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Sommaire 

Cet essai explore les relations entre la flexibilité, l’inflexibilité, le perfectionnisme et le 

fonctionnement. Plus précisément, il s’intéresse au rôle médiateur de la flexibilité et de 

l’inflexibilité sur la relation entre le perfectionnisme et le fonctionnement psychologique 

dans le temps. Le perfectionnisme est défini par deux dimensions, les préoccupations 

perfectionnistes et la recherche de hauts standards. Les préoccupations perfectionnistes 

correspondent à la dimension négative du perfectionnisme et la recherche de hauts 

standards correspond globalement à la dimension plus positive; les effets de cette 

dernière dimension ne faisant pas consensus dans la littérature. Dans cette étude, la 

flexibilité est conceptualisée de manière cognitive et psychologique afin d’obtenir une 

perspective plus large de cette variable. La flexibilité cognitive est issue des courants de 

la thérapie cognitive-comportementale classique et la flexibilité psychologique est 

davantage issue de la 3e vague du courant, soit de la thérapie d’acceptation et 

d’engagement. La conceptualisation de l’inflexibilité est issue également de cette 

thérapie et peut se définir de multiples façons, dont comme une altération de la 

flexibilité. Le fonctionnement psychologique est mesuré à l’aide du niveau de 

satisfaction de vie, de bien-être, du niveau de symptômes d’anxiété et de dépression. 

Deux temps de mesure ont été effectués pour le devis longitudinal. D’abord, 

585 personnes ont rempli des questionnaires portant sur la flexibilité psychologique et 

cognitive, l’inflexibilité, le perfectionnisme ainsi que sur le fonctionnement. Ensuite, six 

mois plus tard, 256 participants ont rempli de nouveau les outils. Des analyses 

d’équations structurales ont été effectuées afin de tester l’effet du perfectionnisme au  
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temps 1 sur les variables de fonctionnement au temps 2, médié par les flexibilités et 

l’inflexibilité au temps 2. La méthode du Two-Wave panel model a été utilisée pour 

tester les modèles de médiation. Suite aux analyses préliminaires, quatre modèles ont été 

testés. Les modèles de flexibilité psychologique ont été écartés parce qu’ils ne 

présentaient pas de bons indices d’ajustement. La flexibilité cognitive et l’inflexibilité 

ont été mesurées dans des modèles séparés, de même que le fonctionnement 

(fonctionnement positif : bien-être et satisfaction de vie/ fonctionnement négatif : 

anxiété et dépression). Les modèles acheminatoires proposés ont présenté globalement 

de bons indices d’adéquation. Il est ressorti de ces analyses que la flexibilité cognitive 

n’était pas un prédicteur significatif du fonctionnement six mois plus tard et qu’elle 

n’agissait pas comme médiateur. Par contre, l’inflexibilité s’est avérée être un médiateur 

significatif de la relation entre les préoccupations perfectionnistes et le fonctionnement. 

Les préoccupations perfectionnistes au temps 1 étaient associées au deuxième temps à 

moins de bien-être et de satisfaction de vie, de même qu’à davantage d’anxiété et de 

dépression par l’intermédiaire de l’inflexibilité. Les préoccupations perfectionnistes 

prédisaient aussi directement un moins bon fonctionnement au temps 2. La recherche de 

hauts standards n’avait quant à elle pas de lien avec le fonctionnement dans le temps, 

directement ou indirectement. En fonction des résultats obtenus, il semble que 

l’inflexibilité soit une variable à considérer de pair avec les manifestations des 

préoccupations perfectionnistes (peur de l’erreur, peur de l’échec, peur du jugement dans 

l’échec) dans le traitement du perfectionnisme. La recherche de hauts standards n’étant 

pas liée à l’inflexibilité ni au fonctionnement, ce résultat alimente le débat quant à 
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l’impact positif qui lui serait associé. Ainsi, les résultats sont discutés d’un point de vue 

clinique, notamment quant aux outils d’intervention et traitements déjà existants pour le 

perfectionnisme et les développements futurs. 
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Introduction générale



 

Dans cette section, les différentes conceptualisations du perfectionnisme sont 

présentées, de même que les diverses définitions pour la flexibilité et l’inflexibilité. Une 

revue de la littérature quant aux liens entre le perfectionnisme et le fonctionnement y est 

décrite, de même que les divers liens entre la flexibilité et l’inflexibilité avec le 

fonctionnement. Finalement, les études regardant les effets du perfectionnisme et de la 

flexibilité sur le fonctionnement sont présentées, de même que celles portant sur les 

effets du perfectionnisme et de l’inflexibilité sur le fonctionnement. 

 

Perfectionnisme 

Le perfectionnisme attire l’attention des auteurs depuis de nombreuses années 

(Adler, 1931; Hollender, 1965) et intéresse encore les chercheurs d’aujourd’hui (Molnar 

et al., 2023). Cet intérêt s’explique entre autres par les divers impacts du 

perfectionnisme sur le fonctionnement individuel et sur ses conséquences d’un point de 

vue collectif. Certains auteurs parlent notamment du perfectionnisme comme d’un 

problème social grandissant, notamment en raison de ses conséquences sur la santé 

mentale, telles que l’anxiété (Molnar et al., 2023). Une méta analyse a d’ailleurs 

démontré l’augmentation du niveau de perfectionnisme chez les adolescents depuis les 

30 dernières années, dont au Canada (Curran & Hill, 2019). Il est toutefois difficile 

d’estimer la prévalence précise du perfectionnisme, puisqu’il se retrouve au sein de 

plusieurs psychopathologies (American Psychiatric Association, 2013). 
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L’intérêt porté au perfectionnisme a suscité de nombreuses études et sa définition a 

beaucoup évolué dans la littérature au travers des années. Elle ne fait toujours pas 

consensus à ce jour. Il y a plusieurs manières de définir le perfectionnisme et un débat à 

savoir s’il est sain ou malsain perdure (Gaudreau et al., 2022; Ong et al., 2021). À cet 

effet, il est capital de revenir sur les différentes conceptualisations afin de mieux 

comprendre ce débat toujours actuel. Il est possible d’observer que la distinction 

principale correspond à la dimensionnalité du concept. L’étude des conceptualisations 

nous indique que celles-ci ont été multiples et qu’elles ont évolué dans le temps. 

 

Conceptualisations unidimensionnelles (pathologiques) 

Au départ, la conceptualisation du perfectionnisme réfère principalement à un 

construit unidimensionnel et négatif (Ashby & Kottman, 1996; Burns, 1980, Hollender, 

1965; Todorov & Bazinet, 1996). Différents auteurs de ce courant considèrent que le 

perfectionnisme est malsain et qu’il s’agit d’un trait de personnalité pathologique 

(Brown & Beck, 2002; Egan et al., 2011; Jacobs et al., 2009). À cet effet, une des 

premières définitions a été proposée par Adler en 1931. Selon lui, le perfectionnisme 

favoriserait l’incapacité à atteindre ses standards de performance et l’émergence d’un 

sentiment d’infériorité. Hollender (1965) définit quant à lui le perfectionnisme comme 

étant l’exigence envers soi ou autrui d’une performance supérieure à ce qui serait requis. 

Cette exigence susciterait une insatisfaction quant à la performance rendue, et ce, peu 

importe le résultat de la performance. De son côté, Hamachek, (1978) avance que le 

perfectionnisme n’est pas uniquement le fait d’exiger davantage que ce qui serait 
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attendu, mais plutôt d’exiger au-delà de que ce qui est réellement possible d’obtenir 

comme niveau de performance. Il mentionne que les standards des perfectionnistes 

seraient irréalistes et que ces derniers auraient tendance à surévaluer leur capacité à 

performer. Plus tard, l’idée que le perfectionnisme soit défini selon une seule dimension 

a été graduellement remplacée par une définition englobant plusieurs concepts, les 

auteurs considéraient qu’une conceptualisation unifactorielle pathologique ne rendait pas 

justice à la complexité du perfectionnisme. 

 

Conceptualisations multidimensionnelles 

D’après certains auteurs, la conceptualisation unidimensionnelle serait trop simple 

et ne permettrait pas de représenter la complexité du perfectionnisme (Hewitt et al., 

2003). Ainsi, deux principaux modèles multidimensionnels ont été proposés, à savoir 

celui de Frost et al. (1990) et celui de Hewitt et Flett (1991). 

 

Le modèle de Frost et ses collègues (1990) définit le perfectionnisme selon six 

dimensions. La première dimension, préoccupations face aux erreurs, expose la 

perception d’une erreur comme étant automatiquement un échec et par conséquent la 

perte du respect d’autrui. La deuxième dimension, le doute quant aux actions, expose 

une remise en question de la qualité de la performance. Les standards personnels élevés 

illustrent l’établissement de normes sévères sur lesquelles la personne s’appuie afin 

d’évaluer ses performances. La quatrième dimension, les attentes parentales, expose la 

perception que les parents de la personne ont de hautes attentes à son égard. La 
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cinquième dimension présente quant à elle la perception que les parents sont très 

critiques. Il est pertinent de remarquer que les échelles attentes parentales et critique 

parentale se distinguent par le fait qu’elles mesurent la perception du comportement de 

l’autre. La dernière échelle, l’organisation, correspond finalement à la tendance 

importante à se structurer et à planifier. 

 

Présenté à peu près dans la même période, Hewitt et Flett (1991) proposent un 

modèle multidimensionnel qui vise à cibler à la fois la sphère personnelle et 

interpersonnelle du perfectionnisme. Il le définit en fonction de la source de son 

orientation, à savoir le perfectionnisme orienté vers soi, orienté vers autrui et le 

perfectionnisme socialement prescrit. Dans le perfectionnisme orienté vers soi, la 

personne a tendance à s’imposer des standards de performance très élevés et à être 

sévère envers elle-même. Lorsque le perfectionnisme est orienté vers autrui, la personne 

a plutôt tendance à exiger des standards élevés de performance aux gens qui l’entourent, 

que ce soit pour des proches ou des collègues. Finalement, le perfectionnisme 

socialement prescrit implique de tenter de répondre aux exigences élevées perçues de la 

société ou leur entourage. 

 

Parallèlement à ces conceptions multidimensionnelles, certains chercheurs avaient 

tendance à concevoir que le perfectionnisme possédait deux côtés, dont un associé à des 

conséquences plus négatives (p. ex., symptômes anxieux et dépressifs) et l’autre à des 

conséquences positives (p. ex., fonctionnement social, estime de soi positive). 
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Bidimensionnelle 

Plusieurs auteurs suggèrent que le perfectionnisme peut être conceptualisé à l’aide 

de deux dimensions. Plusieurs modèles ont été proposés à travers les années. Les 

premiers référaient à la dualité adaptée et maladaptée (Adler, 1964), positive et négative 

(Terry-Short et al., 1995), active et passive (Adkins & Parker, 1996), normale et 

névrotique (Hamachek, 1978) ainsi que fonctionnelle et dysfonctionnelle (Rhéaume et 

al., 2000). 

 

Dans cette perspective, Adler (1964) est un des premiers à proposer l’idée du 

perfectionnisme adapté, mettant en lumière la tendance à se fixer des buts réalistes, et le 

perfectionnisme maladapté qui serait la tendance à fixer des objectifs inatteignables. Le 

perfectionnisme positif, d’après Terry-Short et ses collègues (1995), serait une forme de 

quête de renforcement positif quand les comportements visent l’atteinte des 

conséquences positives alors que le perfectionnisme négatif viserait à éviter des 

conséquences négatives par renforcement négatif. Adkins et Parkey (1996) définissent le 

perfectionnisme actif comme étant une recherche saine de la perfection qui pousserait à 

l’action tandis que le perfectionnisme passif susciterait une procrastination et un 

évitement de la tâche. Le perfectionnisme normal défini par Hamachek (1978) 

correspond à une recherche flexible de la perfection, alors que le perfectionnisme 

névrotique serait inflexible. Le perfectionnisme fonctionnel proposé par Rhéaume et ses 

collègues (2000) consiste en une orientation centrée sur la tâche alors que le 

perfectionnisme dysfonctionnel serait davantage centré sur la performance en soi. 
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En plus des conceptualisations bidimensionnelles proposées précédemment, il est 

intéressant de noter que des analyses factorielles ont démontré que deux dimensions 

latentes se retrouvent derrière les multiples sous-échelles des questionnaires les plus 

utilisés (Frost et al., 1993). En 1993, le modèle multidimensionnel de Frost et ses 

collègues de même que le modèle multidimensionnel d’Hewitt et Flett ont été combiné 

afin de déterminer s’il était possible de regrouper toutes les dimensions. En effet, Frost 

et ses collaborateurs ont découvert que les différentes dimensions des deux modèles 

pouvaient se regrouper en deux, soit un associé à la psychopathologie et un plus 

fonctionnel (Frost et al., 1993). Le premier a été défini comme étant les préoccupations 

par rapport à l’évaluation (maladaptive evaluation concerns) et le second comprend les 

efforts de réussites positives (positive achievement strivings). Les préoccupations face 

aux erreurs, le doute face aux actions, les attentes parentales élevées et les critiques 

parentales (modèle de Frost et al., 1990) se regroupent dans la dimension des 

préoccupations inadaptées quant à la réussite. Il en va de même pour le perfectionnisme 

socialement prescrit (modèle d’Hewitt & Flett, 1991). Les standards personnels élevés et 

l’organisation (Frost et al., 1990) se regroupent dans la dimension recherche positive de 

réussite, souvent considérée comme étant les manifestations positives du 

perfectionnisme. Le perfectionnisme orienté vers soi et le perfectionnisme orienté vers 

autrui (Hewitt & Flett, 1991) ont également été regroupés sous les efforts de réussites 

positives (Cossette, 2016; Frost et al., 1993; Lépine, 2018). 
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Une conception bidimensionnelle découlant des travaux de Frost et ses collègues 

(1993) correspond aux préoccupations perfectionnistes (PP) et à la recherche de hauts 

standards (RHS). Cette conceptualisation est de plus en plus utilisée aujourd’hui 

(Dunkley et al., 2006; Gäde et al., 2017; Gaudreau, 2012; Gaudreau & Thompson, 2010; 

Gaudreau & Verner-Filion, 2012; Hill, 2013, 2014; Hill et al., 2010; Stoeber & 

Gaudreau, 2017). Par conséquent, cette conceptualisation a été retenue dans le cadre du 

présent essai. Considérant que cette conceptualisation est celle qui a été retenue dans le 

cadre du présent essai, une attention plus particulière y sera donc accordée. 

