utile pour
'encodage et la reconnaissance des scenes
environnementales (Epstein et al., 1999). Puis
le lobe temporal est constitué de trois sous-
régions, qui sont le pdle temporal, le lobe
temporal médian et le cortex inférotemporal.
Le lobe temporal médian est la partie la plus
interne du lobe temporal et inclut les régions
limbiques. En 1937, Papez a été le premier a
définir son role supposé dans I'émotion dans
l'article intitulé "A proposed mechanism of
emotion". Le systéme limbique permet la
régulation des émotions mais €galement celle
du comportement (Catani et al., 2013 ; Guo et
al.,, 2023 ; Ono et al., 2000 ; Sokolowski et
Corbin, 2012). Il est constitué du thalamus, de
I'hypothalamus, des ganglions de la base et
de deux structures majeures, I'hippocampe et
lamygdale. Ces deux dernieres sont
localisées dans le cortex temporal.

L’amygdale joue un réle dans le maintien de la
survie de I'individu, elle fonctionne comme un
détecteur pour reconnaitre les sources de
stress environnantes. Le stimulus menacgant
est ensuite codé, permettant au corps de
reconnaitre rapidement les informations qui
déclenchent la peur et I'anxiété afin de pouvoir
réagir immédiatement (Neuville et al., 2017).
Ainsi, les stimuli peuvent déclencher des
réponses de peur et d’anxiété immédiatement
(voie courte) sans traitement de I'information
corticale (voie longue) (Neuville et al., 2017).

L’amygdale plus précisément, joue un role
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dans la régulation des émotions, dans le
conditionnement de la peur, dans la mémoire
émotionnelle et dans la cognition sociale
(Rajmohan et Mohandas, 2007). Elle est la clé
du réseau neuronal ou les informations
sensorielles vont acquérir une valeur
émotionnelle afin de les mémoriser sur le long
terme. Elle est donc importante pour la gestion
des informations émotionnelles telles que la
peur, la colére, le plaisir ou 'anxiété (Baxter et
Murray, 2002 ; Hare et al., 2005 ; Olucha-
Bordonau et al., 2015). L'amygdale traite non
seulement les émotions en général, mais elle
est également impliquée dans e
conditionnement par la peur, par
l'apprentissage d'un état comportemental
grace a l'association d’'un stimulus aversif et
d’un stimulus neutre (Ciocchi et al., 2011).
Quant a son role dans la mémoire, I'activation
de l'amygdale a un effet modulateur sur
l'acquisition et la consolidation des souvenirs
qui évoquent une réponse émotionnelle (Sah
et al, 2003). Puis, il a ét¢é montré que
'amygdale contribue dans la réponse
émotionnelle a l'odeur, dans le choix des
aliments et dans la régulation émotionnelle de
la prise alimentaire (Rajmohan et Mohandas,
2007). Elle joue un role central dans la rechute
induite par des indices lors de la prise de
substances (Rajmohan et Mohandas, 2007).
L’amygdale régule aussi les réponses
physiologiques en réponse a un stimuli
émotionnel, qui produit par exemple, lors
d’une situation de stress, de la sudation, une
augmentation du rythme cardiaque ou de la

température corporelle. Pour finir, elle est
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aussi impliquée dans différentes pathologies
comme l'anxiété, le trouble affectif ou la

dépression (Rajmohan et Mohandas, 2007).

L’autre structure qui fait partie du lobe
temporal et du systeme limbique est
I'hippocampe. L’hippocampe joue un réle dans
la mémoire, I'apprentissage, la navigation
spatiale, la régulation émotionnelle et la
régulation des fonctions hypothalamiques. Il
permet la formation de souvenir sémantique et
épisodique (Anand et Dhikav, 2012 ; Squire,
1992 ; Stella et al., 2012). Il est essentiel dans
la formation de la mémoire déclarative a long
terme. En 1953, le patient HM a été opéré pour
cause d’épilepsie, et le neurochirurgien W.
Scoville a effectué une résection du lobe
temporal. Cette opération a permis de stopper
les crises d’épilepsie, mais HM souffrait
également d’'une amnésie antérograde alors
gue sa mémoire immédiate était intacte. Cette
opération a mis en évidence le rble central du
lobe temporal, et spécifiguement de
'hippocampe, dans la formation de la
mémoire a long terme. Egalement,
I'hippocampe joue un rble dans la navigation
spatiale (Buzsaki et Moser, 2013 ; Poucet et
al.,, 2010 ; Stella et al., 2012 ; Tran et al.,
2023). Bien que la régulation émotionnelle soit
principalement régulée par I'amygdale,
I'hippocampe et I'amygdale ont tous deux des
connexions réciproques et peuvent donc
s'influencer I'un et l'autre (Rajmohan et
Mohandas, 2007 ; Zhu et al, 2019).
L’hippocampe ayant un impact sur

I'nypothalamus, il peut affecter la libération
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d'hormones adrénocorticotropes (hormone qui
sécrete du cortisol) (Anand et Dhikav, 2012 ;
Moisan et Moal, 2012). Certaines pathologies
peuvent étre liées a une atrophie de
I'hippocampe comme la maladie d’Alzheimer,
la Schizophrénie, I'épilepsie ou la dépression
(Anand et Dhikav, 2012 ; Bast, 2011 ; Dhikav
et Anand, 2007a, 2007b ; Dubois et al., 2014 ;
Santos et al., 2018 ; Theodore et al., 1999).

Nous venons de définir les termes principaux
qui constituent ce travail de recherche, nous
allons maintenant observer I'évolution des
comportements internalisés et externalisés
entre 'enfance et I'adolescence. Puis, 'impact
des pratiques parentales hostiles et
surprotectrices sur le développement de ces
mémes comportements chez les jeunes sera
étudié. Pour finir, nous évaluerons si les
pratiques parentales ont un impact sur
I'épaisseur corticale du lobe temporal des

adolescents.

b. L'impact des pratiques parentales sur
I'’émergence de comportements internalisés et
externalisés des jeunes et sur I'épaisseur

corticale du lobe temporal des adolescents

1. Evolution des comportements de I'enfance

a l'adolescence

Entre I'enfance et I'adolescence une coupure
émerge et de nombreux changements
s’operent. Ces changements peuvent étre
d'ordre  affectif,

physique, intellectuel,

cérébral, psychologique et comportemental
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(Graber, 2023). Dans un premier temps, nous
allons voir si certains types de comportements
se stabilisent ou évoluent positivement ou
négativement entre 'enfance et
'adolescence, puis nous verrons les
changements au niveau cortical qui émergent
entre I'enfance et I'adolescence.

Lorsque certains comportements sont déja
présents étant enfant, il se peut que ces
comportements subsistent ou s’évaporent.
Plusieurs études montrent qu’il existe une
continuité entre les comportements pendant
I'enfance et ceux a I'adolescence (Achenback
et al., 1995 ; Costello et al., 1999 ; Navarro et
al., 2020 ; Sourander et al., 2001). Les
comportements internalisés sont plus difficiles
a détecter pendant la petite enfance, de ce
fait, il est plus compliqué de montrer une
évolution de ces comportements entre
I'enfance et I'adolescence. Cependant, pour
I'évaluation de ces comportements pendant la
petite enfance ou l'enfance, ce sont les
parents qui sont interrogés faisant état de la
symptomatologie de leur enfant. Les résultats
pour cette tranche d’age sont donc, la plupart
du temps, rapportés et non pas évalués.
Certaines preuves appuieraient le fait qu'il
existe une augmentation des comportements
internalisés entre I'enfance et I'adolescence
(Dekker et al., 2007 ; Navarro et al., 2020 ;
Toumbourou et al., 2011 ; Zdebik et al., 2019).
Zdebik et al. (2019) ont étudié la timidité,
lanxiété et la dépression pour montrer
'évolution des comportements internalisés
entre I'enfance et 'adolescence. Les résultats

de cette étude révelent qu’'une timidité
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importante étant enfant était associée a de la
phobie sociale pendant I'adolescence. Aussi,
une timidité plus élevée chez les filles était un
facteur de protection contre le TAG et la
dépression, tandis qu'une faible timidité chez
les gargons était liée a un risque plus élevé de
TAG et de déficiences dus a la dépression
(Zdebik et al., 2019). Puis, Sourander et ses
collegues  (2001), dans une étude
longitudinale, ont prouvé que les problémes
émotionnels et comportementaux a 'age de 8
ans, dont notamment les symptomes
antisociaux, rapportés par les parents et les
symptémes dépressifs rapportés par les
enfants, étaient corrélés aux comportements
et pensées suicidaires a 16 ans. Toutefois,
une étude de ce méme auteur, a montré qu'il
n’y avait pas d'effet entre les rapports des
parents sur la psychopathologie (renfermé,
plaintes somatiques, dépression, problemes
de sommeil, comportement agressif et
comportement destructeur) de I'enfant a 3 ans
et les idées ou actes d’automutilations a 15
ans (Sourander et al., 2006). Aussi, une étude
de Brendgen et ses collegues (2001) a révélé
que les comportements d’internalisation
diminuaient généralement avec le temps. Puis
Zdebik et al. (2019) ont révélé que ce type de
comportements pouvait stagner avec I'avancé

en age.

