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1. Introduction et objectif
Les interactions familiales constituent un facteur important dans le développement de la psychopathologie chez l’enfant et l’adolescent. Parmi les différents aspects de l’environnement familial, le style parental est particulièrement étudié. Le Parental Bonding Instrument (PBI) distingue principalement deux dimensions : la care, correspondant à l’affection, la chaleur et la disponibilité émotionnelle du parent, et le control, correspondant au contrôle, à la surprotection et à l’autoritarisme limitant l’autonomie de l’adolescent.
Les études antérieures ont généralement retrouvé une association entre faible care parental et contrôle parental élevé avec différents troubles psychiatriques, notamment les troubles dépressifs, anxieux, les conduites suicidaires, les troubles liés aux substances et les troubles alimentaires. Cependant, les différences entre les styles parentaux maternel et paternel ainsi que les variations selon le sexe et l’origine ethnique des adolescents avaient été insuffisamment étudiées.
L’objectif de cette étude était donc d’évaluer l’association entre le care et le contrôle maternels et paternels et les troubles mentaux présents au cours des 12 derniers mois chez des adolescents américains, tout en tenant compte de nombreux facteurs de confusion et en recherchant d’éventuelles différences selon l’âge, le sexe et l’origine ethnique.
2. Méthodologie
L’étude utilise les données du National Comorbidity Survey Replication–Adolescent Supplement (NCS-A), enquête représentative des adolescents américains âgés de 13 à 18 ans. Parmi les 10 123 adolescents initialement inclus dans l’enquête, 6 483 disposaient des informations parentales nécessaires, et 5 838 avaient des données complètes pour l’analyse.
Les diagnostics psychiatriques des 12 derniers mois ont été évalués à partir d’une version adaptée du WHO Composite International Diagnostic Interview (CIDI), couvrant les principales catégories de troubles DSM-IV : troubles de l’humeur, troubles anxieux, TDAH, troubles du comportement, troubles liés aux substances et troubles alimentaires.
Le style parental était évalué à partir de huit items du PBI rapportés par l’adolescent, séparément pour la mère et le père ou pour la personne ayant principalement assuré leur éducation. Le care reposait sur quatre items évaluant notamment l’amour, l’affection, la compréhension et la possibilité de se confier. Le control reposait sur trois items évaluant les restrictions, la sévérité des règles et la surprotection. Chaque dimension était ensuite dichotomisée en niveau élevé ou faible.
Les analyses prenaient en compte de nombreux facteurs potentiellement confondants : caractéristiques sociodémographiques, niveau socio-économique, structure familiale, antécédents psychiatriques parentaux, événements stressants, violences sexuelles et conflits interparentaux. Des régressions logistiques ont permis d’estimer les associations entre style parental et diagnostics psychiatriques, avec recherche d’interactions selon le sexe et l’origine ethnique.
3. Principaux résultats
A. Care maternel
Un care maternel élevé était associé, après ajustement, à une diminution des probabilités de :
· Trouble dépressif majeur ou dysthymie : OR ajusté = 0,58 ;
· Troubles alimentaires : OR ajusté = 0,49 ;
· Trouble des conduites ou trouble oppositionnel avec provocation : OR ajusté = 0,43.
Certaines associations observées initialement avec les phobies et les troubles liés aux substances ne persistaient pas après ajustement.
B. Contrôle maternel
Le contrôle maternel élevé était associé à une augmentation des probabilités de plusieurs troubles. Les associations ajustées concernaient notamment :
· Dépression/dysthymie : OR = 2,80 ;
· Phobie sociale : OR = 1,93 ;
· Trouble panique : OR = 2,75 ;
· Anxiété de séparation : OR = 3,14 ;
· PTSD : OR = 2,49 ;
· Troubles alimentaires : OR = 1,64 ;
· Troubles du comportement : OR = 2,36.
Ainsi, le contrôle maternel constituait la dimension parentale présentant le plus grand nombre d'associations positives avec les troubles psychiatriques étudiés.
C. Care paternel
La care paternelle élevé était associée, après ajustement, à une diminution des probabilités de :
· Phobie sociale : OR = 0,40 ;
· Abus/dépendance à l’alcool : OR = 0,51.
Plusieurs associations protectrices observées dans les analyses non ajustées disparaissaient après prise en compte des facteurs de confusion.
D. Contrôle paternel
Le contrôle paternel élevé était associé à :
· Une augmentation de l’agoraphobie : OR = 3,37 ;
· Une augmentation de l’abus/dépendance à l’alcool : OR = 2,16 ;
· Une diminution des probabilités de TDAH : OR = 0,43.
Les associations avec certaines autres phobies et l’anxiété de séparation n’étaient retrouvées que dans les analyses non ajustées.