 

Préoccupations perfectionnistes 

Les PP se définissent comme étant la tendance à percevoir qu’autrui s’attend à la 

perfection de notre part en plus de s’évaluer soi-même de manière très sévère. Elles 

s’accompagnent également d’un doute quant à la capacité à progresser en fonction de 

standards très élevés (Gaudreau & Thompson, 2010). L’atteinte des objectifs serait 

motivée en grande partie par une peur d’échouer et les gens présentant principalement 

cette dimension n’éprouveraient ni plaisir ni sentiment de dépassement de soi durant la 

performance ou la tâche (Flett & Hewitt, 2006; Malivoire et al., 2019; Weiner & Carton, 

2012). Les PP seraient également associées à un sentiment de honte marqué (Montano et 

al., 2016). 
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Recherche de hauts standards 

La RHS se définit comme étant la tendance à se fixer des standards élevés tout en 

recherchant activement à les atteindre (Gaudreau & Thompson, 2010). Ici, 

comparativement aux PP, le perfectionnisme ne serait pas socialement prescrit, c’est-à-

dire que les standards proviendraient de la personne en elle-même (Gaudreau & Verner-

Filion, 2012). L’atteinte des objectifs serait motivée par la satisfaction de réussir et 

favoriserait un désir de dépassement de soi (Flett & Hewitt, 2006; Malivoire et al., 2019; 

Weiner & Carton, 2012). Une analyse de la littérature indique que ces deux dimensions 

auraient un impact différent sur le fonctionnement individuel. 

 

Perfectionnisme et fonctionnement 

Les deux dimensions du perfectionnisme (PP et RHS) ont un impact sur le 

fonctionnement individuel. Comme il a été exposé précédemment, les PP ont un impact 

négatif sur le fonctionnement. La RHS, quant à elle, aurait un impact positif sur le 

fonctionnement, bien que la littérature soit loin de faire unanimité à ce sujet. 

 

Préoccupations perfectionnistes et fonctionnement 

La littérature soutient largement l’aspect dysfonctionnel des PP. Elles seraient 

notamment liées à la détresse psychologique (Limburg et al., 2017; Rice et al., 2006), à 

des difficultés de régulation émotionnelle (Bergman et al., 2007; Hill & Davis, 2014; 

Limburg et al., 2017; Mandel et al., 2015; Rice et al., 2006), à une diminution de la 

satisfaction de vie (Bergman et al., 2007; Rice et al., 2006) ainsi qu’à l’utilisation de 
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stratégies de coping moins adaptées, soient des stratégies d’évitement au détriment de 

stratégies actives d’adaptation (Bergman et al., 2007; Mandel et al., 2015; Rice et al., 

2006). Cette dimension serait aussi positivement liée au suicide chez la population 

universitaire (Stoeber & Otto, 2006; Rice et al., 2006). 

 

Les PP sont aussi fréquemment associées à la psychopathologie. Plusieurs études 

ont démontré un lien entre cette dimension et les troubles de l’humeur (Burgess & 

DiBartolo, 2016; Egan et al., 2011, 2014; Flett et al., 2016; Frost et al., 2010; Hewitt & 

Flett, 1990; Kawamura et al., 2001; Shafran & Mansell, 2001), les troubles anxieux 

(Burgess & DiBartolo, 2016; Egan et al., 2011, 2014; Flett et al., 2016; Frost et al., 

2010; Kawamura et al., 2001; Shafran & Mansell, 2001), les troubles alimentaires (Egan 

et al., 2011, 2014; Shafran & Mansell, 2001), le trouble obsessionnel-compulsif (Frost et 

al., 2010; Kawamura et al., 2001; Rhéaume et al., 2000; Shafran & Mansell, 2001), l’état 

de stress post-traumatique (Egan et al., 2014; Kawamura et al., 2001) et certains troubles 

de personnalité telles que le trouble de personnalité obsessionnelle-compulsive (Egan et 

al., 2011; Shafran & Mansell, 2001). Il est à noter que la population universitaire a 

principalement été ciblée dans les études sur les PP et le fonctionnement (Egan et al., 

2011; Flett et al., 2016; Hewitt & Flett, 1990; Kawamura et al., 2001; Shafran & 

Mansell, 2001). 
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Recherche de hauts standards et fonctionnement 

Le lien entre la RHS et le fonctionnement varie selon les études. Cette dimension est 

reconnue pour avoir des effets à la fois positifs et négatifs sur le fonctionnement. 

 

Effets positifs 

Dans certaines études, la RSH serait liée à un fonctionnement positif. Elle serait 

notamment liée à un meilleur sens de l’organisation ainsi qu’à une meilleure assiduité 

(Dunkley et al., 2000; Slade & Owens, 1998; Stoeber & Otto, 2006). Cette dimension 

serait également associée à une plus grande satisfaction de vie, à un bien-être subjectif 

supérieur et à l’amélioration de l’estime de soi (Dunkley et al., 2000; Enns et al., 2001; 

Slade & Owens, 1998; Stoeber & Otto, 2006). Les gens présentant un niveau élevé de 

RHS auraient tendance à ressentir davantage d’émotions positives et moins d’émotions 

négatives que ceux présentant une RHS plus faible (Brown et al., 1999; Frost et al., 

1993; Malivoire et al., 2019; Molnar et al., 2006). Ils feraient preuve d’un plus grand 

optimisme et ressentiraient une plus grande fierté par rapport à eux-mêmes (Ashby & 

Rice, 2002; Fedewa et al., 2005; Lizmore et al., 2017; Malivoire et al., 2019). 

 

La RHS serait aussi liée à certains traits de la personnalité. Elle serait notamment 

associée à deux des cinq traits de personnalité de la théorie du Big 5, soient le trait de 

personnalité consciencieux et le trait d’extraversion (John et al., 1991; Stoeber & Otto, 

2006). Il a aussi été démontré que cette dimension est liée à un meilleur fonctionnement 
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social, notamment sur le plan de l’adaptation et de l’intégration (Dunkley et al., 2000; 

Slade & Owens, 1998; Stoeber & Otto, 2006; Rice et al., 2006). 

 

Effets négatifs 

Dans d’autres études, la RHS semble plutôt associée à des indices négatifs du 

fonctionnement. Par exemple, un lien a été observé entre cette dimension du 

perfectionnisme et une faible satisfaction personnelle, une faible acceptation de soi ainsi 

que des habitudes autopunitives (Flett et al., 2003; Flett & Hewitt, 2006; Malivoire et al., 

2019; Sassaroli et al., 2008). Une méta-analyse regroupant 284 études (taille d’effet de 

2,047) sur le perfectionnisme et la psychopathologie (Limburg et al., 2017) démontre 

que la RHS est liée avec le trouble obsessionnel-compulsif, la dépression et les troubles 

anxieux. Par ailleurs, ces relations sont plus fortes quand les participants testés 

proviennent d’échantillons cliniques. Dans cette même méta-analyse, on dénote que la 

RHS et les PP auraient des liens forts avec les troubles alimentaires. Dépendamment des 

études, la force du lien serait égale ou moindre pour la RSH, comparativement aux PP. 

De plus, il semble que la RHS nuirait en psychothérapie, notamment à la création d’une 

bonne alliance thérapeutique (Shafran & Mansell, 2001). 

 

La diversité de résultats quant aux relations de la RHS avec le fonctionnement 

suggère donc que son impact pourrait être situé sur un continuum, allant de sain à 

malsain. C’est ce que certaines études tendent à démontrer (Ashby et al., 2006; Flett et 

al., 2008; Hill et al., 2011). Il semblerait également que certaines personnes présentent 
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des niveaux d’intensité différents des deux dimensions du perfectionnisme. Ceci pourrait 

expliquer ces variations d’une personne à une autre. Plusieurs variables sont 

actuellement proposées comme étant médiatrices de la relation complexe et encore floue 

entre le perfectionnisme et le fonctionnement. Lorsqu’on observe autant de diversité 

dans les relations d’une variable avec le fonctionnement, il s’avère pertinent se 

questionner quant à la présence d’autres variables qui pourraient jouer un rôle médiateur 

dans ces relations. La perception d’un réseau de support social et l’utilisation diverse de 

stratégies de coping en sont des exemples (Weiner & Carton, 2012). Par ailleurs, 

l’hypothèse stipulant que la flexibilité et l’inflexibilité pourraient jouer un tel rôle de 

médiation est de plus en plus présente dans la littérature et semble prometteuse 

(Buzzichelli et al., 2018; Crosby et al., 2011; Egan et al., 2013; Friederich & Herzog, 

2010; Halmi, 2017; Lépine, 2018; Lo & Abbott, 2013; Ong et al., 2019; Serpell et al., 

2009; Sutandar-Pinnock et al., 2003; Vanasse Larochelle, 2013; Vanasse Larochelle et 

al., 2009; Zhang, 2012). À cet effet, une attention particulière sera accordée à cette 

variable. 

 

Flexibilité 

Il existe plusieurs façons de conceptualiser la flexibilité (Cherry et al., 2021). Selon 

les différentes théories, la flexibilité se manifeste et se mesure de différentes manières. 

Malgré certaines nuances, il est possible de noter un dénominateur commun à celles-ci : 

chacune des définitions propose l’idée d’une adaptation comportementale devant un 

problème ou une impasse (Vanasse Larochelle, 2013). Cherry et ses 
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collaborateurs (2021) ont effectué une revue de la littérature des études sur la flexibilité 

et ils ont exposé la multiplicité des définitions. Ils proposent une définition globale : la 

flexibilité est la capacité à faire face à une interférence ou à la détresse et de prendre 

action pour la gérer. L’action est adaptée aux exigences de la situation et facilitante pour 

la poursuite d’objectifs personnels, de même que cohérente avec les valeurs de la 

personne (Cherry et al., 2021). Malgré l’existence de cette définition, il n’en demeure 

pas moins que plusieurs autres descriptions sont proposées dans la littérature. Parmi 

celles-ci, les définitions de la flexibilité selon l’approche neuropsychologique, cognitive-

comportementale classique et selon la thérapie d’acceptation et d’engagement seront 

abordées. 

 

Flexibilité selon l’approche neuropsychologique 

Dans la neuropsychologie, la flexibilité correspond à une des fonctions exécutives, 

aussi appelées fonctions de haut niveau (Clément, 2009). Elles jouent un rôle dans la 

gestion des situations conflictuelles, complexes ou non habituelles. Elles interviennent 

dans les processus décisionnels et incluent les capacités de planification et 

d’organisation (Packwood et al., 2011). D'après Miyake et ses collègues (2000), il existe 

trois sous-composantes aux fonctions exécutives, soient la capacité d'un individu à 

passer d'une tâche à une autre (aussi appelé la capacité de shifting), l'actualisation et le 

contrôle de l'information et finalement l'inhibition d'une réponse prédominante. La 

flexibilité impliquerait à la fois la capacité de shifting, mais également la capacité 

d’inhibition puisqu’elle implique de bloquer les comportements qui ne sont plus adaptés 
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à une situation. Elle impliquerait également les fonctions liées à la mémoire, notamment 

pour trouver des stratégies utilisées par le passé (Andrés et al., 2021). 

 

Flexibilité selon l’approche cognitive-comportementale classique 

La thérapie cognitive-comportementale (TCC) conçoit globalement la flexibilité 

comme étant la capacité à remettre en question et modifier ses biais cognitifs afin de les 

remplacer par des pensées qui seront plus adaptées (Dennis & Vander Wal, 2010). Dans 

cette perspective communément appelée flexibilité cognitive, la flexibilité correspond 

aussi à la capacité d’un individu à restructurer un problème afin de le résoudre. Cette 

modification se ferait à l’aide d’une pensée créative dans le but de trouver des pensées 

alternatives. La pensée créative serait l’inverse d’une pensée reproductive qui implique 

de répéter un comportement ou une stratégie connue qui n’est pas nécessairement 

adaptée (Wertheimer, 1959). La flexibilité implique donc la capacité de prendre un pas 

de recul pour prendre conscience des limites actuelles, des éléments ayant favorisé les 

échecs de la résolution du problème et de la nécessité de changer de comportement 

(Burton et al., 2011; Vanasse Larochelle, 2013). 

 

Lorsque la personne trouve une nouvelle façon d’appréhender la situation 

problématique, elle vit ce que l’on appelle un insight (Wertheimer, 1959). L’insight 

permet de produire une multitude de nouvelles solutions pour un problème donné. Une 

personne flexible serait alors plus facilement en mesure de chercher différentes 
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alternatives afin de résoudre un problème et expérimenterait donc plus fréquemment 

l’insight (Ansburg, 2000; Vanasse Larochelle, 2013). 

 

Flexibilité selon l’approche de la Thérapie d’acceptation et d’engagement 

La flexibilité est particulièrement centrale dans la thérapie d’acceptation et 

d’engagement (aussi connue sous l’acronyme ACT), mais sa conceptualisation est plus 

large que celle de l’approche classique cognitive et comportementale. Cette approche de 

troisième vague de la thérapie cognitive-comportementale définit la flexibilité comme 

étant le contact avec le moment présent, sur ce que la situation offre, en agissant en 

accord avec ses propres valeurs et ses propres choix (Hayes et al., 2011). Ce serait 

l'habileté déterminante pour la santé mentale, pour l'amélioration de la qualité de vie et 

pour la résolution de divers conflits personnels (Hayes et al., 1999; Hayes et al., 2011). 