Les comportements externalisés sont plus
facilement détectables car des conséquences
pour la personne et pour autrui peuvent
apparaitre. De ce fait, les professeurs des

jeunes peuvent étre plus enclin a détecter des

© DUPIN, A. (2024)

37


https://www.revue-cortica.net/

Cortica ’

www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940

problémes dans le comportement telle que
'hyperactivité (Lane, 2003). D’aprés Frick, il
existe quatre clusters de comportements
externalisés dont I'opposition, I'agression, la
violation de la propriété et la violation du
statut. Bongers et al. (2004) ont voulu étudier
le développement des trajectoires moyennes
des clusters de Frick tout au long de I'enfance
et de 'adolescence. Leurs résultats ont révélé
qu'avec l'age, il existe des trajectoires de
développement décroissantes pour
I'agression, l'opposition et les violations de
propriété, et des trajectoires croissantes pour
les violations de statut. Ce qui implique
qu’avec l'age, les comportements agressifs
étaient plus répandus chez les enfants (4 ans)
que chez les adolescents (13 ans). Aussi,
dans l'enfance, les gargons ont exposé un
comportement plus oppositionnel que les
filles, mais la différence s’est évaporée a
'adolescence. Puis, une trajectoire
décroissante pour les violations contre les
biens est apparue. Pour finir, les résultats
indiquent qu’il y a une augmentation de la
violation du statut pendant l'adolescence
comparé aux enfants. D’aprés les résultats de
Bongers et al. (2004), les comportements
externalisés pendant I'enfance ne
perdureraient pas a I'adolescence, mis a part
la violation de statut, ce qui a été confirmé par
Timmermans et ses collégues quelques temps
apres (2009). Verhulst et ses collégues (1992)
ont montré qu’il n’y a pas de persistance des
problémes d’externalisation. Aussi des études
ont montré que les comportements

externalisés pouvaient diminuer avec le temps
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(Atherton et al., 2018 ; Brendgen et al., 2001 ;
Roskam, 2018).

Au contraire, plusieurs études ont montré qu’il
existe une stabilité ou une aggravation des
comportements externalisés avec I'age chez
les gargons (Atherton et al., 2018 ; Broidy et
al., 2003 ; Mesman et al., 2001). Atherton et
ses collegues (2018) ont illustré que les
symptdmes d’un trouble des conduites ont
augmenté jusqu’'a I'dge de 15 puis se sont
stabilisés avec le temps, ces résultats sont en
adéquation avec d’autres études antérieures
(Maughan et al., 2004 ; Nock et al., 2007). Une
autre étude a montré que des comportements
externalisés pendant lI'enfance étaient un
prédicteur de consommation de substances et
de comportements sexuels a risque pendant
l'adolescence (Timmermans et al., 2008).
Puis, Mesman et al. (2001) ont prouvé que
I'agressivité et I'hyperactivité a 'dage de 2 a 3
ans étaient liées a des problemes
d’externalisations signalés par les
enseignants plus tard. Pour finir, il a
également été montré que le Trouble de
I'’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH)
pendant I'enfance peut perdurer jusqu'a
I'adolescence voire a I'age adulte (Caye et al.,
2019), malgré une diminution des symptomes
de TDAH entre l'enfance et I'adolescence
(Atherton et al., 2018 ; Biederman et al., 2000
; Pingault et al., 2015). La composante
inattention du TDAH présente une trajectoire
plate jusqu’a I'dge adulte, tandis que la
composante hyperactive-impulsive diminue
de I'enfance a I'age adulte (Bierdman et al.,
2000 ; Pingault et al., 2015).
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Tout comme au niveau des comportements, il
existe une évolution entre I'enfance et
l'adolescence au niveau de [Iarchitecture
cérébrale. Pendant I'enfance, le cerveau
emmagasine toutes les informations externes
sans effort, ce qui crée un nombre
impressionnant de connexions neuronales.
Durant [l'adolescence, une réorganisation
fonctionnelle et structurale cérébrale majeure
se met en place dans les zones impliquées
dans la connaissance de soi, la régulation
émotionnelle, l'appréhension des robles
sociaux et les fonctions exécutives. Des
techniques non invasives d’'imageries comme
'imagerie par résonance magnétique (IRM) ou
l'imagerie par tenseur de diffusion (DTI)
peuvent étre utilisées pour recueillir des
informations sur la structure cérébrale.
D’importants changements se produisent en
termes de volume, de densité et d’épaisseur
corticale entre I'enfance et 'dge adulte. La
maturation de la substance grise et blanche
fait partie du fondement des changements
entre I'enfance et I'adolescence au niveau
cérébral. La substance grise renferme les
cellules nerveuses, les neurones ainsi que les
cellules gliales. Au contraire, la substance
blanche est constituée d’axones, de myéline
et de glie et assure la circulation de
l'information (Holzer et al., 2011). Le volume
de substance grise augmente avec une forte
croissance des connexions entre les neurones
en phase de prépuberté (Dayan et Guillery-
Girard, 2011). A partir de I'adolescence, une
destruction massive de synapse s’opére au

sein des différentes aires cérébrales, ce qui
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entraine une forte réduction du volume de la
substance grise dans les lobes frontaux a
partir de onze ans et dans les lobes temporaux
a partir de quatorze ans, c’est ce que l'on
appelle I'élagage synaptique (Dayan et
Guillery-Girard, 2011 ; Holzer et al., 2011).
Cette réduction du volume de substance grise
va aboutir a la maturation cérébrale et a une
réduction de la complexité corticale. Cette
maturation est progressive selon les parties du
cerveau, par exemple pour la région
temporale supérieure et préfrontale, Ila
maturation mettra davantage de temps que
pour le systeme limbique (Dayan et Guillery-
Girard, 2011). Au niveau de la substance
blanche, contrairement a la substance grise,
celle-ci connait une forte croissance a
l'adolescence et continue jusqua la
quarantaine. Les connections entre
'amygdale, I'hippocampe et le cortex frontal
augmentent  considérablement  pendant
'adolescence (Holzer et al.,, 2011). Pour
conclure, il a été montré qu’entre I'enfance et
'adolescence, une réorganisation cérébrale
se met en place et entraine une modification
notamment au niveau des régions liées aux
fonctions exécutives et a la régulation

émotionnelle (Holzer et al., 2011).

Nous venons de voir qu’il existe certains
changements entre I'enfance et 'adolescence
au niveau comportemental et cérébral.
Davantage d’études montrent une
augmentation des comportements internalisés
entre I'enfance et I'adolescence. En effet, peu

d’études montrent une stabilit¢é ou une
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diminution au niveau du comportement des
jeunes. Aussi au niveau de I'évolution des
comportements externalisés, on constate que
les études divergent, certaines prouvent une
augmentation entre I'enfance et 'adolescence
alors que d’autres montrent une suppression
de ce type de comportement. En ce qui
concerne  I'évolution de  Il'architecture
cérébrale, des changements s’opérent entre
'enfance et [I'adolescence de maniére
importante notamment au niveau des régions
lites aux fonctions exécutives et a la
régulation  émotionnelle.  Nous  allons
maintenant voir si les pratiques parentales
hostiles ou surprotectrices ont un impact sur le
développement de ce type de comportements

pendant I'enfance et I'adolescence.

2. Impact des pratiques parentales sur les

comportements des jeunes

Nous allons d’abord parler de I'impact sur les
comportements internalisés puis de I'impact
sur les comportements externalisés des
pratiques parentales hostiles et
surprotectrices mises en place.

La parentalité peut faire partie de I'étiologie
des problemes d’internalisation des enfants et
des adolescents, dont la surprotection. Celle-
ci va engendrer des comportements de
contrdle de la part des parents qui vont limiter
les expériences ainsi que l'indépendance des
enfants en situation de stress (Rubin et al.,
2002). Chorpita et Barlow (1998) ont émis
'hypothése que la surprotection parentale

empéche I'enfant d’explorer et
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d’expérimenter, inhibant ainsi les capacités
d’adaptation de lI'enfant et leur maitrise de
l'environnement. De ce fait, les enfants
percoivent des situations nouvelles ou
complexes comme dépassant leur capacité
d’adaptation et s’appuient donc sur diverses
stratégies comme de I'évitement, du retrait ou
de la dépendance a I'égard d’autrui (Kiel et
Maack, 2012). Pour illustrer, des études ont
montré que la surprotection parentale peut
étre associée au risque de comportements
anxieux, a des symptémes anxieux et a des
troubles d’internalisation chez les enfants
(Bogels et Van melick, 2004 ; Jones et al.,
2021 ; Lindhout et al., 2006). Puis, plusieurs
études ont permis dillustrer que la
surprotection parentale est associée a
'émergence de comportements
d’internalisation chez les enfants (Bayer et al.,
2006 ; Muris et Merckelbach, 1998 ; Nishikawa
et al., 2009 ; Roelofs et al., 2006 ; Zhao et al.,
2023). Toutefois, certains échantillons des
études peuvent étre questionnés. En effet,
Bayer et ses collégues (2006), avaient pour
échantillon 110 méres et 2 péres et ont utilisé
le terme « parents » pour parler de leurs
résultats. Or, vu la différence du nombre entre
les péres et les méres, l'interprétation des
résultats peut étre discutée. Aussi, peu
d’études ont travaillé sur la distinction des
péres et méres en termes de surprotection
pour les enfants. Toutefois, Manuele et al.
(2023), ont montré qu’il N’y avait pas de
différence entre la surprotection paternelle et
maternelle et que toutes deux entrainaient de