4. Différences selon le sexe et l’origine ethnique
Les associations entre style parental et psychopathologie n’étaient pas identiques selon le sexe. Le contrôle maternel élevé était associé à davantage de troubles anxieux chez les filles, mais pas chez les garçons. Il était également associé à davantage de troubles liés aux substances chez les filles. À l’inverse, le contrôle paternel élevé était associé à davantage de troubles liés aux substances chez les garçons. Une différence selon l’origine ethnique était également observée : la care paternelle élevé était associée à une diminution des troubles anxieux chez les adolescents hispaniques et noirs non hispaniques, mais pas chez les adolescents blancs non hispaniques ni dans les autres groupes. Ces résultats soulignent que les relations entre parentalité et psychopathologie sont complexes et peuvent dépendre du contexte culturel, des rôles familiaux, des expériences d’adversité et de la manière dont les adolescents perçoivent les comportements parentaux.
5. Discussion
L’étude montre qu’au moins une dimension du style parental était associée à la majorité des grandes catégories de troubles psychiatriques étudiées. Cependant, les associations n’étaient pas uniformes et certaines disparaissaient après ajustement sur les facteurs de confusion. Les styles parentaux maternel et paternel présentaient également des profils différents. Chez la mère, un faible niveau de care et un niveau élevé de contrôle étaient particulièrement associés aux troubles dépressifs, alimentaires et comportementaux. Chez le père, les associations concernaient davantage les troubles liés à l’alcool et certaines phobies. Aucun trouble étudié n’était associé simultanément aux mêmes dimensions du care ou du contrôle maternels et paternels après ajustement. Les auteurs soulignent toutefois qu’il est difficile de définir un niveau optimal de contrôle durant l’adolescence. Cette période est caractérisée par une augmentation progressive de l’autonomie et par des interactions parent-adolescent dynamiques. Un comportement parental perçu comme strict ou surprotecteur peut avoir des conséquences différentes selon le contexte. De plus, les comportements parentaux peuvent eux-mêmes être modifiés en réponse aux symptômes ou aux comportements de l’adolescent. L’association inverse retrouvée entre contrôle paternel et TDAH est également discutée. Les auteurs suggèrent qu’un environnement familial plus structuré et une surveillance parentale accrue pourraient éventuellement avoir un effet protecteur, mais cette interprétation reste à considérer avec prudence.
6. Limites de l’étude
La principale limite est le caractère transversal des données : il n’est pas possible d’établir une relation temporelle ou causale entre style parental et trouble psychiatrique. L’état psychopathologique de l’adolescent peut également influencer le comportement parental ou sa perception de celui-ci. D’autres limites concernent l’utilisation d’une version abrégée du PBI, la dichotomisation des niveaux de care et de contrôle et l’absence d’une histoire psychiatrique complète des deux parents. Parmi les points forts figurent la taille importante de l’échantillon, son caractère nationalement représentatif, l’utilisation de diagnostics DSM-IV et l’ajustement sur un large éventail de facteurs de confusion.
7. Conclusion
Cette étude montre une association entre les perceptions de la care et du contrôle parentaux et plusieurs troubles psychiatriques chez les adolescents. Globalement, une faible care parentale et surtout un contrôle maternel élevé sont associés à davantage de troubles mentaux. Cependant, ces associations varient selon le parent concerné, le trouble psychiatrique étudié, le sexe et l’origine ethnique de l’adolescent. Les résultats soulignent donc l’importance de considérer les facteurs familiaux et contextuels dans la prévention et les interventions en santé mentale de l’adolescent.

5 points clés à retenir

1. Le style parental est associé à la psychopathologie adolescente, mais ces associations ne sont pas uniformes selon les troubles.
2. Un care maternel élevé semble avoir un rôle protecteur, notamment vis-à-vis de la dépression, des troubles alimentaires et des troubles du comportement.
3. Un contrôle maternel élevé est associé à plusieurs troubles psychiatriques, notamment dépressifs, anxieux, traumatiques, alimentaires et comportementaux.
4. Le rôle parental diffère selon le parent et selon l’adolescent : les associations maternelles et paternelles ne sont pas superposables et certaines varient selon le sexe ou l’origine ethnique.
5. Attention à ne pas conclure à une causalité : l’étude est transversale et le trouble de l’adolescent peut lui-même modifier les comportements parentaux ou leur perception.
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