 

La flexibilité étant un élément clé de cette thérapie (Cherry et al., 2021), un des buts 

de l’ACT est d’augmenter son niveau chez les individus, notamment par le biais de la 

pleine conscience (Hayes et al., 1999, 2006). Selon l’ACT, la flexibilité est composée de 

six éléments clés, tous étant interreliés. Il s’agit de l’acceptation, du moment présent et 

de la flexibilité attentionnelle, du soi comme contexte, des valeurs, de l’engagement et 

de la défusion cognitive. L'acceptation renvoie au fait de ne pas chercher à éviter les 

pensées, les émotions ou les sensations inconfortables, mais plutôt de vivre avec elles et 

de prendre celles-ci comme elles viennent. Le moment présent/ flexibilité attentionnelle 

réfère à la capacité à vivre dans le présent et à se centrer sur notre vécu immédiat (Hayes 
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et al., 2011). Le soi comme contexte correspond à la capacité à s'observer soi-même et 

les valeurs correspondent aux priorités de vie de la personne (que ce soit par exemple la 

famille, le travail ou la santé). L’engagement ou l’action engagée signifie que les actions 

de l'individu sont en accord avec ses valeurs et qu'il fait les efforts nécessaires pour s'y 

rapprocher (Harris, 2009). Finalement, la fusion consiste à utiliser, dans une moindre 

mesure, le sens, la symbolique et la sémantique de manière rigide et excessive (Hooper 

& McHugh, 2013; Pilecki & McKay, 2012). 

 

Inflexibilité 

Tout comme la flexibilité, il existe plusieurs façons de conceptualiser l’inflexibilité. 

Partant de la définition de la flexibilité, l’inflexibilité correspondrait pour certains à son 

contraire (Hayes et al., 1999; Martinez et al., 2013). C’est notamment la position 

théorique de l’ACT (Hayes et al., 1999, 2006, 2011) où l’inflexibilité serait 

conceptualisée comme une altération de la flexibilité ou un manque de flexibilité. 

Certains utilisent d’ailleurs l’image d’un reflet de miroir afin de parler de l’un et l’autre 

(Morris & Mansell, 2018). Dans tous les cas, l’inflexibilité provoquerait une difficulté à 

cesser un comportement afin d’en effectuer un nouveau (Berthoz, 2003; Martinez et al., 

2013). Selon l’ACT, l’évitement expérientiel serait une variable centrale à l’inflexibilité, 

une manifestation typique de l’inflexibilité (Bond et al., 2011; Wolgast, 2014). 

L’évitement expérientiel se définit comme étant la tentative d’une personne de modifier 

la forme ou la fréquence de certaines situations difficiles (pensées, émotions, sensations 
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physiques) même si cette tentative mène à des actions incompatibles avec ses valeurs et 

objectifs (Hayes et al., 1996). 

 

En fonction des approches théoriques, l’inflexibilité peut également être nommée 

persévération ou fixation (Bourgeon, 2011; Wertheimer, 1959). En neuropsychologie, on 

parlera davantage de persévération. Ce concept est défini comme la persistance d’une 

personne à émettre un comportement malgré la présence d’indices indiquant que ce 

comportement est inadapté (Bourgeon, 2011). Ainsi, la personne inflexible aurait 

tendance à répéter la même action de manière indéfinie, démontrant sa difficulté à se 

désengager du comportement pour en produire un nouveau (Berthoz, 2003). En thérapie 

cognitive-comportementale, l’inflexibilité est plutôt définie comme étant une fixation, 

c’est-à-dire l’incapacité à produire un nouveau comportement. Le phénomène de 

fixation serait donc antagoniste à l’insight précédemment défini (Chevalier & Cegarra, 

2008; Wertheimer, 1959). Elle impliquerait également une pensée reproductive, un 

terme pour définir la répétition d’une stratégie non adaptée (Burton et al., 2011; Vanasse 

Larochelle, 2013). 

 

Un autre concept, la notion de rigidité, est aussi présent dans la littérature et 

s’approche de l’inflexibilité. Les deux terminologies seraient d’ailleurs utilisées de 

manière interchangeable dans les écrits (Bakht, 1992; Dutta, 1992; Morris & Mansell, 

2018; Vanasse Larochelle, 2013). 
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En fonction des diverses définitions, il ne semble pas être actuellement possible de 

clairement statuer sur la nature de la relation entre la flexibilité et l’inflexibilité. Sont-ils 

contraires? S’agit-il plutôt de deux concepts distincts, mais ayant des nuances les 

rapprochant l’un de l’autre? À l’heure actuelle, la littérature est toujours floue à ce sujet. 

À cet effet, dans le cadre du présent essai, ils seront considérés comme étant des 

concepts opposés. De plus, malgré les différentes nomenclatures possibles, le terme 

inflexibilité sera utilisé pour l’ensemble de l’essai afin d’en alléger la lecture. En 

fonction des écrits, il est possible d’observer que la relation de la flexibilité et 

l’inflexibilité avec le fonctionnement individuel a été l’objet de plusieurs études. 

 

Flexibilité et fonctionnement 

Dans la littérature, la flexibilité est présentée comme une tendance favorisant un 

meilleur fonctionnement et elle serait une variable déterminante pour la santé mentale, et 

ce, indépendamment du type de flexibilité mesurée (Duriez et al., 2021; Rizzo & 

Schwartz, 2021). Elle serait un facteur de protection important contre la douleur 

chronique (Davey et al., 2020; Rudnik et al., 2019). Elle serait également associée à une 

autoéfficacité plus grande, de même qu’à un meilleur fonctionnement social et 

émotionnel (Davey et al., 2020; Rizzo & Schwartz, 2021). Elle serait aussi liée à un 

meilleur bien-être (Demirtas, 2020; Khalaj et al., 2020). 
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Inflexibilité et fonctionnement 

De son côté, l’inflexibilité aurait des impacts négatifs sur le fonctionnement (Cherry 

et al., 2021). Elle serait notamment associée à une tendance à l’impulsivité, l’inaction et 

l’évitement, de même qu’à une attitude très conformiste (Hayes et al., 1999, 2006, 2011). 

L’inflexibilité dans le contexte de l’évitement servirait notamment à minimiser les 

expériences désagréables, mais elle susciterait paradoxalement davantage de 

désagréments (Bond et al., 2011; Levin et al., 2014; Tanhan, 2019). On peut notamment 

considérer que l’évitement des émotions négatives peut engendrer l’exacerbation de la 

problématique causant les émotions évitées. L’inflexibilité, telle que conceptualisée par 

la thérapie d’acceptation et d’engagement, serait également liée à la fusion cognitive, 

c’est-à-dire à la tendance à estimer que ses pensées soient le reflet de la réalité (Hayes et 

al., 1999, 2006, 2011). D’après Morris et Mansell (2018), on retrouve un lien entre 

l’inflexibilité et certaines lacunes mnésiques, attentionnelles et émotionnelles 

(conscience et acceptation des émotions). Elle serait associée à davantage de 

comportements compulsifs ainsi qu’à une tendance à la rumination (Morris & Mansell, 

2018; Wiltgen et al., 2018). De manière générale, elle serait liée à un plus faible niveau 

de bien-être (Wiltgen et al., 2018). 

 

La littérature a aussi démontré un lien entre l’inflexibilité et la psychopathologie 

(Shafran & Mansell, 2001). La revue systématique effectuée par Morris et Mansell 

(2018) a notamment illustré que l’inflexibilité serait associée à la psychopathologie, 

mais qu’elle permettrait également de la prédire dans le temps. Elle contribuerait en 
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général au maintien de la psychopathologie. Entre autres, l’inflexibilité serait associée à 

l’anxiété et la dépression (Cherry et al., 2021; Ciarrochi et al., 2005; Crouse et al., 2020; 

Kashdan et al., 2006; Stange et al., 2017; Vall & Wade, 2015a). L’inflexibilité nuirait, 

selon Wiltgen et ses collègues (2018), à la rémission des troubles anxieux. Une étude a 

d’ailleurs fait le lien entre l’inflexibilité et l’intolérance à l’incertitude (Biasi et al., 

2015). Cette étude démontre que l’inflexibilité serait associée à un niveau plus important 

d’intolérance à l’incertitude, ce qui aurait un impact sur la gravité du trouble anxieux 

(Biasi et al., 2015). L’intolérance à l’incertitude est un processus transdiagnostique 

considéré impliqué dans plusieurs troubles anxieux (McEvoy et al., 2019). L’inflexibilité 

se manifesterait aussi dans la dépression, si on considère la rigidité importante de la 

pensée qui contribue au maintien de la pathologie (Young et al., 2014). 

 

Malgré l’abondance d’études soutenant le lien de l’inflexibilité avec l’anxiété et la 

dépression, il faut soulever sa relation encore plus forte et stable avec les troubles du 

comportement alimentaire, soit l’anorexie mentale (Bühren et al., 2012; Buzzichelli et 

al., 2018; Friederich & Herzog, 2010; Halmi, 2017; Luyat, 2014; Waller et al., 2012), la 

boulimie (Halmi, 2017; Waller et al., 2012) et l’hyperphagie boulimique (Halmi, 2017; 

Short et al., 2013; Waller et al., 2012).Les gens présentant une inflexibilité seraient plus 

à risque de développer un trouble du comportement alimentaire (Vall & Wade, 2015a). 

Les divers troubles de cette catégorie ont des caractéristiques différentes, mais ils 

seraient liés par une inflexibilité. Le manque de flexibilité serait entre autres plus 

particulièrement associé à un niveau plus sévère d’anorexie, à l’adhérence plus faible au 
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traitement ainsi qu’à une possibilité de rémission plus faible (Bühren et al., 2012; 

Buzzichelli et al., 2018; Friederich & Herzog, 2010; Goddard et al., 2014; Luyat, 2014; 

Talbot et al., 2015). Considérant que la flexibilité et l’inflexibilité ont un impact sur le 

fonctionnement, de même pour le perfectionnisme, il semble pertinent d’explorer les 

liens de la triade perfectionnisme, flexibilité/inflexibilité et fonctionnement. 

 

Perfectionnisme et flexibilité 

Comme il a été présenté précédemment, les effets positifs du perfectionnisme sont 

encore mitigés dans la littérature (Gaudreau et al., 2022; Ong et al., 2021). Cependant, 

une corrélation entre ces deux variables serait un argument en faveur d’une composante 

plus saine du perfectionnisme. Or, très peu d’études se sont penchées sur les liens entre 

la RHS et la flexibilité (Lépine, 2018; Vanasse Larochelle, 2013). Cependant, quelques-

unes ont démontré des liens prometteurs. Entre autres, des chercheurs ont observé que 

les gens présentant un niveau élevé de RHS seraient plus flexibles, notamment parce 

qu’ils performeraient mieux aux tâches de flexibilité que ceux présentant un niveau plus 

faible de cette dimension (Gnilka et al., 2012; Vall & Wade, 2015a). 

 

Perfectionnisme et inflexibilité 

Les études qui ont ciblé les liens entre les aspects mésadaptés du perfectionnisme et 

l’inflexibilité sont plus nombreuses (Crosby et al., 2011; Flett et al., 1995, 1996, 2007; 

Kobori et al., 2009; Morris & Mansell, 2018; Riley & Shafran, 2005). D’abord, d’un 

point de vue développemental, le perfectionnisme dans l’enfance serait notamment 
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associé à des déficits de flexibilité plus tard (Tchanturia et al., 2004). De manière plus 

précise, des chercheurs ont démontré que les enfants ayant une flexibilité plus faible 

étaient plus à risque de présenter des PP une fois adultes (Affrunti et al., 2016). À l’aide 

de 56 dyades parent-enfant, les chercheurs ont effectué des équations structurales. Ils 

sont arrivés à de tels résultats en observant l’effet combiné du tempérament et des 

fonctions exécutives en fonction du degré de perfectionnisme chez ces enfants. Un faible 

niveau de la flexibilité associée à un tempérament craintif prédisait la présence du 

perfectionnisme chez ces enfants. Cependant, le déficit de flexibilité et le tempérament 

craintif à eux seuls ne permettaient pas de prédire le perfectionnisme dans cette étude 

(Affrunti et al., 2016). Il est à noter ici que l’étude était transversale. 

 

De manière plus globale, plusieurs études démontrent une association positive entre 

les PP et l’inflexibilité (Egan et al., 2007; Riley & Shafran, 2005; Todorov & Bazinet, 

1996). Plusieurs auteurs (Crosby et al., 2011; Flett et al., 1995, 1996; Kobori et al., 

2009; Riley & Shafran, 2005) ont illustré l’association entre les manifestations 

malsaines du perfectionnisme et l’inflexibilité. Hewitt et Flett (1991) avaient notamment 

noté que les gens qui présentaient un niveau plus faible de flexibilité présentaient 

également un perfectionnisme socialement prescrit plus important. En 2007, Flett et ses 

collègues ont caractérisé le perfectionnisme de perfectionnisme inflexible. Egan et ses 

collègues (2013) ont même observé que l’inflexibilité contribuerait à maintenir ce 

perfectionnisme dans le temps. Rappelons ici que le perfectionnisme socialement 

prescrit correspond à l’un des types de la conceptualisation multidimensionnelle qui est 
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de vouloir répondre aux exigences perçues d’autrui. Il représente donc une des 

manifestations des PP. Finalement, Morris et Mansell (2018) ont plus récemment parlé 

de l’association du perfectionnisme avec l’inflexibilité comme étant transdiagnostique. 

 

Perfectionnisme, flexibilité et fonctionnement 

Lépine (2018) a regardé les liens du perfectionnisme et de la flexibilité avec le 

fonctionnement (niveau de qualité de vie, de dépression, d’anxiété et de stress) de 

manière transversale. Il en est ressorti que la RSH était liée positivement à la qualité de 

vie et négativement à la dépression, à l’anxiété et au stress par le biais de la flexibilité. 

Les PP étaient quant à elles liés négativement à la qualité de vie et positivement à la 

dépression, à l’anxiété et au stress par le biais de flexibilité, mais également sans le 

médiateur. Cela est intéressant, puisque la RHS était liée avec le fonctionnement 

uniquement par l’intermédiaire de la flexibilité, alors que les PP avaient un impact sur le 

fonctionnement à la fois par le biais de la flexibilité, mais également de manière directe. 