'anxiété chez I'enfant. Pour I'adolescence, la
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surprotection parentale peut se manifester de
différentes manieres, par exemple, les parents
pourraient intervenir dans les relations
amicales de son enfant, ou bien le mettre en
garde sur tout ce qui pourrait lui arriver. Les
parents pourraient porter atteinte a la vie
privée de leur adolescent en le géolocalisant
ou en lisant ses messages personnels. A
'adolescence davantage d’études ont permis
de distinguer la surprotection paternelle de
celle maternelle. En effet, plusieurs études ont
révélé que la surprotection maternelle a plus
d’'impact dans I'’émergence de comportements
internalisés chez les adolescents par rapport
a la surprotection paternelle (Berkien et al.,
2012 ; Bogels et Van Melick, 2004 ; De Roo et
al., 2022). Au contraire, certaines études
montrent qu’il n’existe pas de différence entre
la surprotection des méres ou des péres sur
I'’émergence de comportements internalisés a
'adolescence (Arslan et al., 2023 ; Muris et al.,
2003).

Toujours au niveau de [limpact sur
I'émergence de comportements internalisés, il
a été montré que l'hostilité pouvait jouer un
réle dans [I'émergence de ce type de
comportement pendant I'enfance (Berkien et
al., 2012 ; Edward et Hans, 2015 ; Nishikawa
et al., 2009 ; Roelofs et al., 2006 ; Rothenberg
et al., 2021). Ainsi, Edward et Hans (2015) ont
révélé que dans le contexte d'une parentalité
hostile, les nourrissons trés en colére
couraient un risque accru de développer des
problémes internalisés précoces. Toutefois
cette association s’estompait a I'age de 5 ans
(Edward et Hans, 2015). Ces résultats ont
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aussi été apercus pendant I'adolescence. Une
étude récente de Zhao et ses collégues,
(2023) indique qu’un style parental rejetant
peut prédire de maniére significative et
positive le niveau de crise psychologique des
adolescents. Dans cette étude, la crise
psychologique est définie comme des troubles
émotionnels et des comportements
problématiques tels que [lanxiété, la
dépression et la dépendance a internet, de
lautomutilation et des comportements

suicidaires.

En ce qui concerne [I'émergence de
comportements externalisés, Chan donne une
explication sur I'impact de I'hostilité parentale
sur ce type de comportement : les enfants
adoptent la méme attitude et le méme
comportement dommageable et de rejet que
leurs parents comme stratégie pour résoudre
une situation problématique. Un tel
comportement peut s'exprimer par une
disposition a l'agressivité envers les autres
(Chan, 2011). Les enfants qui ont vécu ou ont
été témoins du comportement agressif de
leurs parents pendant qu’ils grandissaient,
étaient plus agressifs et plus susceptibles de
manifester un comportement agressif (Han et
Kim, 2022). Les enfants voient et apprennent,
consciemment ou inconsciemment, toutes les
actions faites par leurs parents au quotidien
(Yoo et Ahn, 2023). Plusieurs études ont
montré le lien entre l'hostilité parentale et
'émergence de comportements externalisés
chez I'enfant (Edward et Hans, 2015 ; Han et
Kim, 2022 ; Khoury et al., 2021 ; Yoo et Ahn,
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2023). Deux études menées pendant et aprés
la pandémie du COVID-19 ont prouvé que
l'hostilité parentale était associée a des
changements plus importants dans les
problémes d’externalisation (Khoury et al.,
2021 ; Whittle et al., 2020). En dehors du
contexte lié a une pandémie, Yoo et Ahn
(2023) ont montré que [lagressivité des
enfants était liée a I'hostilité parentale et que
la maitrise de soi était négativement corrélée
a I'hostilité parentale. Cela peut s’expliquer
par le fait qu’étant souvent confrontés a
I'hostilité de leurs parents, les enfants peuvent
rencontrer des difficultés a développer une
maitrise d’eux-mémes (Yoo et Ahn, 2023).
Puis, il a été démontré que I'émergence de
comportements externalisés chez les enfants
était liée a la fois a I'hostilité paternelle mais
aussi maternelle (Berkien et al., 2012 ;
Nishikawa et al., 2009 ; Rothenberg et al.,
2021). En ce qui concerne I'hostilité parentale
chez les adolescents, plusieurs études
montrent son impact sur I'émergence de
comportements externalisés. D’aprés
plusieurs recherches, I'hostilité serait bien liée
a '’émergence de comportements externalisés
a l'adolescence (Ali et al., 2022 ; Barnow et al.,
2002 ; McKee et al., 2008). Elle engendrerait
des problémes de comportements et des abus
de substances a I'adolescence. Ce résultat
s’observe a la fois chez les méres et chez les
péres. Toutefois, I'impact serait d’autant plus
important pour I'hostilité paternelle (Rohner et
Britner, 2002).

Des études ont également indiqué que des

pratiques surprotectrices avaient un impact
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sur I'émergence de  comportements

externalisés pendant I'enfance et
I'adolescence (Muris et al., 2003 ; Nishikawa
et al., 2009 ; Roelofs et al., 2006 ; Van
Petegem et al., 2020). Pour illustrer, Muris et
ses collegues (2003) ont démontré que des
conduites  surprotectrices maternelle et
paternelle étaient positivement corrélées a
l'apparition de comportements externalisés

chez les enfants.

Pour conclure, les études ont montré que la
surprotection parentale avait un impact sur
'émergence de comportements internalisés
pendant I'enfance et I'adolescence. Toutefois,
les études divergent quant au fait que la
surprotection maternelle aurait plus d’impact.
Aussi, I'hostilité parentale jouerait un rle dans
'émergence de comportements internalisés.
Toutefois moins d’études ont montré cet effet.
Au contraire, [l'hostilité parentale, et
notamment paternelle, serait davantage liée a
'émergence de comportements externalisés
chez les jeunes. Cependant, moins d’études
ont montré limpact de la surprotection
parentale sur 'émergence de comportements
externalisés. Nous venons de voir que les
pratiques parentales hostiles et
surprotectrices vont influencer '’émergence de
certains types de comportements pendant
'enfance et [l'adolescence. Nous allons
maintenant étudier si ces mémes pratiques
parentales peuvent avoir un impact sur
I'architecture cérébrale de ce méme type de

population.
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3. Impact des pratiques parentales sur

I'épaisseur corticale du lobe temporal

Les pratiques parentales négatives subies
pendant la petite enfance peuvent avoir un
impact particulierement important a différents
niveaux : comportemental, psychologique ou
bien cérébral. Au niveau cérébral, I'impact
peut étre d’autant plus important, étant donné
que le cerveau des enfants subit des
changements rapides au cours des premiéres
années de vie (Tierney et Nelson, 2009). De
méme, I'adolescence est caractérisée par de
nombreux changements au niveau cérébral, et
donc les conséquences peuvent étre d’autant
plus importantes (Dayan et Guillery-Girard,
2011). Les recherches antérieures montrent
gu’il existe une association entre un certain
type de conduites parentales et notamment
négatives et une réduction du cortex temporal,
régions impliquées dans le fonctionnement
émotionnel, affectif et cognitif chez les jeunes
(Busso et al., 2017 ; De Brito et al., 2012 ;
Hidalgo et al., 2021 ; Kelly et al., 2013 ; Whittle
et al., 2022). Pour illustrer, dans une étude
longitudinale, Whittle et al. (2016) ont constaté
que des comportements parentaux négatifs
maternels dans les interactions parents-
jeunes prédisaient une modification du volume
cortical chez les gar¢cons mais pas chez les
filles dans le gyrus frontal supérieur, le lobe
pariétal et le noyau accumbens. La plupart des
recherches antérieures se centre sur
'évaluation du volume cérébral en général.
Toutefois il est également intéressant de voir

limpact de mesure spécifigue comme
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I'épaisseur corticale (De Brito et al., 2012 ;
Hidalgo et al., 2021 ; Whittle et al., 2022).
Etant donné que I'épaisseur corticale peut étre
affectée par les pratiques parentales et
notamment maternelles, il est donc
intéressant d’étudier l'impact sur I'épaisseur
corticale (Whittle et al., 2016). La majorité des
études s'est centrée sur des formes graves de
pratiques parentales comme de |la
maltraitance ou de la négligence de soins
(Busso et al., 2017 ; Whittle et al., 2016). Pour
illustrer, Busso et ses collegues (2017) ont
démontré que de la maltraitance réduisait
I'épaisseur corticale des régions du lobe
temporal des adolescents. Toutefois, a I'heure
actuelle, seulement des études montrant
limpact de I'hostilité parentale sur I'épaisseur
corticale du lobe temporal des enfants sont
publiées (Chad-Friedman et al., 2020a ; Chad-
Friedman et al., 2020b). Chad- Friedman et
al., (2020a) ont révélé que [I'exposition
cumulative aux risques dans I'environnement,
dont notamment I'exposition des enfants a un
haut niveau dhostilité parentale, était
associée a une diminution de I'épaisseur
corticale montrant donc que la parentalité
négative impacte la structure cérébrale des
enfants. Chad-Friedman et ses collaborateurs
(2020b) ont également montré, dans une
étude chez les gargcons uniquement, que
I'hostilité parentale au cours de la petite
enfance était associée de maniére prospective
a une épaisseur corticale réduite dans les
régions préfrontales et temporales trois ans
plus tard. Ces résultats suggérent une

vulnérabilit¢  neuronale spécifique des
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garcons face a une parentalité hostile pendant
la petite enfance dans le cortex fusiforme
(Chad-Friedman et al.,, 2020b). Toutefois,
aucune étude n’a montré de distinction entre
les pratiques paternelles et maternelles ainsi
que l'impact que peut avoir la surprotection sur

I'épaisseur corticale des adolescents.

Cette partie théorique résume les recherches
explorant comment des environnements
familiaux marqués par [I'hostilité et la
surprotection peuvent conduire a des
difficultés d’adaptations comportementales et
des changements neurologiques chez les
jeunes. Nous venons de voir que les pratiques
parentales jouent un réle crucial dans le
développement psychologique et
neurologique des adolescents. Parmi ces
I'hostilité

(comportements critiques, peu affectueux ou

conduites, parentale
de rejets) et la surprotection (contréle excessif
et anxieux) sont particulierement impactantes
sur le comportement des jeunes. Ces
pratiques d’éducations peuvent impacter
I'émergence de comportements internalisés
(comme l'anxiété et la dépression) et
externalisés (comme [I'agressivité et la
délinquance) chez les jeunes. Des recherches
ont également révélé que ces pratiques
peuvent entrainer des modifications de
l'architecture cérébrale, et notamment une
variation de I'épaisseur corticale du lobe
temporal chez les enfants. Cette mesure de la
structure cérébrale est associée a divers
aspects du développement cognitif et

émotionnel. Toutefois, la recherche distingue
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rarement les réles des péres et des méres, ce
que cette étude vise a rectifier. En outre,
aucune étude n’a actuellement exploré
limpact neurologique de pratique parentale
surprotectrice sur les adolescents, cette
recherche est donc innovante et pourra ouvrir

de nouvelle perspective de recherche.

lll. Question de recherche et hypothéses

Les pratiques parentales impactent le
développement émotionnel et
comportemental des jeunes. Ces conduites
peuvent jouer un réle fondamental dans le
développement de comportements
internalisés (l'anxiété ou la dépression) et
externalisés (I'agressivité et la délinquance).
Des recherches récentes  suggerent
également que ces pratiques peuvent
influencer le développement cérébral, et
notamment ['épaisseur corticale du lobe
temporal chez les enfants, une région
impliquée dans les processus émotionnels et
cognitifs. Ce mémoire vise a explorer
comment différentes pratiques parentales
affectent I'émergence de comportements
internalisés et externalisés chez les jeunes
ainsi que [I'épaisseur corticale du lobe

temporal a I'adolescence.

Bien que de nombreuses études aient
examiné les effets des pratiques parentales
sur les comportements des jeunes, il existe
une nécessité d'explorer plus en détail
comment certaines pratiques parentales

influencent a la fois certains comportements et
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le développement cérébral des jeunes.
Comprendre ces relations peut aider a
développer des interventions plus ciblées pour
promouvoir le bien-étre des jeunes. De ce fait,
la question de recherche pour cette étude est
la suivante : L’'impact des pratiques parentales
sur les comportements internalisés et
externalisés de I'enfance a l'adolescence et
sur I'épaisseur corticale du lobe temporal des

adolescents.

Deux hypothéses générales constituent cette
recherche : la premiére est que les pratiques
parentales ont un impact sur I'’émergence de
comportements internalisés et externalisés
des enfants (8 ans) et des adolescents (15
ans) puis la seconde est que les pratiques
parentales auraient un lien avec I'épaisseur
corticale du lobe temporal des adolescents (15
ans). Tout au long de cette étude, nous allons
tenter de répondre a ces deux hypothéses

générales grace a des analyses quantitatives.

Afin de vérifier ces hypothéses, les
instruments vont étre décrits de maniére trés
bréve dans cette partie de I'étude. Pour tester
les hypothéses sur limpact des pratiques
parentales, un ensemble d’analyses
quantitatives va étre effectué. Premierement,
le PACOTIS (Parental Cognition and
Conducts Toward the Infant Scale) a été utilisé
pour évaluer les pratiques parentales hostiles
et surprotectrices mises en place par les
parents. Les parents ont rempli ce
questionnaire entre 1995 et 1998 au Québec.

Puis le Dominic Interactive Adolescents (DIA)
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a été employé pour mesurer les
comportements internalisés, dont I'anxiété et
la dépression, et externalisés, dont le TDAH et
I'opposition, chez les adolescents agés de 15
ans. Le DIA étant un outil multimédia, il a donc
été rempli sur ordinateur par les adolescents,
agés de 12 a 16 ans, pendant une quinzaine
de minutes. Aussi, pour examiner les
comportements internalisés et externalisés
chez les enfants de 8 ans, le Dominic
Interactive Childhood (DIC) a été utilisé. Le
Dominic pour enfants étant une sorte de jeu
vidéo, la passation se fait, pour les enfants
agés de 6 a 11 ans, sur ordinateur et dure
environ 15 minutes. Pour finir, I'architecture
cérébrale du lobe temporal chez Iles
adolescents (15 ans) a été mesurée grace a
limagerie par résonnance magneétique
structurelle (IRM). Les participants ont été
soumis a une séance d'IRM cérébrale, et les
données ont été analysées grace a 'analyse
pipeline (séquence d’étape) du CIVET afin de
mesurer précisément ['épaisseur corticale

dans la région du lobe temporal.

Ces mesures spécifiques nous permettront
d'évaluer de maniére empirique les variables
clés de cette étude. Cette étude cherche a
répondre a quatre hypothéses

opérationnelles:

H1 : Il existe une relation positive entre les
comportements internalisés et externalisés,
mesurés par le Dominic Interactiv, durant

'enfance (8 ans) et 'adolescence (15 ans).

© DUPIN, A. (2024)

45


https://www.revue-cortica.net/

Cortica ’

www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940

H2 : Les parents ayant un comportement
surprotecteur tel que mesuré par le PACOTIS,
est positivement corrélé a I'émergence de
comportements internalisés, mesurés par le
Dominic Interactiv a 8 et 15 ans, et notamment

pour les méres.

H3 : Le score du PACOTIS pour évaluer les
parents ayant un comportement hostile est
positivement corrélé a [I'émergence de
comportements externalisés, mesurés par le
Dominic a 8 et 15 ans, et notamment pour les

meres.

H4 : Les pratiques parentales ont un impact
sur I'épaisseur corticale du lobe temporal,
mesuré par le CIVET, a l'adolescence (15

ans).

En résumé, ce mémoire explore l'impact des
pratiques éducatives sur I'émergence de
comportements internalisés et externalisés
chez les jeunes ainsi que sur l|'épaisseur
corticale du lobe temporal a I'adolescence a
travers une série d'hypothéses testables.
Cette recherche a pour objectif de combler les
lacunes présentes dans la littérature, telles
que la distinction des pratiques parentales en
fonction du genre des parents ou I'évaluation
de divers types de pratiques. Elle vise
également a fournir des recommandations
pratiqgues aux parents et aux professionnels

de I'enfance.
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IV . Méthode

a. Echantillon

Les données sont tirées de I'Etude sur les
jumeaux nouveau-nés au Québec (EJNQ), qui
est une étude longitudinale débutée en 1995
au Québec. L'EJNQ est subventionnée
principalement par le Programme national de
recherche en développement de la santé du
Canada, le Fonds de la recherche en santé du
Québec et le Conseil québécois de la
recherche sociale. Elle recueille des données
sur le développement des enfants et sur
linfluence des facteurs biologiques et
environnementaux sur les enfants. Elle sert
aussi a identifier les interactions entre les
influences des facteurs. Les enfants ont été
évalués de 'age de 5 mois jusqu’a I'dge de 15
ans et par la suite évalués sur un ensemble de
mesures comportementales et
psychophysiologiques. Les parents ont
également été évalués avec des mesures
évaluant les comportements et les attitudes
parentales. L’échantillon de base constitue
650 paires de jumeaux nés dans la région de
Grand Montréal entre 1995 et 1998 ainsi que
leurs parents. Les objectifs de 'ENJQ étaient
d’identifier les facteurs environnementaux qui
influencent le comportement des enfants,
d’étudier I'évolution dans le temps d'aspects
biologiques et sociaux du développement des
enfants et de comprendre l'origine des
différences et ressemblances qui existent
entre des enfants nés en méme temps et qui

partagent le méme milieu. Pour toutes
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informations complémentaires, veuillez-vous
référer aux références de cette étude (Boivin
et al., 2012 ; Boivin et al., 2019). Plusieurs
outils d’évaluations ont été utilisés afin
d’évaluer les comportements parentaux.
Toutefois la présente étude ne se centrera que
sur le test du PACOTIS. De méme pour les
comportements internalisés et externalisés
des jeunes, seulement les données du
Dominic Interactiv Childhood et du Dominic
Interactiv Adolescents seront utilisées. En ce
qui concerne le nombre de participants
seulement 61 observations ont été prises en
compte du fait de données manquantes
présentes dans la base de données de
'ENJQ. Aussi les analyses ont été faites
seulement sur des jumeaux monozygotes car
la base de données initiales ne prenait en

compte que ce type de population.
b. Mesures
PACOTIS :