 

L’étude transversale d’Ong et ses collègues (2021) a également observé le rôle 

médiateur de flexibilité sur la relation entre le perfectionnisme et le fonctionnement chez 

une population étudiante. Le perfectionnisme a été mesuré à l’aide du Perfectionism 

Inventory (Hill et al., 2004) et la flexibilité à l’aide du Comprehensive assessment of 

ACT Processes (Francis et al., 2016). Ils ont découvert que la flexibilité permettait de 

moduler l’impact du perfectionnisme sur la qualité de vie et sur divers symptômes 

(anxieux, dépressifs, relationnelles). 
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Perfectionnisme inflexibilité et fonctionnement 

Un lien entre le perfectionnisme et l’inflexibilité a été démontré dans le contexte de 

la psychopathologie. Par exemple, les personnes présentant un trouble anxio-dépressif 

auraient également une pensée plus rigide et présenteraient un niveau plus élevé de PP 

(Egan et al., 2007). Dans le même sens, Gnilka et ses collègues (2012) ont démontré 

dans une de leurs études que les gens présentant davantage de PP avaient une moins 

bonne flexibilité et vivaient davantage d’anxiété que ceux présentant une RHS élevée. 

 

De plus, plusieurs études soutiennent l’association entre le perfectionnisme, 

l’inflexibilité et les troubles alimentaires (Friederich & Herzog, 2010; Gnilka et al., 

2012; Goddard et al., 2014; Halmi, 2017; Herpertz-Dahlmann et al., 2011; Luyat, 2014; 

Shafran & Mansell, 2001; Short et al., 2013; Sutandar-Pinnock et al., 2003; Talbot et al., 

2015; Vall & Wade, 2015a; Waller et al., 2012). D’abord, les perfectionnistes et les gens 

souffrant d’anorexie présenteraient tous deux un déficit de flexibilité (Talbot et al., 

2015). Plus la personne présentant une anorexie mentale serait perfectionniste et 

inflexible, plus sombre serait le pronostic pour guérir le trouble alimentaire (Bühren et 

al., 2012; Sutandar-Pinnock et al., 2003). Bühren et ses collègues (2012) ont aussi noté 

que, même après une reprise de poids, les gens souffrant d’une anorexie mentale 

présentaient encore des déficits de flexibilité. D’autres ont observé que, même après 

rémission du trouble, un niveau plus élevé de PP était notable chez cette population, 

comparativement à la population générale (Sutandar-Pinnock et al., 2003). 
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Rappelons que l’inflexibilité peut être vue comme la difficulté à cesser un 

comportement dans le but d’en produire un plus adapté et que cette lacune aurait des 

répercussions sur les capacités de résolution de problème (Berthoz, 2003; Martinez et 

al., 2013). Il est possible d’en dire autant des PP, considérant l’imposition d’objectifs 

irréalistes et rigides qui nuisent à la résolution de problèmes. Cela aurait notamment un 

impact sur divers processus cognitifs, affectifs et comportementaux qui interviennent 

dans la résolution de problèmes (Flett et al., 1996). La littérature semble donc suggérer 

l’idée que l’inflexibilité et le perfectionnisme pourraient avoir un effet combiné sur le 

fonctionnement (Ansburg, 2000; Vanasse Larochelle, 2013). Cependant, à notre 

connaissance, aucune étude n’a démontré que l’inflexibilité associée à un niveau 

important de PP, aurait un impact encore plus important sur le fonctionnement dans le 

temps. 

 

Limites des études existantes 

Jusqu’à présent, les études ayant analysé les relations entre le perfectionnisme, la 

flexibilité, l’inflexibilité et le fonctionnement ont ciblé avant tout les liens avec la 

psychopathologie. On peut penser à la relation entre le PP et l’inflexibilité ou à la 

relation entre les PP et un moins bon fonctionnement. Les études sur la relation entre la 

RHS avec la flexibilité et le fonctionnement sont plus rares et les résultats inconstants. 

De plus, la majorité des recherches n’incluaient pas à la fois la flexibilité et 

l’inflexibilité, mais ciblaient l’un ou l’autre. Bien que la conceptualisation de la 

flexibilité varie selon les approches théoriques, les diverses études présentaient 
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uniquement une seule conceptualisation. En outre, comme la plupart des études 

utilisaient un protocole transversal, il est plus difficile d’avoir un portrait des 

associations entre les diverses variables dans le temps. Enfin, il est reconnu que les devis 

transversaux ont tendance à démontrer des effets alors qu’il n’y en a pas dans la réalité, 

ce qui rend difficilement interprétables les résultats (Maxwell & Cole, 2007; Maxwell et 

al., 2011). 

 

Objectif de l’essai 

Le but de l’essai vise donc à documenter davantage les relations entre le 

perfectionnisme, la flexibilité et l’inflexibilité avec le fonctionnement dans le temps. Il 

existe plusieurs façons de mesurer la flexibilité, mais pour des raisons de faisabilité 

méthodologique, uniquement la flexibilité définie par la TCC classique et par l’ACT 

seront utilisées. Des études antérieures du Laboratoire sur l’anxiété et le perfectionnisme 

(Bordeleau & Langlois, 2018, 2019) ont étudié la flexibilité neuropsychologique en lien 

avec le perfectionnisme et n’ont pas permis de mettre en évidence des relations de la 

flexibilité (vue comme une fonction exécutive) avec le perfectionnisme, d’où l’absence 

de cette conceptualisation dans le présent essai. Ces études semblaient suggérer que la 

neuropsychologie peut cibler des déficits cliniques des fonctions exécutives, mais 

qu’elle ne permet pas de faire ressortir les manifestations plus subtiles du 

perfectionnisme sur la performance dans la population générale. 
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En résumé, l’étude visera à explorer les associations entre les PP, la RHS et le 

fonctionnement individuel et de déterminer si la flexibilité (cognitive et psychologique) 

et l’inflexibilité jouent un rôle médiateur entre les deux dimensions du perfectionnisme 

et le fonctionnement six mois plus tard. Un devis longitudinal permettra notamment de 

documenter et de statuer un peu mieux sur le rôle favorable ou non de la RHS sur le 

fonctionnement. 



 

Chapitre 1 

Article scientifique — La flexibilité et l’inflexibilité comme médiateurs de la relation 
entre le perfectionnisme et le fonctionnement 6 mois plus tard
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Résumé 

La présente étude s’intéresse à la flexibilité (cognitive et psychologique) et l’inflexibilité 

comme médiateurs de la relation existante entre les dimensions du perfectionnisme 

(recherche de hauts standards (RHS) et préoccupations perfectionnistes (PP) et le 

fonctionnement. Une batterie de questionnaires a été administrée à deux reprises, à 

six mois d’intervalle, pour mesurer les flexibilités, l’inflexibilité, le perfectionnisme et le 

niveau de fonctionnement. Le fonctionnement a été mesuré par un questionnaire de bien-

être, de satisfaction de vie, d’anxiété et de dépression. Tous les outils ont été administrés 

à deux reprises, à six mois d’écart, à 585 participants au premier temps et à 

256 participants au deuxième. Les résultats des analyses d’équation structurale (méthode 

du Two-Wave panel model) ont démontré que la flexibilité n’était pas un médiateur 

significatif entre le perfectionnisme et le fonctionnement, alors que c’était partiellement 

le cas pour l’inflexibilité. Les résultats confirment aussi que les PP prédisent directement 

le fonctionnement négatif dans le temps alors que la RHS ne prédit jamais le 

fonctionnement directement. Ces résultats suggèrent qu’il existe des nuances théoriques 

entre les différents concepts étudiés. Plusieurs implications cliniques sont discutées 

quant à ces nuances, notamment les diverses cibles d’interventions et les types de 

traitements à prioriser 
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Introduction 

Le perfectionnisme est étudié depuis longtemps (Adler, 1931; Hollender, 1965) et 

suscite encore l’intérêt des chercheurs de par ses multiples impacts individuels et 

sociaux (Limburg et al., 2017; Molnar et al., 2023). Étant liée avec diverses 

problématiques en santé mentale, certains auteurs en parlent comme étant un problème 

social grandissant (Limburg et al., 2017; Molnar et al., 2023). Le perfectionnisme est de 

plus en plus conceptualisé à l’aide de deux dimensions, soit les préoccupations 

perfectionnistes (PP) et la recherche de hauts standards (RHS) (Gaudreau et al., 2017; 

Gaudreau & Verner-Filion, 2012; Lépine, 2018; Stoeber & Otto, 2006). Les PP 

correspondraient aux conséquences néfastes du perfectionnisme (Stoeber & Otto, 2006) 

et sont définies comme la tendance à percevoir que les autres attendent de nous la 

perfection, tout comme elles impliquent une autoévaluation sévère de soi (Gaudreau & 

Thompson, 2010). Les gens présentant une forte tendance sur cette dimension seraient 

motivés à atteindre leurs objectifs par peur d’échouer et n’éprouveraient pas de plaisir et 

de sentiment de dépassement de soi lorsqu`ils atteignent leurs objectifs (Flett & Hewitt, 

2006; Malivoire et al., 2019; Weiner & Carton, 2012). Les PP seraient associées à un 

sentiment de honte important (Montano et al., 2016). La RHS serait quant à elle la 

composante plus favorable du perfectionnisme (Stoeber & Otto, 2006). Elle correspond 

à la tendance à se fixer des objectifs élevés pour soi-même et à travailler activement 

pour les atteindre (Gaudreau & Thompson, 2010; Gaudreau & Verner-Filion, 2012). 

Contrairement aux PP, les personnes caractérisées avant tout par cette dimension 

seraient motivées par la satisfaction dans la réussite. Un désir de dépassement de soi 
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accompagnerait le désir d’atteindre les hauts standards personnels (Flett & Hewitt, 2006; 

Malivoire et al., 2019; Weiner & Carton, 2012). 

 

La nature dysfonctionnelle des PP est clairement établie dans la littérature. De 

nombreux articles soulignent son lien avec la détresse psychologique, la 

psychopathologie et diverses difficultés affectives (Bergman et al., 2007; Burgess & 

DiBartolo, 2016; Egan et al., 2011, 2014; Frost et al., 2010; Hewitt & Flett, 1990; Hill & 

Davis, 2014; Kawamura et al., 2001; Limburg et al., 2017; Mandel et al., 2015; 

Rhéaume et al., 2000; Rice et al., 2006; Shafran & Mansell, 2001; Stoeber & Otto, 

2006). Les résultats des études qui ont ciblé les liens entre la RHS et le fonctionnement 

sont par contre beaucoup moins constants. Certaines études ont démontré un lien de la 

RHS avec une satisfaction de vie élevée, de même qu’avec un bien-être subjectif 

supérieur. Cette dimension serait également liée à l’amélioration de l’estime de soi 

(Dunkley et al., 2000; Enns et al., 2001; Slade & Owens, 1998; Stoeber & Otto, 2006). 

Les gens qui visent de hauts standards personnels ressentiraient plus d’émotions 

positives que ceux qui n’ont pas ces cibles élevées (Brown et al., 1999; Frost et al., 

1993; Malivoire et al., 2019; Molnar et al., 2006). Ces gens seraient plus sujets à 

ressentir de la fierté par rapport à eux-mêmes (Malivoire et al., 2019; Slade & Owens, 

1998;), à être davantage optimistes (Lizmore et al., 2017; Malivoire et al., 2019; Rice et 

al., 2006;) et à présenter un bon fonctionnement social (Ashby & Rice, 2002; Dunkley et 

al., 2000; Fedewa et al., 2005; Malivoire et al., 2019; Rice et al., 2006; Stoeber & Otto, 

2006). Cependant, dans d’autres études, il est possible d’observer que la RHS est liée à 
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une faible satisfaction personnelle, à une faible acceptation de soi, de même qu’à une 

tendance à l’autopunition. (Flett et al., 2003; Flett & Hewitt, 2006; Malivoire et al., 

2019; Sassaroli et al., 2008). Une méta-analyse sur le perfectionnisme et la 

psychopathologie (284 études, taille d’effet de 2,047) a illustré que la RHS était liée à la 

psychopathologie, notamment avec le trouble obsessionnel-compulsif, la dépression, les 

troubles alimentaires et les troubles anxieux. Cependant, le lien de la RHS avec la 

psychopathologie serait cependant toujours moins important que le lien avec les PP 

(Limburg et al., 2017). 

 

Les données sur la RHS semblent donc suggérer que ses impacts seraient tantôt 

sains, tantôt malsains. Certaines études se sont penchées sur la possibilité qu’il y ait un 

continuum allant de manifestations malsaines à manifestations positives, telles que le 

dépassement de soi (Ashby et al., 2006; Flett et al., 2008; Hill et al., 2011). Plusieurs 

variables sont par ailleurs actuellement proposées comme étant potentiellement 

médiatrices de la relation entre le perfectionnisme et le fonctionnement, comme la 

perception d’un réseau de support social et l’utilisation diverse de stratégies de coping 

(Weiner & Carton, 2012). Parmi elles, la flexibilité et l’inflexibilité sont de plus en plus 

étudiées dans la littérature et semblent prometteuses (Buzzichelli et al., 2018; Crosby et 

al., 2011; Egan et al., 2013; Friederich & Herzog, 2010; Halmi, 2017; Lépine, 2018; Lo 

& Abbott, 2013; Ong et al., 2019; Serpell et al., 2009; Sutandar-Pinnock et al., 2003; 

Vanasse Larochelle, 2013; Vanasse Larochelle et al., 2009; Zhang, 2012). 
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Il existe de nombreuses façons de définir la flexibilité (Cherry et al., 2021), mais on 

peut globalement parler de flexibilité cognitive ou psychologique, dépendamment des 

définitions et des cadres théoriques (Cherry et al., 2021). En dépit de certaines nuances, 

les différentes définitions expriment l’idée de la capacité d’adaptation comportementale 

devant un problème (Vanasse Larochelle, 2013). Globalement, la flexibilité correspond à 

la capacité à faire face à une interférence ou à la détresse et de prendre action pour la 

gérer. L’action flexible sera adaptée aux exigences de la situation, facilitera la poursuite 

d’objectifs personnels, et sera cohérente avec ses valeurs (Cherry et al., 2021). 