Le PACOTIS (Parental Cognition and
Conducts Toward the Infant Scale) crée par
Boivin et ses collegues en 2005, est une
mesure d’auto-évaluation de 28 items a
destination des parents afin d’évaluer leur
perception parentale et leurs tendances
comportementales a I'égard de leur enfant.
Boivin et al. (2005) ont effectué une série
d’analyses factorielles confirmatoires et un
test dinvariance pour valider la structure
factorielle du PACOTIS. Des dimensions

spécifiques des perceptions et des

Perspective
Cortica 2024. 3(2), 21-72
https://doi.org/10.26034/cortica.2024.6093

comportements parentaux sont évalués,
dimensions qui refletent la qualité de
l'implication des parents vis-a-vis de leur
nourrisson. Deux dimensions du PACOTIS
sont centrées sur les croyances des parents
quant a leur réle de parent : l'auto-efficacité
parentale et I'impact parental percu. Puis trois
autres dimensions reflétent le comportement
des parents le comportement parental
hostile-réactif, la surprotection parentale et la
chaleur parentale. Dans cette étude, nous
allons seulement nous centrer sur I'hostilité et
la surprotection parentale. Les
comportements hostiles-réactifs parentaux
comprennent les réponses hostiles et
restrictives aux comportements difficiles du
bébé. L’échelle d’hostilité comporte sept items
: « Il m'est arrivé d'étre en colére contre mon
bébé lorsqu'il était particulierement difficile »,
« Quand mon bébé pleure, il me tape sur les
nerfs » , « J'ai haussé le ton ou crié aprés mon
bébé lorsqu'il était particulierement capricieux
», « J'ai donné une fessée a mon bébé lorsqu'il
était particulierement capricieux », « J'ai perdu
mon sang-froid alors que mon bébé était
particulierement capricieux », « J'ai laissé mon
bébé seul dans sa chambre alors qu'il était
particulierement capricieux » et « J'ai secoué
mon bébé alors qu'il était particulierement
capricieux ». Chaque item pouvait étre coté
sur une échelle allant de 1 a 10, ou 10
correspondait a un score dhostilité élevé
(Alpha de Cronbach = .73). La surprotection
parentale fait référence a des comportements
reflétant une préoccupation excessive pour la

sécurité et la protection de I'enfant (Boivin et
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al., 2005). L’échelle de surprotection
comprend cing items : « Je tiens a ce que mon
bébé soit toujours prés de moi, a portée de vue
et dans la méme piéce que moi », « Je me
considéere comme une "vraie mére poule" », «
Je préféere que mon bébé dorme dans la
méme piéce que moi la nuit », « Lorsque je
confie mon bébé a une baby-sitter, il me
manque tellement que je ne peux pas
m'amuser » et « Je ne peux jamais me
résoudre a laisser mon bébé a une baby-sitter
». Chaque item pouvait aussi étre c6té sur une
échelle allant de 1 & 10, ou 10 correspondait a
un score de surprotection élevé (Alpha de
Cronbach = .60).

Dans la base de données de I'étude des
nouveaux nés du Québec, les mesures
d’hostilité et de surprotection parentale ont été
effectuées aux 5, 18 et 30 mois des enfants.
Pour simplifier les analyses statistiques, une
moyenne des résultats a 5, 18 et 30 mois a été
faite pour avoir un score d’hostilité et un score

de surprotection maternelle et paternelle total.
DOMINIC Interactiv :

Le Dominic Interactiv a été développé par
Valla en 2000 afin d’évaluer la santé mentale
des jeunes. Il est un outil de dépistage
polyvalent qui peut étre utilisé en clinique, en
milieu scolaire, en recherche, en santé
publique et pour [Ienseignement. Deux
versions de ce questionnaire existent, une
version pour les enfants de 6 a 11 ans et une

autre version pour les adolescents de 12 a 16
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ans. Nous allons voir plus en détails chacun

de ces outils.

DOMINIC Interactive Childhood :

Le Dominic Interactive Childhood est une
bande dessinée interactive et multimédia
unique permettant d’évaluer les problémes de
santé mentale chez les enfants de 6 a 11 ans.
Le test est basé sur le DSM-5 et sur la
Classification Internationales des maladies de
I'Organisation Mondiale de la Santé (CIM-10).
Son utilisation simple et rapide facilite
'évaluation clinique des enfants par les
professionnels, permet [I'évaluation de

programme  d’intervention et favorise
l'intervention précoce (Ouellette, 2005). Il
permet d’évaluer sept troubles liés a la santé
mentale : tendance a I'anxiété généralisée,
tendance aux phobies spécifiques, tendance a
lanxiété de séparation, tendance a |la
dépression, tendance au déficit d’attention et
d’hyperactivité, tendance au trouble des
conduites et tendance au trouble
oppositionnel. Afin d’effectuer les scores de
comportements internalisés et externalisés,
ces sept tendances sont additionnées. Pour
illustrer, afin d’avoir le score de comportement
internalisés, l'addition de la tendance a
I'anxiété généralisée, la tendance aux phobies
spécifiques, la tendance a lanxiété de
séparation et la tendance a la dépression est
faite. Au contraire, I'addition des tendances
aux troubles des conduites, au déficit de
I'attention et d’hyperactivité et au trouble

oppositionnel caractérise les comportements
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externalisés des enfants. La validité et la
fidélitt du Dominic pour enfants, ont été
prouvées (Bergeron et al.,, 2013 ; Ouellette,
2005). Bergeron et ses collegues (2013) ont
montré que la fidélit¢ du Dominic est
respectée avec des Alpha de Cronbach allant
de .63 a .91 selon les tendances. Aussi, la
fidélité concernant les comportements
internalisés (a = .90) et les comportements
externalisés (a = .91) a été validée. Puis, la
validité de critére du test a été montrée avec
des kappas allant de .64 a .88 selon les
tendances (Ouellette, 2005). Malgré cela,
quelques limites spécifiques au Dominic
peuvent étre illustrées, dont notamment le fait
qu’il produit seulement des tendances de
diagnostics et non des diagnostics, qu’l
n'évalue ni la fréquence, ni la durée, ni la
gravité des réactions des enfants et qu’il n’est
pas congu pour les enfants de moins de 6 ans
ou ayant un retard de développement

(Dominic).
DOMINIC Interactive Adolescents :

Le Dominic Interactive Adolescents (DIA) est

un outil d'évaluation  auto-administré,
informatisé et multimédia pour évaluer les
troubles mentaux les plus fréquents chez les
adolescents agés de 12 a 16 ans. Cet outil est
basé sur les crittres du DSM-5 et sur la
Classification Internationale des maladies de
I'Organisation Mondiale de la Santé (CIM-10).
Le Dominic pour les adolescents permet
d’évaluer neuf tendances : tendance a la

phobie sociale, tendance a [lanxiété
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généralisée, tendance a la dépression,
tendance aux phobies spécifiques, tendance
au suicide, tendance aux problémes de
conduite, tendance a la consommation de
substance, tendance a [I'opposition et
tendance a [linattention, I'hyperactivité et
limpulsivité. Tout comme pour le Dominic
enfants, une addition des tendances est
effectuée afin davoir le score des
comportements internalisés, pour cela, la
tendance a I'anxiété généralisée, la tendance
a la dépression et la tendance au suicide sont
additionnées. Puis une addition des
tendances aux problémes de conduite, a la
tendance a l'opposition et a la tendance a
l'inattention, I'hyperactivité et [Iimpulsivité
constitue le score des comportements
externalisés. La fidélité et la validité du
Dominic pour les adolescents ont été vérifiées.
La fidélité est respectée avec des Alpha de
Cronbach allant de .75 a .94 selon les
tendances (Bergeron et al., 2016). Pour la
fidélité des comportements internalisés, les
résultats montrent que 'a = .86 et pour les
comportements externalisés que l'a = .84
(Bergeron et al., 2016). Puis la validité de
critére a été démontrée par Bergeron et ses
collegues en 2016. Quelques limites sont
présentées et sont identiques a celles du
Dominic pour enfants, dont le fait que le
Dominic donne seulement des approximations
diagnostiques et non pas un diagnostic et le
fait qu’il n’évalue pas la fréquence, la durée ou

la gravité des réactions des jeunes.
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Morphologie Corticale (15 ans) :

Le CIVET est un pipeline de traitement

dimages de [Institut Neurologique de
Montréal pour [l'analyse volumétrique,
corticométrique et morphométrique

entiérement automatisée des données
d'imagerie du cerveau humain (IRM). Le
traitement en pipeline se réfere a des
opérations superposées, ou les données ou
instructions sont déplacées a travers un flux
conceptuel, permettant I'exécution simultanée
de toutes les étapes. L'analyse CIVET va
effectuer la classification des tissus de matiere
grise et blanche, la reconstruction des
surfaces corticales de I'némisphére gauche et
droit,

d'effectuer des comparaisons de groupes et

I'enregistrement des surfaces afin

l'analyse de I'épaisseur corticale. D'autres
mesures sont également effectuées, telles
que la courbure moyenne, l'indice de
gyrification et I'aire corticale totale. Dans cette
étude, nous allons seulement nous centrer sur
I'épaisseur corticale du lobe temporal. Pour ce
faire, une moyenne des résultats de
I'épaisseur corticale du lobe temporal droit et

gauche a été effectuée.

V . Résultats

Le logiciel RStudio a été utilisé afin d’effectuer
toutes les analyses statistiques de cette étude.
Premieérement une moyenne a été effectuée
avec les données a 5, 18 et 30 mois pour
l'hostilité et la surprotection parentale. De

méme, une moyenne des mesures des lobes
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temporaux droit et gauche a été faite afin de

faciliter les analyses statistiques.

Variables Modalités N Moyenne Ecart-type Sexe
Mere Hostilité 61 3.28 2.02 IF
Surprotection 61 3.50 2.07 F
Pére Hostilité 61 3.65 2.09 M
Surprotection 61 2.98 1.53 M
Type de Internalisés 61 12.62 7.82 H=22
comportements F=39
(8 ans) Externalisés 61 7.21 5.62 H=22
F=39
Types de Internalisés 61 10.34 6.77 H =22
comportements F=39
(15 ans) Externalisés 61 6.20 4.56 IH=22
F=39
Epaisseur Gauche 61 3.40 0.27 H=22
corticale du lobe F=39
temporale Droite 61 3.45 0.28 H=22
[F=39

Tableau 4 : Tableau démographique regroupant les
modalités, le nombre de participants (N), les moyennes,

les écarts-types et le genre pour chaque variable.

Ensuite, des régressions et médiations vont
étre effectuées. Pour la premiere hypothése,
une régression entre les comportements
internalisés a I'enfance et a I'adolescence va
étre faite, de méme que pour les
comportements externalisés. Des régressions
vont étre menées afin d'évaluer si les
comportements internalisés et externalisés
des enfants peuvent évoluer jusqua
'adolescence. Pour la seconde et troisiéme
hypothése, des médiations vont étre
effectuées afin d’évaluer si les pratiques
parentales médient les comportements des
jeunes. Pour se faire, deux premiéres
médiations sur la surprotection paternelle et
maternelle vont étre menées par rapport aux
comportements internalisés des jeunes. Puis
deux autres médiations vont étre réalisées
pour évaluer 'impact de I'hostilité paternelle et
maternelle sur les comportements
externalisés des jeunes. Pour finir, une
régression va étre menée pour évaluer si les

pratiques parentales (hostilité et surprotection
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paternelle et maternelle) prédisent I'épaisseur
corticale du lobe temporal des adolescents.
L’utilisation des régressions a été favorisée
car celles-ci sont davantage utilisées lorsque
les objectifs vont au-dela de la simple mesure
de la force d'une relation et incluent des
aspects tels que la prédiction, ce qui était le
but in fine de cette étude. En ce qui concerne
les médiations, ces analyses se sont avérées
pertinentes a mener car I'objectif des analyses
était de comprendre quels processus
intermédiaires relient la cause a l'effet. Le
tableau 4 ci-dessus représente les modalités,
les moyennes, les écarts-types, le nombre de
participants ainsi que le genre pour les
différentes variables utilisées dans cette

étude.

Les résultats montrent que les comportements
internalisés pendant I'enfance augmentent de
maniére tendancielle jusqu'a I'adolescence,
représenté dans le Graphique 1, B = .24, t =
1,91, p < 0.1. De méme les comportements
externalisés pendant I'enfance augmentent de
maniére significative jusqu’a I'adolescence, f3
=.26, t = 2,09, p < .05 (Graphique 2). Ces
résultats montrent qulil existe une
augmentation de ces types de comportements
entre I'enfance et I'adolescence, a la fois pour
les comportements internalisés mais aussi

pour les comportements externalisés.
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Graphique 1 : Evolution des comportements
internalisés entre |'enfance (8 ans) et

l’adolescence (15 ans).
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Graphique 2 : Evolution des comportements
externalisés entre |'enfance (8 ans) et

l’adolescence (15 ans).

Puis deux analyses de médiations ont été

menées pour évaluer Tlimpact de la
surprotection parentale sur I'émergence de
comportements internalisés chez les jeunes.
Une premiére analyse de médiation a été
réalisée afin d'évaluer si la surprotection
maternelle  médie les comportements
internalisés des jeunes. Les résultats ne

montrent pas d’effet médiateur de la

surprotection sur les  comportements
internalisés des jeunes, 8 =-.12,t=-0.9, p >
.05. Une seconde analyse de meédiation a été
d’évaluer si

faite afin la surprotection

paternelle  meédie les comportements
internalisés des jeunes. Les résultats ne
médiateur de la

montrent pas d’effet

surprotection sur les  comportements
internalisés des jeunes, 3 =0.02, t=0.17, p >
.05. Ces résultats montrent que, quel que soit
le genre du parent, il N’y a pas d’effet de la
surprotection sur I'émergence de

comportements internalisés chez les jeunes.

Deux autres médiations ont été effectuées
pour évaluer I'impact de I'hostilité parentale
selon le genre du parent sur 'émergence de

comportements externalisés chez les jeunes.
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Une premiére analyse de médiation a été
réalisée afin de vérifier si le lien entre les
comportements externalisés pendant
'enfance et les comportements externalisés a
ladolescence est médié par [I'hostilité
maternelle. Les résultats indiquent que la
médiation de [I'hostilité maternelle est
compléte sur ce lien. Comme l'illustre la Figure
1, le coefficient de régression entre les
comportements externalisés durant I'enfance
et 'adolescence est significatif, 8 = .27, t =
2.01, p <.05. Ce lien est neutralisé lorsque I'on
contrdle I'hostilité maternelle, 8 = .20, t = 1.52,
p > .05. Une seconde analyse de médiation a
été effectuée pour vérifier si I'hostilité
paternelle  médie les comportements
externalisés entre I'enfance et 'adolescence.
Les résultats montrent qu’il n'y a pas d’effet de

la variable médiatrice sur ce lien, 8 = .18, t =

1.44, p > .05,
Hostilité maternelle
25* 29%
Comportements ) Comportements
(T2) -26* (.19%) adolescents (T2)

Figure 1. Coefficients de régression standardisés de la relation entre les comportements externalisés pendant
Ienfance et I'adolescence, médié par I'hostilité maternelle. Le coefficient de régression standardisé entre les
comportements externalisés pendant I'enfance et I'adolescence, contrdlé par I'hostilité maternelle, est entre
parenthése. T p < .10, * p< .05, ** p< 01

Pour finir, une analyse de régression multiple
a été menée pour identifier quel type de
pratiques parentales (hostilité maternelle et
paternelle, surprotection maternelle et
paternelle) impactait I'épaisseur corticale du
lobe temporal chez les adolescents. Les
quatre prédicteurs du modéle expliquent 8%

de la variance du critére dans la population,
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R2adj = .08, ce qui est significativement
différent de 0, F(4, 56) = 2.41, p < 0.1. Le
Graphique 3 nous montre que la surprotection
paternelle prédit de maniere significative et
négative I'épaisseur corticale du lobe temporal
des adolescents, § = -.36, t = -2,39, p < .05.
Egalement, [lhostilit¢ paternelle  prédit
tendanciellement et négativement I'épaisseur
corticale du lobe temporal des adolescents, 3
=-.23,t=-175, p < 0.1. Cest-a-dire, qu'au
plus les péres ont des pratiques
surprotectrices ou hostiles envers leur enfant,
au plus I'épaisseur corticale du lobe temporal
des adolescents est réduite. Au contraire,
I'hostilité, 8 = .05, t =0,3, p > .05, et la
surprotection, 8 = .21, t = 1,62, p > .05,
maternelle ne semblent pas impacter
I'épaisseur corticale du lobe temporal chez les

adolescents.

«
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Graphique 3 : L'impact de la surprotection et de I’hostilité paternelle sur I'épaisseur corticale du lobe

temporal des adolescents (15 ans).