 

En neuropsychologie, la flexibilité se définit comme étant une des fonctions 

exécutives, aussi appelées fonctions de haut niveau (Clément, 2009). Dans l’approche 

cognitive-comportementale classique (TCC), on la conçoit comme étant la capacité à 

remettre en question et modifier ses biais cognitifs afin de les remplacer par des pensées 

qui seront plus adaptées (Dennis & Vander Wal, 2010). La flexibilité est aussi 

particulièrement centrale dans la thérapie d’acceptation et d’engagement (aussi connue 

sous l’acronyme ACT), et la conceptualisation qu’ils en font est plus large. Cette 

approche définit la flexibilité comme la capacité à être en contact avec le moment 

présent, sur ce qu’une situation offre, et d’agir face à celle-ci en accord avec ses propres 

valeurs et ses propres choix. Ce serait une habileté déterminante pour la santé mentale, 

pour l'amélioration de la qualité de vie et pour la résolution de divers conflits personnels 

(Hayes et al., 1999). La flexibilité étant un élément clé de cette thérapie (Cherry et al., 

2021), un des buts de l’ACT est de l’augmenter, notamment par un ensemble de 
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méthodes expérientielles, telles que les métaphores et la pleine conscience (Hayes et al., 

1999, 2006). 

 

La flexibilité, peu importe la façon dont on la mesure, est liée à un meilleur 

fonctionnement général. Par exemple, elle est associée à un ajustement psychologique, à 

une meilleure qualité de vie, à l’avancement vers ses valeurs, à des relations sociales 

positives ainsi qu’à une meilleure santé physique (Bond & Bunce, 2003; Cherry et al., 

2021; Freire et al., 2018; Gloster et al., 2017; Hayes et al., 2006; Marshall & Brockman, 

2016). Une flexibilité affective, comportementale et cognitive prédirait également le 

succès thérapeutique (Greenberg & Safran, 1987). 

 

Tout comme la flexibilité, il existe plusieurs manières de définir l’inflexibilité. Pour 

certains auteurs, l’inflexibilité serait l’opposé de la flexibilité (Hayes et al., 1999; 

Martinez et al., 2013). C’est ainsi que le conçoit l’ACT (Hayes et al., 1999, 2006, 2011). 

L’inflexibilité peut aussi être conceptualisée comme étant une détérioration de la 

flexibilité ou plutôt comme un manque de flexibilité (Morris & Mansell, 2018). Au sens 

large, l’inflexibilité empêcherait la cessation d’un comportement inefficace et la mise en 

place de nouveaux comportements (Berthoz, 2003; Martinez et al., 2013). D’après 

l’ACT, l’évitement expérientiel serait une manifestation typique de l’inflexibilité (Bond 

et al., 2011; Wolgast, 2014). L’inflexibilité est associée à un mauvais fonctionnement 

(Cherry et al., 2021). Elle favoriserait notamment des difficultés attentionnelles, 

émotionnelles de même que des lacunes mnésiques (Morris & Mansell, 2018). Elle 
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serait liée à un niveau plus faible de bien-être (Wiltgen et al., 2018). D’après Morris et 

Mansell (2018), l’inflexibilité est liée au maintien de diverses pathologies (troubles 

anxieux, troubles de l’humeur, troubles du comportement alimentaire) et elle 

contribuerait à divers processus transdiagnostiques tels que la rumination, l’impulsivité 

de même que certains comportements compulsifs. 

 

Tel que mentionné précédemment, plusieurs auteurs ont suggéré que la flexibilité et 

l’inflexibilité seraient des variables médiatrices pouvant expliquer la relation complexe 

des deux dimensions du perfectionnisme avec le fonctionnent (Buzzichelli et al., 2018; 

Crosby et al., 2011; Egan et al., 2013; Friederich & Herzog, 2010; Halmi, 2017; Lépine, 

2018; Lo & Abbott, 2013; Ong et al., 2019; Serpell et al., 2009; Sutandar-Pinnock et al., 

2003; Vanasse Larochelle, 2013; Vanasse Larochelle et al., 2009; Zhang, 2012). Le 

problème est que les études qui ont testé cette hypothèse sont presque toutes 

transversales, ce qui ne permet pas d’obtenir un portrait clair des relations. Une seule 

étude semble avoir testé l’effet médiateur de la flexibilité sur le perfectionnisme et le 

fonctionnement dans le temps. Cette étude a permis de démontrer que la RSH était liée 

positivement à la qualité de vie et négativement à la dépression, à l’anxiété et au stress 

par le biais de la flexibilité. Les PP étaient liées négativement à la qualité de vie et 

positivement à la dépression, à l’anxiété et au stress par le biais de flexibilité, mais 

également sans le médiateur (Lépine, 2018). Bien que cette étude permette un peu mieux 

de comprendre les relations étoffées entre les variables, elle comporte par contre des 

limites. D’abord, elle n’incluait pas une mesure d’inflexibilité. Comme la grande 
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majorité des études sur le sujet, c’est la flexibilité ou l’inflexibilité qui est mesurée, mais 

rarement les deux (Cherry et al., 2021). D’ailleurs, la définition de ces concepts étant 

floue dans la littérature, il est difficile de pouvoir comparer les études entre elles (Cherry 

et al., 2021). Ensuite, la méthode statistique utilisée par Lépine (modèles acheminatoires 

transversaux) aurait pu surestimer les liens de médiation (Maxwell & Cole, 2007; 

Maxwell et al., 2011). 

 

L’objectif de la présente étude est donc d’explorer le rôle médiateur de la flexibilité 

et de l’inflexibilité dans l’association des PP et de la RHS avec le fonctionnement dans 

le temps (six mois plus tard). Cette étude pourrait notamment aider à mieux comprendre 

la relation complexe de la RHS avec le fonctionnement. L’utilisation de plusieurs 

conceptualisations de la flexibilité pourrait aussi aider à déterminer si elles jouent toutes 

un rôle médiateur entre le perfectionnisme et le fonctionnement. Il faut noter cependant 

que la conceptualisation de la flexibilité neuropsychologique n’a pas été retenue dans le 

cadre de l’étude, car celle-ci se mesure souvent avec plusieurs tâches et est plus 

difficilement mesurée en modalité autoadministrée. 

 

Dans l’étude, le fonctionnement sera mesuré par l’intermédiaire des symptômes 

anxieux et dépressifs et par la satisfaction de vie et le bien-être. Il est attendu que les PP 

au temps 1, médiées par une flexibilité plus faible et une inflexibilité plus élevée au 

temps 1, prédiront un moins bon fonctionnement au temps 2. Il est attendu que les PP au 

temps 1 prédiront directement un moins bon fonctionnement au temps 2. Il est attendu 
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que la RHS au temps 1, médiée par une flexibilité plus élevée et une inflexibilité plus 

faible (temps 1), prédira un meilleur fonctionnement au temps 2. Il est attendu qu’aucun 

lien direct ne sera observé entre la RHS et les mesures de fonctionnement puisque cette 

dimension influencerait le fonctionnement lorsqu’elle est en interaction avec de la 

flexibilité/inflexibilité, tel qu’observé dans les résultats de Lépine (2018). 

 

Méthode 

Participants et déroulement 

Les participants ont été recrutés par le biais de publicités sur Internet et Facebook. 

L’étude a notamment été affichée sur la page UQTR – Psychologie et Spotted l’UQTR. 

De la publicité avait été achetée directement sur Facebook. Toute personne francophone 

âgée de plus de 18 ans étant intéressée à participer a été incluse dans l’étude, peu 

importe leur niveau de perfectionnisme, de flexibilité et d’inflexibilité. Celles-ci ont 

répondu à un questionnaire en ligne. Six mois plus tard, les gens ont reçu un courriel les 

invitant à remplir de nouveau les mêmes questionnaires. 

 

Au premier temps de mesure, 744 participants ont commencé l’étude, mais 

seulement 585 participants ont rempli tous les questionnaires. Le questionnaire 

numérique a été conçu de façon à ce chaque item soit répondu, un questionnaire 

incomplet correspondait donc automatiquement à un abandon du participant. La 

configuration du questionnaire fait donc en sorte qu’il n’y a pas de données manquantes. 

À la fin du questionnaire du temps 1, les participants désirant continuer pour la 2e phase 
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ont donné leur adresse courriel pour être contactés. Au deuxième temps de mesure, 

398 personnes ont commencé le questionnaire, mais à la fin du pairage des deux temps 

de mesure, l’échantillon final était composé de 256 participants, dont 222 femmes, 

31 hommes et trois personnes préférant ne pas s’identifier sur cette variable. Les 

participants étaient âgés entre 18 et 75 ans (M = 35,4, ÉT = 12,42) et étaient à 90,7 % 

Canadiens, les autres participants résidaient principalement dans des pays Européens 

francophones (France, Suisse, Belgique). La grande majorité des participants (88,4 %) 

possédait un diplôme d’études supérieures. Lors du premier temps de mesure. En effet, 

30,8 % d’entre eux avaient un diplôme d’études collégiales, un peu plus du tiers 

(34,7 %) possédait un diplôme universitaire de premier cycle, 16,4 % un diplôme de 

deuxième cycle et 6,5 % un diplôme de troisième cycle. Une minorité de participants 

possédait un diplôme de l’école primaire (0,2 %), 6 % de l’échantillon avaient un 

diplôme de l’école secondaire et 5,3 % un diplôme d’études professionnelles. 

 

Parmi les participants ayant complété les deux temps de mesure, un tirage de dix 

cartes-cadeaux du magasin Archambault d’une valeur de 50 $ chacune a été réalisée. Ce 

tirage a été mis en place afin de pallier le temps nécessaire à la passation des différents 

outils, et ce, à deux reprises. Ce tirage a été réalisé à l’été 2021. 

 

Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche du décanat de 

recherche et de la création de l’Université du Québec à Trois-Rivières. La certification 
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éthique (CER-20-268-07.22) a été émise le 10 septembre 2020 et a été renouvelée le 

17 septembre 2021 (CER-21-281-08.13). 

 

Matériel 

Un questionnaire sociodémographique été rempli par les participants afin d’obtenir 

des informations de base pour qualifier l’échantillon (sexe, âge, statut marital, pays de 

résidence, niveau de scolarité, et occupation). L’ordre de présentation des outils de la 

prochaine section est le même que celui rempli par les participants. 

 

Perfectionnisme 

Questionnaire sur le perfectionnisme révisé (Vanasse Larochelle et al., 2010). 

Ce questionnaire (QP) est une version courte de la version originale de Rhéaume et ses 

collègues (2000). La version courte comprend 20 items et utilise une échelle à cinq 

points de type Likert allant de Ne me décrit pas du tout (1) à Me décrit tout à fait (5). 

Les sept premiers items visent à évaluer la recherche de standards personnels élevés 

(p. ex., J’essaie de toujours bien réussir toutes les choses que j’entreprends) telle que 

proposée par Stoeber et Gaudreau (2017). Treize autres items mesurent les conséquences 

négatives du perfectionnisme (p. ex., Pour être entièrement satisfait(e) de moi, j’ai 

parfois l’impression que j’aurais besoin d’une garantie que ce que j’ai fait ne peut pas 

être mieux), et correspondent au construit des PP (Stoeber & Gaudreau, 2017). La 

cohérence interne de ce questionnaire est satisfaisante pour les tendances des 

comportements perfectionnistes (α = 0,80) et excellente pour les conséquences négatives 
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associées à ces tendances (α = 0,94). La structure du questionnaire a été confirmée 

statistiquement (Vanasse Larochelle et al., 2010). 

 

Mesures de flexibilité et d’inflexibilité 

Deux questionnaires sont particulièrement utilisés pour mesurer la flexibilité. Il 

s’agit de l’Inventaire de la flexibilité cognitive (Dennis & Vander Wal, 2010) et du 

Questionnaire sur la flexibilité psychologique (Rolffs et al., 2016). Tous deux sont 

appuyés empiriquement et sont considérés par Cherry et ses collègues (2021) comme 

étant des outils valides. Les deux outils découlent de conceptualisations différentes de la 

flexibilité, le premier étant issu de la définition plutôt cognitive de la TCC et le second 

comme une mesure de flexibilité psychologique, celle-ci étant plus large et issue de 

l’ACT. 

 

Inventaire de la flexibilité cognitive (Dennis & Vander Wal, 2010). Cette mesure 

(IFC) comporte 20 énoncés divisés en deux sous-échelles; la tendance à percevoir les 

situations difficiles comme étant contrôlables (p. ex., Je me sens impuissant face à une 

situation difficile), et la capacité à percevoir et la capacité à générer des solutions 

alternatives à des situations difficiles (p. ex., Je peux penser à plus d’une manière de 

résoudre une situation difficile à laquelle je suis confronté). Le score total des deux 

échelles est utilisé afin d’avoir un indice de flexibilité. Les gens répondent en fonction 

d’une échelle de type Likert à 7 points allant de Fortement en désaccord (1) à Fortement 

en accord (7). La validité convergente de la version française est satisfaisante pour 
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l’ensemble des items et la cohérence interne des deux sous-échelles se situe entre 0,78 et 

0,85 (Vanasse Larochelle et al., 2010). Ce questionnaire correspond à la mesure de 

flexibilité comme le définit l’approche cognitive-comportementale. Les données issues 

du score total de ce questionnaire seront dénommées flexibilité cognitive. 

 

Questionnaire sur la flexibilité psychologique (Rolffs et al., 2016, traduit par 

Grégoire et ses collègues, 2020). Cette mesure est une version courte du 

Multidimensional Psychological Flexibility Inventory (MPFI), un outil de l’ACT 

comprenant 24 items pour 12 sous-échelles. Il est possible de regrouper les six premières 

échelles (acceptation, conscience du moment présent, soi comme contexte, défusion, 

valeurs, action engagée) afin d’obtenir une mesure de flexibilité (p. ex., J’ai essayé de 

faire la paix avec mes pensées et mes émotions négatives plutôt que de leur résister) et 

les six dernières échelles (évitement, manque de contact avec le moment présent, soi 

comme contenu, fusion, manque de contact avec les valeurs, inaction) pour avoir une 

mesure d’inflexibilité (p. ex., Je me suis dit que certaines de mes émotions étaient 

mauvaises ou inappropriées et que je ne devrais pas les ressentir). Les gens répondaient 

en fonction d’une échelle de type Likert allant de Jamais/pas du tout vrai (1) à 

Toujours/tout à fait vrai (6). La version courte du questionnaire présente une cohérence 

interne variant entre 0,71 et 0,92 et présente une validité convergente et concourante 

intéressante (Grégoire et al., 2020). D’après Cherry et ses collègues (2021), il existe plus 

de 25 outils différents pour mesurer la flexibilité. D’après la revue de la littérature qu’ils 

ont effectuée, le MPFI serait le deuxième meilleur outil pour mesurer la flexibilité et le 
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meilleur pour mesurer l’inflexibilité en termes de qualité. Pour distinguer la flexibilité de 

ce questionnaire et celle de l’Inventaire de la flexibilité cognitive, celle-ci sera 

dénommée comme étant la flexibilité psychologique. 