VI. Discussion

Cette étude a évalué I'impact des pratiques
parentales sur I'émergence de
comportements internalisés et externalisés
chez les jeunes et sur I'épaisseur corticale du

lobe temporal des adolescents.
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Premierement, les analyses effectuées
montrent une évolution positive tendancielle
des comportements internalisés entre
'enfance et I'adolescence. C’est-a-dire qu’il
existe une augmentation tendancielle de ces
comportements avec I'avancée en age. Ce
résultat est partiellement étonnant, puisque
d’'un coté, il peut étre en adéquation avec les
études antérieures qui montrent une évolution
des comportements internalisés a travers les
ages (Sourander et al., 2001 ; Zdebik et al.,
2019). Toutefois, il peut aussi étre en
adéquation avec d’autres études qui montrent
une stabilité ou une suppression de ce type de
comportements avec [lavancée en age
(Brendgen et al., 2001 ; Navarro et al., 2020 ;
Verhulst et al., 1992 ; Zdebik et al., 2019). De
méme, les résultats montrent une évolution
positive des comportements externalisés
entre I'enfance et I'adolescence. Autrement
dit, il existe wune augmentation des
comportements externalisés entre les ages.
Ces résultats sont en adéquation avec les
études antérieures qui montrent que les
comportements externalisés peuvent perdurer
ou s’aggraver jusqu’a I'adolescence (Atherton
et al., 2018 ; Broidy et al., 2003 ; Maughan et
al., 2004 ; Mesman et al., 2001 ; Nock et al.,
2007). Ces résultats nous montrent que ces
types de comportements peuvent perdurer
avec l'avancée en age des jeunes. Cette
augmentation de ces types de comportements
entre I'enfance et l'adolescence peut étre
expliquée par divers facteurs, dont les
changements hormonaux ou I'environnement

familial. Pour illustrer, des études ont montré
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que les cestrogénes et la progestérone, des
hormones présentes chez les femmes,
entrainent une augmentation de la fréquence
des comportements internalisés telle que
'anxiété (Backstrom et al., 2014 ; Maeng et
Milad, 2015). Toutefois, il a été démontré
gu'un haut taux de testostérone chez les
hommes peut étre un facteur de protection
contre I'anxiété et la dépression (Zarrouf et al.,
2009). Selon la littérature, les femmes seraient
plus vulnérables par rapport aux hommes aux
troubles liés a l'anxiété et a la peur. En
revanche, pour les comportements
externalisés, la testostérone favoriserait les
comportements de dominance, telle que de
I'agressivité (Inoue et al., 2023). Toutefois, la
progestérone serait un facteur de protection
contre le comportement de recherche de
drogue ou de prise de substance (Maria et al.,
2014). En ce qui concerne I'environnement
familial, comme vu précédemment les
pratiques parentales peuvent impacter
'augmentation de ces types de
comportements avec [lavancée en age
(Rothenberg et al., 2021 ; Zhao et al., 2023).
En conclusion, on observe une augmentation
des comportements internalisés et
externalisés entre I'enfance et I'adolescence.
Cette période de transition est marquée par
des changements significatifs dans le
développement émotionnel et
comportemental, nécessitant une attention
particuliere de la part des parents, de
'entourage et des professionnels de la santé
pour identifier et gérer ces comportements de

maniére appropriée.
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Puis, les résultats montrent un non-effet de la
surprotection parentale quel que soit le genre
du parent sur 'émergence de comportements
internalisés chez les jeunes. Ces résultats
sont en contradiction avec les études
antérieures qui montrent que la surprotection
maternelle et paternelle impacte I'apparition
de ce type de comportements (Bayer et al.,
2006 ; Roelofs et al., 2006 ; Zhao et al., 2023).
Cet effet serait d’autant plus important pour la
surprotection maternelle (Berkien et al., 2012
; Bogels et Van Melick, 2004 ; De Roo et al.,
2022). Plusieurs explications peuvent justifier
cette absence deffet. Premiérement, la
complexité des comportements internalisés,
ce type de comportement peut étre influencé
par difféerents facteurs autre que Ia
surprotection parentale, tels que des facteurs
génétiques ou bien en lien avec la
personnalité de I'enfant (Gregory et Elley,
2007 ; Liu et al., 2011 ; Patterson et al., 2018).
Etant donné que ces facteurs n'ont pas été
pris en compte, cela a pu impacter la
significativité des résultats obtenus. De plus,
le PACOTIS, qui est I'échelle utilisée pour
évaluer les pratiques parentales et étant une
échelle d’auto-évaluation peut ne pas refléter
entiérement la réalité des comportements
parentaux. En effet, les parents pourraient
sous-estimer ou surestimer leur niveau de
surprotection vis-a-vis de leur enfant, ce qui
peut influencer les données recueillies. Puis
des variables médiatrices telles que le niveau
de ressource disponible ou le soutien social,
peuvent entrer en considération (Belsky et
Jaffee, 2006 ; Mucchielli, 2000 ; Sevigny et
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Loutzenhiser, 2010). Ces  variables
médiatrices vont impacter les pratiques
parentales mises en place par les parents, ce
qui peut donc influencer la significativité des
résultats obtenus. Ces résultats montrent que
les pratiques parentales surprotectrices
n’impactent pas I'émergence de
comportements internalisés chez les jeunes.
Toutefois, ils fournissent une opportunité
précieuse pour reconsidérer certaines
variables et pour approfondir les méthodes de
recherche dans ce domaine. Une approche
rigoureuse et multi-dimensionnelle permettra
de mieux comprendre la complexité des
relations entre la surprotection parentale et les

comportements internalisés chez les jeunes.

Ensuite, d’aprés les résultats obtenus,
l'hostilité maternelle impacte I'apparition de
comportements externalisés chez les jeunes.
Ce résultat est en lien avec les études
antérieures qui montrent que des pratiques
hostiles de la part de la mére impactent
'émergence de certains types de
comportements, dont des comportements
externalisés (Berkien et al., 2012; Rothenberg
et al., 2021). Ce résultat pourrait s’expliquer
par le fait que les enfants voient et
apprennent, consciemment ou
inconsciemment, toutes les actions et
comportements faits par leur mére (Yoo et
Ahn, 2023). Par imitation, ces enfants
adopteront la méme attitude et le méme
comportement dommageable et agressif que
leur mére, car ils considérent que c’est la

maniére la plus acceptable pour gérer un
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conflit ou du stress (Han et Kim, 2022).
Toutefois, aucun effet de I'hostilité paternelle
sur I'apparition de comportements
externalisés n’a été détecté. Cette absence de
lien n'est pas en adéquation avec la recherche
(Berkien et al., 2012 ; Nishikawa et al., 2009 ;
Rothenberg et al., 2021). Cette absence de
lien peut étre due a des variables médiatrices
non prises en compte dans cette analyse
telles que les ressources disponibles ou le
soutien social (Belsky et Jaffee, 2006 ;
Mucchielli, 2000 ; Sevigny et Loutzenhiser,
2010). Ces variables vont impacter les
pratiques éducatives mises en place et ces
mémes pratigues peuvent donc étre
modifiées. Puis, les facteurs
environnementaux et contextuels jouent un
réle crucial dans le développement des
comportements chez les jeunes, en particulier
en présence d'hostilité parentale. Les facteurs
environnementaux tels qu’un support social et
relationnel ou [I'environnement scolaire et
extrascolaire, peuvent faire office de refuge
pour les jeunes face a lhostilité parentale
qu’ils rencontrent (Guédeney et Dugravier,
2006 ; Van Schoors et al., 2023). Ensuite, une
derniére explication possible, pourrait étre que
I'hostilité paternelle peut ressortir
differemment selon le genre de [I'enfant.
Newland et ses collegues (2014) ont révélé
que le genre de l'enfant et du parent
complexifie les relations, car la relation pére-
fils semble étre plus sensible aux effets de
I'hostilité parentale, alors que la relation pére-
fille pourrait étre quelque peu protégée dans

la période de la petite enfance. Les gargons
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seraient plus sensibles aux manifestations
d’hostilité entre les parents et plus
frequemment exposés aux conflts et a
I'hostilité parentale (Cummings et al., 1994).
Dans les foyers ou une discorde conjugale est
plus forte, les recherches ont constaté que les
garcons subissaient une coparentalité plus
hostile et une discipline plus sévere (McHale,
1995). Aussi, des relations interparentales
agressives entraineraient un agissement
parental plus hostile envers les filles que les
fils (Krishnakumar et Buehler, 2000). De ce
fait, les garcons et les filles seraient tous deux
vulnérables face a I'hostilité parentale. Malgré
le fait que ces résultats ne montrent qu’un effet
de I'hostilité maternelle, il serait intéressant de
faire d’autres recherches plus nuancées en
prenant en considération d’autres contextes
ou échantillons pour comprendre I'impact de
lhostilité paternelle sur I'émergence de

comportements externalisés chez les jeunes.