 

Mesures de fonctionnement 

Échelle de satisfaction de vie de Blais et al. (1989). Cette échelle comprend cinq 

énoncés mesurant la satisfaction subjective des gens par rapport à leur propre vie (p. ex., 

En général, ma vie correspond de près à mes idéaux). Les gens y répondent avec une 

échelle de type Likert allant de Fortement en désaccord (1) à Fortement en accord (7). 

Elle possède une cohérence interne satisfaisante (α = 0,87), et une validité convergente 

et divergente satisfaisante d’après Blais et ses collaborateurs (1989). 

 

Indice de bien-être de l’Organisation mondiale de la santé (1999). Ce court 

questionnaire de cinq items (p. ex., Je me suis senti(e) bien et de bonne humeur) mesure 

le niveau de bien-être subjectif des individus. Il le fait à l’aide d’une échelle de type 

Likert à 6 points allant de Tout le temps (5) à Jamais (0). La cohérence interne de cette 

mesure serait de 0,84 pour une population déprimée et de 0,89 pour une population non 

déprimée (Langevin et al., 2011). 

 

Échelle de dépression et d’anxiété (traduite du Hospital and Anxiety Scale) 

Zigmond & Snaith, 1983). Il s’agit d’une échelle comportant sept énoncés pour 

mesurer les symptômes dépressifs (p. ex., Je prends encore plaisir aux choses que 
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j’aimais avant) et sept énoncés servant à mesurer les symptômes d’anxiété (p. ex., 

J’éprouve une sorte de sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait 

arriver). La validité convergente de la sous-échelle d’anxiété était de 0,74 et celle de la 

dépression de 0,70. (Savard et al., 1998). La cohérence interne pour la sous-échelle 

d’anxiété était de α = 0,83 et de α = 0,82 pour la sous-échelle de dépression (Savard et 

al., 1998). 

 

Stratégies statistiques 

D’abord, des analyses descriptives de même que des analyses préliminaires ont été 

réalisées pour les deux temps de l’étude. L’échantillon ne contenait pas de données 

manquantes ni de données extrêmes. Afin d’explorer le rôle du perfectionnisme, de la 

flexibilité et de l’inflexibilité sur le fonctionnement, des analyses d’équation structurales 

ont été réalisées à l’aide du logiciel AMOS. La méthode d’estimation Maximum 

Likelihood (ML) a été utilisée. Ce type d’analyse a été choisi afin de tester les liens 

directs et indirects entre les différentes variables dans des modèles acheminatoires. Ce 

type d’analyse permet ainsi d’observer l’ensemble des relations entre les variables, ce 

qui n’est pas possible avec des analyses de régression. Il permet également de tester de 

manière longitudinale le rôle du perfectionnisme, de la flexibilité et de l’inflexibilité sur 

le fonctionnement en combinant les deux temps de mesure, le perfectionnisme du 

temps 1 avec la flexibilité et l’inflexibilité du temps 2 et le fonctionnement au temps 2 

(voir le Two-Wave panel model expliqué plus loin pour le rationnel derrière l’utilisation 

des médiateurs au temps 2). 
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Afin d’évaluer l’adéquation des modèles, plusieurs indices d’ajustement sont 

utilisés. Le Comparative fit index (CFI) et le Normed fit index (NFI) sont satisfaisant 

lorsqu’ils sont égaux ou supérieurs à 0,95. Le Goodness-of-fit Index (GFI) est bon s’il 

est supérieur à 0,95 pour un échantillon de moins de 300 personnes. Le Tucker-Lewis 

Index (TLI) est satisfaisant s’il est plus grand que 0,90. Le Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) et le Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) sont 

jugés satisfaisants lorsqu’ils sont plus petits que 0,06. Ils sont considérés comme 

excellents s’ils sont inférieurs à 0,01 et acceptables s’ils sont inférieurs à 0,08. 

 

Comme les modèles de médiations transversaux (un seul temps de mesure) ont 

souvent des estimés biaisés, tant pour les médiations partielles que complètes (Maxwell 

& Cole, 2007; Maxwell et al., 2011), la tendance à identifier des effets alors qu’il n’y en 

a pas (erreur de type 1) serait observée fréquemment pour ce type d’analyse. Ainsi, 

tester des modèles longitudinaux permettrait d’éviter ce type d’erreur, ce qui rend la 

méthode et les résultats plus fiables. La littérature soutient cependant que les modèles 

longitudinaux les plus rigoureux sont composés d’au moins trois temps de mesure (Cole 

& Maxwell, 2003; Collins et al., 1998). Étant donné le risque d’attrition important pour 

un recrutement en trois temps de mesure, une position mitoyenne a été déterminée pour 

l’étude et le devis longitudinal comporte donc deux temps de mesure. À cet effet, il a été 

convenu que les modèles seraient basés sur la structure de base du Two-wave panel 

model (voir Figure 1), qui est le type de modèle recommandé pour les études 

longitudinales à seulement deux temps de mesure (Cole & Maxwell, 2003; Little et 
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al., 2007). La structure du modèle est la suivante : le ou les prédicteurs au temps 1 (X1), 

sont relié(s) au médiateur du temps 2 (M2, lien a dans la Figure1), qui lui est relié aux 

variables prédictrices au temps 2 (Y2, lien b dans la Figure1). Ce modèle a d’ailleurs été 

utilisé à plusieurs reprises dans des études récentes (Ardèvol‐Abreu et al., 2020; 

Dijkmans et al., 2015; Praskova et al., 2014). 

 

Figure 1 

Two-wave panel model suggéré par Cole et Maxwell (2003) pour les médiations 
longitudinales à deux temps de mesure 

 
 

Résultats 

Analyses préliminaires 

Afin de confirmer la validité des différents outils utilisés, la cohérence interne de 

chacun a été calculée. Au temps 1, l’échelle mesurant la RHS était de α = 0,81 et de 
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α = 0,82 au temps 2. Celle des PP était de α = 0,95 au temps 1 et α = 0,96 au temps 2. La 

mesure de flexibilité psychologique était de α = 0,86 et α = 0,87. L’inflexibilité de 

α = 0,86 et α = 0,85. La flexibilité cognitive était à α = 0,88 et α = 0,89. La satisfaction 

de vie à α = 0,87 et α = 0,89 et l’indice de bien-être à α = 0,86 et α = 0,88. Finalement, 

l’échelle d’anxiété était de α = 0,86 et α = 0,88 et celle de dépression à α = 0,81 et 

α = 0,80. L’ensemble des outils est donc fiable pour la présente étude. 

 

Analyses d’équations structurales préliminaires 

Test d’une variable latente flexibilités/inflexibilité 

Considérant le flou dans la littérature à savoir si la flexibilité et l’inflexibilité sont 

contraires ou similaires (Cherry et al., 2021), l’ensemble des mesures de flexibilité ont 

été regroupées avec la mesure d’inflexibilité afin de vérifier s’il y avait présence d’une 

variable latente. Les mauvais indices d’adéquation du modèle suggèrent qu’il est plus 

pertinent de mesurer les flexibilités séparément de l’inflexibilité. 

 

Test de la variable latente flexibilité 

Dans le même sens, les deux mesures de flexibilité (flexibilité cognitive et 

psychologique) ont été regroupées afin de tester la présence d’une variable latente. Le 

modèle associé à cette variable latente a présenté de mauvais indices d’adéquation et n’a 

pas permis de confirmer sa présence. Les résultats suggèrent de tester des modèles de 

flexibilité séparément puisque les variables ne peuvent être considérées comme un seul 

construit. 
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Test des variables de fonctionnement 

Il était peu judicieux d’inclure les nombreuses mesures de fonctionnement dans un 

même modèle pour des raisons de puissance statistique et en raison de la complexité des 

modèles. Ainsi, il a été déterminé de séparer les variables de fonctionnement en deux, 

soit en créant des modèles avec les variables de fonctionnement positif (satisfaction de 

vie et bien-être) et des modèles avec les variables de fonctionnement négatif (anxiété et 

dépression). 

 

Analyses d’équations structurales 

Considérant les trois mesures de flexibilité/inflexibilité et les deux types de 

variables prédites (positives et négatives), six modèles ont été testés. La taille de 

l’échantillon est suffisante pour tester les différents modèles si l’on considère le nombre 

de variables et le nombre de liens de régression testés dans chaque modèle. D’après 

Field (2013) et Byrne (2016), il est suggéré de calculer dix participants par variable et 

liens de régression afin de s’assurer d’avoir la puissance statistique nécessaire aux 

analyses. 

 

Les modèles de flexibilité psychologique ont été testés, mais ces modèles 

présentaient de mauvais indices d’ajustement. Ainsi, ils ne seront pas présentés. 
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Test du modèle de flexibilité cognitive et fonctionnement positif 

La Figure 2 illustre que seulement le lien négatif entre les PP au temps 1 et la 

flexibilité cognitive au temps 2 est statistiquement significatif. Ainsi, aucune médiation 

n’est observée dans ce modèle. Enfin, une analyse des autres liens de régression des 

variables du modèle indique un lien direct de régression significatif entre les PP et le 

fonctionnement au temps 2. En effet, les PP prédisent un niveau de bien-être (r = -0,07, 

p < 0,01) et de satisfaction de vie (r = -0,08, p < 0,01) plus faible au deuxième temps de 

mesure. Les indices CFI et NFI indiquent un excellent ajustement du modèle, les valeurs 

respectives étant de 0,95 et 0,94. Le GFI est de 0,93 et le TLI est de 0,87. Ces indices 

sont près du seuil acceptable, mais ils ne l’atteignent pas. La valeur du RMSEA est 

insatisfaisante, soit de 0,14 à un intervalle de confiance de 90 % [0,113-0,167]. La 

valeur du SRMR de 0,07 est acceptable. Globalement, le modèle présente quelques bons 

indices d’ajustement, mais le tout est globalement insatisfaisant. 

 



 

Figure 2 

Analyses d’équations structurales examinant la relation entre les dimensions du perfectionnisme, la flexibilité cognitive et les 
variables de fonctionnement positives 

 

Note. ** p < 0,01. 
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Test de modèle de flexibilité cognitive et fonctionnement négatif 

Tout comme le modèle précédent, le seul lien statistiquement significatif est entre 

les PP (temps 1) et la flexibilité cognitive (temps 2). Tel qu’illustré dans la Figure 3, ce 

lien est négatif. Il n’y a pas de médiations observables dans ce modèle. Tel qu’observé 

dans le modèle précédent, l’analyse des autres liens de régression démontre un lien 

direct entre les PP et le fonctionnement. Ainsi, les PP prédisent un niveau d’anxiété 

(r = 0,07, p < 0,01) et de dépression (r = 0,06, p < 0,01) plus élevé au deuxième temps 

de mesure. 

 

Les indices CFI et NFI indiquent un excellent ajustement du modèle, les valeurs 

respectives étant de 0,96 et 0,95. Le GFI est de 0,94 et le TLI est de 0,89. Ces indices 

sont près du seuil acceptable, mais ils ne l’atteignent pas. La valeur du RMSEA est de 

0,126 I.C 90 % [0,099-0,154], ce qui démontre un mauvais ajustement. La valeur du 

SRMR est de 0,07 et acceptable. Globalement, le modèle présente de bons indices 

d’ajustement, sauf pour le RMSEA. 

 



 

Figure 3 

Analyses d’équations structurales examinant la relation entre les dimensions du perfectionnisme et la flexibilité cognitive 
avec les variables de fonctionnement négatives 

 

Note. ** p < 0,01. 



54 

Test du modèle d’inflexibilité psychologique et fonctionnement positif 

Tel qu’illustré dans la Figure 4, trois liens directs sont statistiquement significatifs 

dans le modèle. D’abord, les PP au temps 1 prédisent positivement l’inflexibilité au 

temps 2. L’inflexibilité au temps 2 prédit négativement le bien-être au temps 2, de même 

que la satisfaction de vie au temps 2. Deux médiations significatives peuvent être 

observées dans le modèle. La première correspond au lien entre les PP et la satisfaction 

de vie, médiée par l’inflexibilité; estimé = -0,02 [-0,041; -0,006], p = 0,00. La seconde 

est celle entre les PP et le bien-être, médiée par l’inflexibilité; estimé = -0,01 [-0,032; -

0,003], p = 0,01. Ces relations ont été obtenues à l’aide de la méthode Bootstrap. Les 

indices GFI, CFI, TLI et NFI indiquent un excellent ajustement du modèle, les valeurs 

respectives étant de 0,95, 0,97, 0,91 et 0,96. Cependant, la valeur du RMSEA est 

décevante, soit de 0,11 à un intervalle de confiance de 90 % [0,087-0,142]. La valeur du 

SRMR est de 0,06, ce qui est acceptable. Dans l’ensemble, le modèle présente donc de 

bons indices d’ajustement outre l’indice RMSEA. Le test de médiation indique donc que 

plus les PP sont élevées et que plus il y a inflexibilité, moins bon est le fonctionnement 

au temps 2. De manière directe, les PP ont également un impact sur le fonctionnement. 

Les régressions démontrent que les PP prédisent négativement le bien-être (r = -0,06, 

p < 0,05) et la satisfaction de vie (r = -0,05, p < 0,05) au temps 2. 



 

Figure 4 

Analyses d’équations structurales examinant la relation entre les dimensions du perfectionnisme et l’inflexibilité 
psychologique avec les variables de fonctionnement positives 

 

Note. ** p < 0,01. 
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Test du modèle d’inflexibilité psychologique et fonctionnement négatif 

La Figure 5 présente trois liens directs significatifs. Les PP (temps 1) prédisent 

positivement l’inflexibilité (temps 2). L’inflexibilité (temps 1) prédit positivement à la 

fois la dépression et l’anxiété (temps 2). Deux médiations significatives peuvent être 

observées dans le modèle à l’aide du Bootsrap. La première correspond au lien entre les 

PP et l’anxiété, médiée par l’inflexibilité; estimé = 0,08 [0,02; 0,019], p = 0,01. La 

seconde est celle entre les PP et la dépression, médiée par l’inflexibilité; estimé = 0,007 

[0,00; 0,02], p = 0,01. Les indices GFI, CFI et NFI indiquent un excellent ajustement du 

modèle, soit 0,95, 0,97 et 0,96 respectivement. Le TLI est bon, à 0,92. Par contre, le 

RMSEA est de 0,11 I.C 90 % [0,08-0,14], ce qui dénote d’un mauvais ajustement. Le 

SRMR est acceptable avec une valeur à 0,06. Dans l’ensemble, le modèle présente donc 

de bons indices d’ajustement outre le RMSEA. Le test de médiation indique donc que 

plus les PP sont élevées et que plus il y a inflexibilité, plus il y a de symptômes 

dépressifs et anxieux au temps 2. Finalement, les régressions démontrent que les PP 

prédisent un niveau d’anxiété plus élevé au temps 2 (r = 0,06, p < 0,01), de même qu’un 

niveau de dépression plus élevé (r = 0,05, p < 0,01). 



 

Figure 5 

Analyses d’équations structurales examinant la relation entre les dimensions du perfectionnisme et l’inflexibilité avec les 
variables de fonctionnement négatives 

 

Note. ** p < 0,01. 
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Discussion 

La présente recherche visait à poursuivre l’étude du rôle médiateur de la 

flexibilité/inflexibilité dans la relation qui unit le perfectionnisme au fonctionnement en 

évitant certaines limites méthodologiques des études antérieures (devis transversal, 

conceptualisation restreinte de la flexibilité/inflexibilité, regard uniquement sur la 

pathologie). Elle visait notamment à tester un effet de médiation de la flexibilité et de 

l’inflexibilité, à l’aide de modèles Two-wave panel (voir Figure 1), modèles 

recommandés pour les études longitudinales à seulement deux temps de mesure (Cole & 

Maxwell, 2003; Little et al., 2007). La conceptualisation du perfectionnisme à deux 

dimensions, soit la RHS et les PP, a été utilisée. Comme il existe de nombreuses façons 

de conceptualiser et de mesurer la flexibilité, plusieurs outils ont été utilisés dans la 

présente recherche (flexibilité cognitive et psychologique). 

 

Retour sur les hypothèses 

La première hypothèse stipulait que les PP prédiraient le fonctionnement par 

l’intermédiaire de la flexibilité et l’inflexibilité. L’hypothèse a été partiellement 

confirmée. La flexibilité cognitive et psychologique n’a pas agi comme médiateur de la 

relation entre les PP et le fonctionnement six mois plus tard. Cependant, l’inflexibilité 

s’avère un médiateur entre les PP et le fonctionnement suggérant que plus un individu 

présente des PP et une inflexibilité, moins bon sera son fonctionnement au temps 2. 
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L’absence de l’effet de médiation de la flexibilité cognitive entre les PP et le 

fonctionnement est avant tout due au fait qu’il n’y a pas lien significatif entre cette 

forme de flexibilité et le fonctionnement. L’étude de Lépine (2018) avait pourtant 

démontré que la flexibilité jouait un rôle médiateur entre les PP et le fonctionnement 

dans un devis transversal. La méthodologie plus conservatrice de la présente étude 

(critères statistiques plus sévères) pourrait en partie expliquer la différence de résultats. 

Autrement, la recherche démontre que l’inflexibilité est un médiateur entre les PP et le 

fonctionnement. Tel qu’attendu, l’association entre les PP et l’inflexibilité semble 

favoriser un moins bon fonctionnement plus tard, mais cet effet de médiation est très 

faible. Comme l’inflexibilité s’avère un médiateur significatif comparativement à la 

flexibilité, cela semble suggérer que l’inflexibilité serait une variable à prioriser dans les 

études sur le perfectionnisme. Il se pourrait que l’inflexibilité, se rapprochant davantage 

du dysfonctionnement et de la pathologique que la flexibilité (Cherry et al., 2021), soit 

d’amblée plus proche du perfectionnisme, ce dernier ayant globalement un lien plus 

solide avec un mauvais fonctionnement (Egan et al., 2011). 

 

La seconde hypothèse stipulait que les PP auraient un impact direct sur le 

fonctionnement au temps 2. Cette hypothèse a été confirmée. En effet, l’analyse des 

liens de régressions démontre des liens directs entre les PP et le fonctionnement au 

temps 2 prédisent toujours un fonctionnement moins favorable plus tard. Cela semble 

une fois de plus mettre en évidence l’impact dysfonctionnel de cette dimension du 

perfectionnisme, tel que la littérature l’a largement démontré (Burgess & 
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DiBartolo, 2016; Egan et al., 2011, 2014; Flett et al., 2016; Frost et al., 2010; Hewitt & 

Flett, 1990; Kawamura et al., 2001; Rhéaume et al., 2000; Shafran & Mansell, 2001). 

 

La troisième hypothèse stipulant que la RHS aurait un impact favorable sur le 

fonctionnement par le biais de la flexibilité a été infirmée. La présente étude semble 

suggérer que la RHS n'est reliée à aucune conceptualisation de la flexibilité ou 

inflexibilité six mois plus tard. Aucune médiation n’a donc été observée. Cette relation 

ne ressort pas malgré la grandeur d’échantillon qui semble assurer une puissance 

statistique suffisante. De plus, aucun lien de régression direct entre la RHS et le 

fonctionnement six mois plus tard n’a été observé, mais ce résultat était attendu puisque 

dans l’étude de Lépine (2018), la RHS présentait un lien avec la qualité de vie seulement 

par l’intermédiaire de la flexibilité. L’utilisation d’un modèle Two-wave panel qui est 

statistiquement plus approprié et plus conservateur pour les études longitudinales à 

seulement deux temps de mesure (Cole & Maxwell, 2003; Little et al., 2007) pourrait 

expliquer les résultats. 

 

Les présents résultats alimentent le débat entourant l’impact favorable de la RHS 

sur le fonctionnement et suggèrent qu’elle n’est pas liée au fonctionnement six mois plus 

tard de manière directe et indirecte. Il demeure important de souligner que, globalement, 

la RHS présente des corrélations plus faibles avec le fonctionnement que les PP, tel que 

rapporté dans la méta-analyse de Limburg et ses collègues (2017). Les liens seraient 

d’ailleurs d’autant plus faibles pour les populations non cliniques, telles que le présent 
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échantillon (Limburg et al., 2017). Les résultats de la présente étude vont dans le même 

sens et ne supportent globalement pas l’impact positif de cette dimension du 

perfectionnisme six mois plus tard. 

 

Flexibilité et inflexibilité psychologique 

Les différents modèles ont démontré que la flexibilité psychologique ne joue jamais 

un rôle médiateur, alors que l’inflexibilité psychologique est un médiateur significatif de 

la relation entre les PP et le fonctionnement positif et négatif six mois plus tard. Ce 

résultat semble appuyer la pertinence de mesurer tant la flexibilité que l’inflexibilité, car 

les deux construits distincts ne semblent pas entretenir les mêmes relations avec le 

fonctionnement dans le temps. Dans la littérature, on voit principalement que la 

flexibilité est liée à un bon fonctionnement et l’inflexibilité à un plus faible 

fonctionnement, comme c’est notamment le cas dans l’étude transversale de Howell et 

Demuynck (2021). Dans la présente étude, cela n’est cependant pas le cas. Les résultats 

semblent aussi soutenir l’hypothèse selon laquelle l’inflexibilité ne serait pas seulement 

l’inverse de la flexibilité, sinon on se serait attendu à des médiations significatives qui 

vont aussi dans le sens inverse. Bien que l’ACT définisse l’inflexibilité comme étant le 

contraire de la flexibilité (Hayes et al., 1999), les présents résultats ne supportent pas 

cette idée. 

 

Les concepts de flexibilités psychologique et cognitive se chevaucheraient 

partiellement alors que l’inflexibilité serait un concept plus distinct (Morris & 
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Mansell, 2018). Cherry et ses collègues (2021) suggèrent qu’il est inadéquat de supposer 

que l’inflexibilité est l’inverse de la flexibilité puisqu’il est actuellement impossible de 

confirmer que les deux construits se basent sur la même dimension théorique. Ils 

ajoutent qu’il est toujours difficile de se positionner à savoir s’il s’agit de concepts qui se 

chevauchent, qui sont distincts ou s’ils sont l’inverse l’un de l’autre. Cet état des lieux 

pourrait s’expliquer entre autres par le fait que les études utilisent des définitions et des 

mesures différentes, ce qui rend la comparaison difficile. Il serait pertinent d’explorer 

davantage cette avenue dans le futur. 

 

Enfin, il semble important de rappeler que davantage d’études ont démontré des 

liens entre le perfectionnisme et l’inflexibilité plutôt qu’avec la flexibilité (Crosby et al., 

2011; Flett et al., 1996; Flett et al., 1995, 2007; Kobori et al., 2009; Morris & Mansell, 

2018; Riley & Shafran, 2005). Ceci semble cohérent avec les modèles de la présente 

étude, on voit de meilleurs indices d’ajustement des modèles d’inflexibilité, 

comparativement aux indices d’ajustements des modèles de flexibilité. 

 

Flexibilité cognitive et flexibilité psychologique 

Les analyses préliminaires ont démontré que les mesures de flexibilité étaient 

suffisamment différentes pour ne pas être considéré dans un même facteur latent. De 

plus, seule la flexibilité cognitive mesurée par l’Inventaire de la flexibilité cognitive au 

temps 2 était négativement corrélée avec les PP du temps 1. Dans cette mesure, la 

flexibilité cognitive correspond à la capacité à remettre en question et modifier ses biais 
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cognitifs pour les remplacer par des pensées plus adaptées (Dennis & Vander Wal, 

2010). La flexibilité psychologique mesurée par le MPFI est un construit beaucoup large 

et mesure la capacité à être en contact avec le moment présent, sur ce que la situation 

offre, en agissant en accord avec ses propres valeurs et ses propres choix (Hayes et al., 

1999). Le questionnaire de flexibilité psychologique englobe six sous-composantes, ce 

qui pourrait le rendre plus complexe à remplir et pourrait demander davantage de 

capacités d’introspection. Il se pourrait également qu’une personne perfectionniste ait 

plus de difficulté à répondre à un questionnaire tel que le MPFI. Celui-ci pourrait être 

plus confrontant qu’un outil plus cognitif, notamment parce qu’il touche davantage la 

sphère affective et qu’il peut être ardu de se questionner sur ses propres valeurs et choix 

de vie. 

 

Enfin, les équations structurales en deux temps de mesure utilisées dans la présente 

étude ont testé un sens précis dans les relations. Il se pourrait que la réalité implique des 

effets bidirectionnels et donc que la pathologie se développe suite à un effet réciproque 

et combiné d’un perfectionnisme dysfonctionnel et d’un niveau de flexibilité plus faible, 

les deux se nourrissant mutuellement. Assurément, des études futures seront nécessaires 

afin de mieux comprendre comment évolue et se construit dans le temps le lien entre le 

perfectionnisme et la flexibilité cognitive et psychologique. 
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Limites 

Bien que l’étude apporte un nouveau regard sur les relations entre le 

perfectionnisme, la flexibilité, l’inflexibilité et le fonctionnement, plusieurs limites 

doivent être soulevées. D’abord, l’étude ne comportait que deux temps de mesure. Bien 

que l’approche du Two-wave panel model soit plus solide que les tests de médiation 

transversaux (Cole & Maxwell, 2003; Little et al., 2007), le test ultime de l’effet 

médiateur de la flexibilité/inflexibilité nécessiterait un minimum de trois temps de 

mesure (Cole & Maxwell, 2003; Collins et al., 1998). 

 

On peut aussi se questionner à savoir si l’écart de six mois entre les deux temps de 

mesure était suffisant pour mesurer des différences dans le fonctionnement. S’est-il 

passé assez de temps pour que le perfectionnisme et la flexibilité/inflexibilité affectent le 

fonctionnement? Un an d’écart aurait-il permis de faire ressortir davantage d’effet? Il 

semble ici que le temps de latence entre deux temps de mesure varie d’une étude à 

l’autre, ceux répertoriés utilisant le Two-wave panel model variant entre 5 mois et 

plusieurs années (Ardèvol‐Abreu et al., 2020; Dijkmans et al., 2015; Fitzsimmons-Craft 

& Bardone-Cone, 2012; Little et al., 2007). 

 

La composition de l’échantillon soulève en elle-même quelques limites. D’abord, il 

est important de souligner que l’étude aurait pu attirer des profils avec tendance 

perfectionniste et que l’échantillon ne soit pas représentatif de la population générale. De 

plus, l’échantillon majoritairement féminin (222 femmes sur 256 participants), et ayant 
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pour plusieurs des études supérieures affecte nécessairement les résultats et la 

généralisation de ceux-ci. Il va sans dire que le choix de certaines méthodes de 

recrutement pourrait avoir eu un impact important sur la composition de l’échantillon. 

Rappelons que de la publicité avait été réalisée sur quelques pages Facebook 

universitaires. Cela a donc pu attirer davantage de femmes aux études supérieures. 

 

Il est également important de souligner qu’aucune mesure de contrôle n’a été 

utilisée afin d’évaluer la présence d’évènements ou stress de la vie personnelle ayant pu 

affecter le fonctionnement entre les deux temps de mesure. Par ailleurs, l’absence de 

contrôle quant aux diverses variables confondantes ne permet donc pas de statuer quant 

à une relation de causalité d’un point de vue méthodologique, car d’autres variables 

auraient pu affecter l’ensemble du fonctionnement des participants sur ces six mois. Il 

est notamment impossible de savoir si, entre les deux temps de mesure, les participants 

ont vécu des situations d’échecs ou encore de succès, sachant que ce genre de situation a 

un impact majeur sur le perfectionnisme. La susceptibilité différentielle chez les 

perfectionnistes, proposée par Gaudreau et ses collègues (2017) vient illustrer cette 

limite; le fonctionnement des perfectionnistes serait très modulable en fonction de leur 

contexte de vie. Vivre des succès serait associé momentanément à une augmentation de 

la fierté et la satisfaction personnelle, alors qu’une période d’échec ou de moins bonnes 

performances serait associée à davantage de honte et d’insatisfaction personnelle. 
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De plus, la pandémie de la Covid-19 est survenue entre les deux temps de mesure et 

aucune variable n’a été ajoutée dans l’étude afin d’en contrôler son influence. 