Pour finir, les résultats de cette étude montrent
que I'hostilité et la surprotection paternelle
entrainent une réduction de [I'épaisseur
corticale du lobe temporal des adolescents.
Au plus les péres sont hostiles et
surprotecteurs envers leurs enfants, au plus
I'épaisseur corticale du lobe temporal des
adolescents sera reduite. Pour I'hostilité, ces
résultats sont en adéquation avec les études
de Chad-Friedman et ses collegues (2020a ;
2020b) qui ont montré a deux reprises que
I'hostilité parentale entraine une réduction de
I'épaisseur corticale du lobe temporal des

jeunes gargons. En ce qui concerne la
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surprotection paternelle, aucune étude a
'heure actuelle n'a été menée afin de voir
'impact de ce type de pratique sur I'épaisseur
corticale des adolescents. Toutefois, étant
donné que la surprotection est une pratique
parentale négative, au méme titre que
I'hostilité, ce résultat appuie bien le fait que les
pratiques  parentales dites négatives
impactent I'architecture cérébrale des jeunes.
On peut donc conclure que ces résultats sont
en lien avec ceux de Chad-Friedman et ses
collegues (2020a ; 2020b) qui montrent que
des pratiques parentales négatives ont un
impact sur I'épaisseur corticale des gargons
seulement. Toutefois, les résultats ont révélé
qu’il n’y a pas d’'impact de la surprotection et
de [l'hostilité maternelle sur [I'épaisseur
corticale du lobe temporal des adolescents.
Cette absence de résultats est en
inadéquation avec les recherches antérieures
(Chad-Friedman et al, 2020a ; Chad-
Friedman et al., 2020b). Plusieurs explications
possibles pourraient justifier ces résultats.
Premiérement, la complexité des variables
naturelles, telles que génétiques ou
environnementales (Chumachenko et al.,
2015 ; Grasby et al., 2020 ; Hyatt et al., 2012).
Effectivement, I'épaisseur corticale varie
considérablement entre les individus pour des
raisons qui peuvent étre indépendantes de
'environnement familial. Par exemple, les
facteurs génétiques impacteraient I'épaisseur
corticale et expliqueraient 26% de la variation
de I'épaisseur corticale moyenne (Grasby et
al., 2020). Puis une autre explication du non-

effet des résultats, pourrait étre qu’il existe une
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complexité des interactions neurologiques.
Les pratiques parentales peuvent influencer le
cerveau de maniére moins directe et visible
que ce que l'on peut mesurer par I'épaisseur
corticale seule. D'autres aspects tels que la
connectivité neuronale ou d'autres régions
cérébrales pourraient étre davantage
affectées. Aussi, de nombreuses études
utilisent comme mesures la surface globale, le
volume ou bien la substance grise pour leur
analyse (De Brito et al., 2012 ; Puetz et al.,
2016 ; Whittle et al., 2016). Malgré un manque
d'effet des pratiques maternelles sur
I'épaisseur corticale des adolescents, cela ne
prouve pas qu’aucun effet n'existe entre ces
deux variables, d’autant plus que la littérature
semble appuyer qu'il existe un effet. De ce fait,
il serait pertinent de refaire ces analyses avec
des méthodologies diversifieces et des
approches multidimensionnelles afin  de
capter réellement l'effet entre les pratiques
maternelles et [I'épaisseur corticale des

adolescents.

Certaines limites dans cette étude ont émergé,
tout d’abord, la base de données utilisée pour
cette étude provient de I'étude des jumeaux
nouveau-nés au Québec (EJNQ). Les
données constituent donc seulement des
jumeaux monozygotes, ce qui hous empéche
de généraliser les résultats. Les jumeaux étant
une population spécifique, cela ne constitue
pas un échantillon représentatif de Ila
population générale. Pour illustrer, les
jumeaux monozygotes ont des spécificités

génetiques qui different de celles des jumeaux
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dizygotes (aussi appelé « faux jumeaux ») ou
de la naissance d’un seul enfant. Ces jumeaux
partagent un patrimoine génétique identique
alors que les dizygotes ont des patrimoines
génétiques différents (Barré et al., 2009). Puis
l'étude de ce type de jumeaux réduit
considéerablement le nombre d’échantillons
qui peut étre collecté pour effectuer une étude.
En effet, seulement 1/3 des grossesses
engendre des jumeaux monozygotes contre
2/3 pour des faux jumeaux (Barré et al., 2009).
Ces différences font que nous ne pouvons
généraliser les résultats a la population. Une
autre limite de cette étude, et qui peut étre en
lien avec la population étudiée, est la taille de
I'échantillon (N=61) qui est réduite. Cela peut
impacter la force de la robustesse et donc les
résultats finaux. La robustesse est la capacité
a geéneraliser les conclusions d'une analyse
statistique. Elle est censée résister aux
valeurs aberrantes et est sensible aux
violations d’hypothéses. Or dans cette étude,
les valeurs aberrantes n’ayant pas été
supprimées, et la robustesse étant faible,
peut-étre que s’il y avait eu davantage de
participants, d’autres résultats auraient pu
émerger. Pour les prochaines analyses, il
serait pertinent d’utiliser des méthodes de
régression plus robustes telles que les
moindres carrés pondérés, les écarts les
moins absolus ou lestimation M qui sont
moins sensibles aux valeurs aberrantes afin
de remédier a cette limite de I'étude. Une autre
solution possible serait d’enlever les valeurs
aberrantes afin d’améliorer la robustesse des

analyses. Puis jai constaté que trés peu

Perspective
Cortica 2024. 3(2), 21-72
https://doi.org/10.26034/cortica.2024.6093

d’études existaient pour pouvoir comparer les
résultats au niveau de [limpact sur la
neuroanatomie du cerveau des adolescents.
C’est-a-dire que malheureusement aucune
comparaison pour la surprotection parentale
n’a pu étre faite ainsi que pour la différence de
genre des parents sur I'impact de I'épaisseur

corticale du lobe temporal des adolescents.

Pour finir, des analyses plus poussées de type
longitudinal devraient étre menées afin
d’évaluer I'impact sur le plus long terme des
pratiques éducatives et notamment sur
I'architecture cérébrale des jeunes. Un suivi a
long terme permettrait d'évaluer les
trajectoires de développement et de mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents. De
méme, pour augmenter la puissance
statistique et améliorer la généralisation des
résultats, les futures études longitudinales
devraient inclure des échantillons plus larges
et diversifiés. Cela permettra de mieux
représenter la population générale et d'obtenir
des conclusions plus robustes. Les études
longitudinales futures devraient viser a
surmonter les limitations de cette recherche
en adoptant des méthodologies plus
diversifiées et rigoureuses et en se
concentrant sur les mécanismes sous- jacents
interventions

et les possibles. Ces

améliorations contribueront a une
compréhension plus compléte et nuancée de
limpact des pratiques parentales sur
'émergence de comportements externalisés
et internalisés. Puis, d’autre études futures

permettant d’explorer les différents types de
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pratiques parentales sur I'épaisseur corticale
du lobe temporal devraient étre réalisées.
L’étude d’autres types de pratiques éducatives
permettrait de se centrer sur le
développement et I'évaluation d’intervention
visant a atténuer les effets de ces pratiques.
Cela pourra conduire a la création de
programmes de soutien parental, de thérapie
familiale et a des interventions ciblant les

capacités d'adaptation des jeunes.

Ce travail montre I'importance de prévention
et d'interventions précoces afin de réduire
I'hostilité et la surprotection des parents. Les
interventions cliniques doivent se concentrer
sur la réduction des pratiques parentales
néfastes et le soutien au développement
émotionnel et cognitif des jeunes. Grace a des
programmes de soutien aux parents, les
interventions visant a réduire les pratiques
parentales négatives peuvent prévenir des
effets négatifs sur le développement cérébral
et comportemental des jeunes. Aussi, ce
travail montre I'importance de promouvoir un
environnement équilibré pour le bien-étre des

jeunes.
VII. Conclusion

L’objectif de cette étude était d’évaluer
limpact des pratiques parentales sur
I'’émergence de comportements internalisés et
externalisés chez les jeunes et sur I'épaisseur
corticale des adolescents. Cette étude

représente une contribution a la
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compréhension des effets a long terme des
pratiques éducatives sur le développement
psychologique et neurologique des jeunes.
Les résultats ont montré peu d'effets des
comportements  parentaux, hostiles et
surprotecteurs, sur le développement des
jeunes, n’influengant que partiellement leurs
comportements. Toutefois, les résultats
indiquent des liens significatifs entre les
comportements parentaux paternels
spécifiques et les changements dans
I'épaisseur corticale du lobe temporal, ce qui
pourrait avoir des implications pour les
interventions cliniques et éducatives futures.
Ce ftravail, n’appuyant pas forcément la
littérature existante, permet tout de méme de
montrer qu'une approche équilibrée dans les
pratiques parentales est essentielle pour
prévenir des comportements problématiques
et favoriser un développement cérébral sain
chez les jeunes. Toutefois, la complexité des
interactions familiales et les limitations d’'une
étude basée sur des jumeaux monozygotes
nécessitent une exploration plus approfondie
pour pouvoir généraliser ces découvertes.
Pour illustrer, certaines limites de cette étude
ont permis d’ouvrir une nouvelle perspective
de recherche, avec par exemple I'exploration
de variables non examinées pendant I'étude
comme les variables génétiques ou
environnementales. Pour finir, ce travalil
enrichit la littérature existante en liant les
pratiques parentales a des résultats
neurologiques précis, offrant ainsi de

nouvelles pistes pour la recherche future et la
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pratique clinique pour améliorer le bien- étre

des jeunes.

Notes

Article édité par Madame Valentina Facchi
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