Évidemment, ce phénomène mondial a eu un impact sur les résultats, mais il n’est 

malheureusement pas possible de départager concrètement ses effets. 

 

En terminant, l’étude a permis de confirmer que l’inflexibilité médie la relation 

entre les PP et le fonctionnement et que ces variables sont associées à un moins bon 

fonctionnement six mois plus tard. Elle a encore confirmé le lien défavorable des PP 

avec le fonctionnement optimal dans le temps. Il faut cependant prendre soin de rappeler 

que la force des relations est petite, mais dans le contexte d’une méthodologie 

conservatrice. D’autres études seront nécessaires afin de mieux comprendre la 

complexité de la relation entre le perfectionnisme, la flexibilité/inflexibilité et le 

fonctionnement. Enfin, la présente étude n’apporte encore aucun soutien à l’idée que la 

RHS soit associée à un meilleur fonctionnement dans le temps même en association avec 

la flexibilité. Cependant, c’est peut-être dans des contextes d’échecs que pourraient 

mieux ressortir ces relations avec les symptômes anxio-dépressifs ou des indices positifs 

du fonctionnement. 
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Discussion générale



 

L’étude visait à documenter le rôle du perfectionnisme, de la flexibilité et de 

l’inflexibilité sur le fonctionnement. Globalement, il est possible de dire que le 

perfectionnisme est associé au fonctionnement dans le temps et que son association avec 

l’inflexibilité se répercute également sur le fonctionnement. Par contre, de manière plus 

précise, ce sont les PP, la dimension plus dysfonctionnelle du perfectionnisme, qui sont 

liées au fonctionnement directement et indirectement par le biais de l’inflexibilité six 

mois plus tard. Il n’y a pas eu de résultats concluants pour la RHS, soit la dimension 

considérée comme favorable pour le fonctionnement. La RHS ne prédit pas le 

fonctionnement six mois plus tard et n’est pas reliée à la flexibilité, et ce, peu importe sa 

conceptualisation. 

 

Les résultats semblent donc encore démontrer l’impact des PP et cela soulève 

plusieurs questions d’un point de vue clinique. D’abord, sachant le rôle plus dominant 

des PP sur le fonctionnement, quelle est leur influence dans le développement et le 

maintien de la psychopathologie? Quelles informations cela donne-t-il quant au travail 

thérapeutique? Quelles stratégies pourraient être plus pertinentes à adopter? Le présent 

essai suggère qu’un travail en psychothérapie davantage axé sur la diminution des PP 

aurait de plus grandes retombées cliniques que des interventions ciblant le niveau de 

RHS. D’ailleurs, les résultats de l’étude nuancent le type de travail qui pourrait être  
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effectué sur la RHS, puisqu’ici cette dimension n’est pas liée à un fonctionnement 

positif ou négatif. L’étude n’est pas un argument en faveur de l’existence d’un 

perfectionnisme sain. Si un clinicien se demande quoi cibler dans son plan 

d’intervention, il semble beaucoup plus indiqué de concentrer les efforts cliniques sur la 

diminution des PP. 

 

Actuellement, il existe plusieurs types de thérapies ciblant le perfectionnisme et 

celles-ci viseraient principalement la diminution des PP (Egan et al., 2014; Lloyd et al., 

2015). Celles-ci ont notamment pour buts de diminuer les croyances fondamentales et 

les biais cognitifs relatifs aux PP, en plus de viser la réduction de l’autocritique et la 

procrastination comme conséquences des PP (Egan et al., 2014). Les résultats de la 

présente étude appuient la pertinence d’offrir des thérapies visant spécifiquement la 

réduction des PP plutôt que de viser l’augmentation de la RHS, ce qui est également 

cohérent avec le débat actuel quant à la RHS. Par contre, Shafran et Mansell (2001) 

considèrent qu’il serait plus avisé de diminuer à la fois les PP et la RHS. Dans la même 

optique, une méta-analyse sur les interventions ciblant le perfectionnisme a démontré 

que les interventions thérapeutiques viendraient à la fois diminuer l’aspect sain et 

malsain du perfectionnisme (Suh et al., 2019). Il a été établi que les interventions ne 

permettraient actuellement pas de distinguer la RHS et les PP, c’est-à-dire que le travail 

thérapeutique serait diffus entre les deux dimensions du perfectionnisme (Suh et al., 

2019). Cependant, les chercheurs de cette méta-analyse suggèrent qu’il serait pertinent 

de tenter de cibler plus spécifiquement la diminution des PP. Autrement, à notre 
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connaissance, il ne semble pas exister pour le moment d’interventions qui suggèrent 

d’un côté une augmentation de la RHS et de l’autre une diminution les PP. Il serait peut-

être nécessaire de sortir de la dichotomie entourant le perfectionnisme et de se 

questionner à savoir si un continuum ne pourrait pas être envisagé comme manière de le 

comprendre et de le travailler. 

 

Parmi les éléments marquants qui ressortent des résultats de l’essai, il semble 

pertinent de rappeler que la relation entre le perfectionnisme et le fonctionnement serait 

plus cohérente dans le cadre de modèles ciblant l’inflexibilité. On peut se questionner 

sur l’impact que cela peut avoir en psychothérapie. Tenter de diminuer le niveau 

d’inflexibilité serait peut-être plus fructueux que d’essayer d’augmenter la flexibilité, un 

peu comme ce qui est avancé pour le perfectionnisme (travailler les PP au lieu de la 

RHS). Ainsi, tenter de diminuer les comportements dysfonctionnels pourrait avoir un 

impact plus marqué que de tenter d’augmenter les capacités déjà existantes ou d’en 

développer de nouvelles, tant pour le perfectionnisme que la flexibilité. Par contre, 

sachant que la flexibilité et l’inflexibilité sont définies différemment selon les études, 

ceux-ci étant parfois considérés comme l’inverse de l’autre ou comme deux concepts 

distincts (Cherry et al., 2021), il est encore difficile d’établir ce qui serait le plus indiqué 

cliniquement. En fonction de l’étude actuelle, il est suggéré de considérer la flexibilité et 

l’inflexibilité comme étant deux concepts distincts et de cibler cliniquement 

prioritairement la diminution de l’inflexibilité plutôt que de travailler spécifiquement à 

augmenter la flexibilité. Cette conclusion peut paraitre contradictoire, principalement 
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quant au courant de l’ACT qui favorise principalement l’augmentation des capacités 

déjà existantes des clients et de consolider leurs forces plutôt que de miser sur la 

diminution de symptômes (Hayes et al., 2011). Par contre, en fonction des résultats, il 

semble s’agir ici de la recommandation la plus claire et la plus appuyée empiriquement 

(de par le nombre plus important d’études regardant les liens entre le perfectionnisme et 

l’inflexibilité). Il pourrait cependant être pertinent de tester si des interventions ciblant 

l’augmentation de la flexibilité ou encore l’augmentation de hauts standards 

perfectionnistes pourraient eux aussi diminuer la souffrance. Pour le moment, l’étude 

laisse présager que cela ne serait pas le cas. 

 

À ce jour, on dénote divers types de thérapies qui permettent de travailler sur la 

flexibilité/inflexibilité, notamment les thérapies d’acceptation et d’engagement qui 

visent entre autres à augmenter le niveau de flexibilité du client qui consulte (Hayes et 

al., 2006; Whiting et al., 2017). Il existe également la thérapie par remédiation cognitive 

centrée sur l’alternance (set shifting) qui permet d’enseigner au client de nouvelles 

compétences cognitives, dont la flexibilité, afin d’améliorer son fonctionnement et 

diminuer les symptômes cliniques (Easter & Tchanturia, 2011; Tchanturia et al., 2008; 

Vanasse Larochelle, 2013). Il serait intéressant d’effectuer des études comparant les 

traitements spécifiques pour la flexibilité et d’autres pour l’inflexibilité afin de 

déterminer plus concrètement ce qui est le plus efficace cliniquement. Considérant que 

la conceptualisation de la flexibilité/inflexibilité est très floue actuellement (Cherry et 

al., 2021), il n’est pas surprenant de constater qu’aucune étude n’ait testé ces idées. 
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Il est établi que les thérapies ciblant le perfectionnisme sont efficaces, tout comme 

le sont celles qui ciblent la flexibilité/inflexibilité (Easter & Tchanturia, 2011; Egan et 

al., 2014; Hayes et al., 2006; Lloyd et al., 2015; Tchanturia et al., 2008; Vanasse 

Larochelle, 2013; Whiting et al., 2017). Considérant les résultats de l’étude, plus une 

personne présente de manière importante des PP, plus elle aura tendance à être inflexible 

et moins bon sera son fonctionnement. Bien que l’interaction identifiée soit faible, la 

présente étude semble suggérer d’aborder de front ces deux caractéristiques 

individuelles en thérapie afin d’améliorer plus significativement le fonctionnement. 

Ainsi, combiner les thérapies ciblant le perfectionnisme avec celles visant la 

flexibilité/inflexibilité pourrait favoriser une amélioration du fonctionnement global des 

clients qui consultent en psychothérapie. Il est d’ailleurs suggéré par quelques auteurs 

que le traitement du perfectionnisme serait optimisé et plus spécifique s’il ciblait 

davantage la flexibilité/inflexibilité (Lépine, 2018; Vanasse Larochelle, 2013). Par 

exemple, plusieurs recherches démontrent que le fait d’intégrer des outils visant 

l’amélioration de la peine conscience (notamment la méditation et la visualisation) ont 

un impact favorable sur la flexibilité/inflexibilité et qu’ils permettent de diminuer les 

symptômes comorbides au perfectionnisme, principalement l’anxiété et la dépression 

(Luoma & Vilardaga, 2013; Shapero et al., 2018). Ainsi, combiner ou même créer des 

plans d’intervention incluant à la fois le perfectionnisme et la flexibilité/inflexibilité 

semble une avenue à investir davantage. 
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Ultimement, les conceptualisations de la flexibilité et de l’inflexibilité 

psychologique méritent encore d’être revues et améliorées afin de statuer sur leurs liens. 

Il est nécessaire de clarifier les positions théoriques (à savoir s’il s’agit d’un continuum 

ou des construits inverses) et crucial d’avoir davantage de données probantes pour 

répondre à cette question fondamentale. Sont-ils pareils, différents ou complémentaires? 

Cela permettrait notamment l’élaboration et la validation de nouvelles mesures ou 

encore l’amélioration de l’utilisation des mesures déjà disponibles. Ces connaissances 

seraient bénéfiques tant en recherche qu’en clinique. Cela permettrait également de 

mieux comprendre leur rôle sur le fonctionnement. Cela aiderait aussi à mieux évaluer 

leurs interactions avec les dimensions du perfectionnisme. 

 

À la suite de telles avancées, il serait très intéressant d’effectuer une étude mesurant 

les effets sur le fonctionnement d’une thérapie ciblée sur la flexibilité/inflexibilité et le 

perfectionnisme, avant, pendant et après le travail thérapeutique. Après une telle étude, il 

serait plus facile de se prononcer fermement sur les interactions mutuelles sur le 

fonctionnement. Ce type d’étude permettrait notamment de se positionner quant aux 

divers liens de causalité entre le perfectionnisme, la flexibilité/inflexibilité et le 

fonctionnement si les diverses variables confondantes entre les temps de mesures sont 

contrôlées et si l’étude met en place le traitement de manière randomisée avec un groupe 

contrôle. 
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En conclusion, il semblait important de souligner que le perfectionnisme est, encore 

aujourd’hui, perçu comme étant un trait souhaitable dans une société comme la nôtre. Il 

est bien vu d'être performant, que ce soit à l’école, au travail, ou dans toute autre sphère 

de sa vie. Il est bien vu également d’avoir le souci du détail et une autodiscipline. Il 

s’agit d’une dynamique typiquement occidentale qui est associée par exemple à un 

rendement scolaire ou professionnel jugé intéressant, mais qui s’accompagne de son lot 

de conséquences néfastes pour l’individu et son entourage (Habimana & Cazabon, 

2013). Rappelons le lien entre le perfectionnisme et la détresse psychologique, de même 

qu’avec de nombreux troubles psychopathologiques (Bergman et al., 2007; Burgess & 

DiBartolo, 2016; Egan et al., 2011, 2014; Flett et al., 2016; Frost et al., 2010; Hewitt & 

Flett, 1990; Hill & Davis, 2014; Kawamura et al., 2001; Limburg et al., 2017; Mandel et 

al., 2015; Rhéaume et al., 2000; Rice et al., 2006; Shafran & Mansell, 2001; Stoeber & 

Otto, 2006). Le culte de la perfection en vaut-il vraiment la chandelle? A partir de quand 

viser plus haut devient-il néfaste? Il serait plus souhaitable de viser l’excellence que la 

perfection, telle que rapportée dans deux études récentes (Gaudreau et al., 2022; Goulet-

Pelletier et al., 2022). Entre autres, il serait plus bénéfique de chercher l’excellence, 

puisque cela favoriserait une ouverture à l’expérience alors que la recherche de 

perfection favoriserait l’inverse. L’excellence serait également associée à de meilleures 

performances et à une plus grande créativité (Gaudreau et al., 2022; Goulet-Pelletier et 

al., 2022). Ainsi, collectivement, il serait plus avisé de mettre de côté cette croyance qui 

dit que de rechercher la perfection est payant. Gardons en tête que la perfection ne sera 

jamais atteinte et qu’il semble plus juste de viser le meilleur de nos capacités ou encore 
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de souhaiter s’améliorer. Le modèle de l’excellencisme/perfectionnisme gagnerait à être 

utilisé pour définir comment la flexibilité prédit le pendant sain et malsain de ce 

continuum de la performance. Ainsi, cette nouvelle conceptualisation pourrait ouvrir de 

nouvelles voies à l’étude de la flexibilité, du dépassement de soi et du fonctionnement. 
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