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Résumé 

Le perfectionnisme est de plus en plus conceptualisé selon un modèle à deux dimensions, 

distinguant la recherche de hauts standards (RHS) des préoccupations perfectionnistes 

(PP). Alors que les PP sont systématiquement associées à des indices de détresse 

psychologique comme l’anxiété, la dépression ou le stress, la nature plus ambiguë de la 

RHS suscite encore des débats dans la littérature. Certaines études associent cette 

dimension à des effets positifs, tandis que d’autres suggèrent qu’elle peut aussi engendrer 

des difficultés, notamment en présence d’une autocritique élevée. Dans cette optique, la 

compassion de soi, définie comme une attitude bienveillante envers soi dans les moments 

difficiles, pourrait jouer un rôle déterminant dans la manière dont les tendances 

perfectionnistes influencent la santé psychologique. La présente étude vise à examiner le 

rôle médiateur de la compassion de soi et de la non-compassion dans la relation entre les 

dimensions du perfectionnisme et divers indicateurs de santé psychologique. Un total de 

231 adultes a rempli des questionnaires mesurant le perfectionnisme, la compassion de soi 

et la non-compassion, la satisfaction de vie, ainsi que les symptômes de stress, d’anxiété 

et de dépression. Des analyses de médiation, réalisées à l’aide d’un modèle acheminatoire 

dans AMOS et des tests de liens indirects, montrent que la non-compassion joue un rôle 

dans l’amplification des effets négatifs des PP, tandis que la RHS est associée à moins de 

non-compassion qui est associée à moins de stress, d’anxiété et de dépression, ainsi qu’à 

plus de satisfaction de vie. À l’inverse, la compassion de soi joue un rôle de médiation 

plus faible dans la relation entre les préoccupations perfectionnistes et certaines variables 

de santé psychologique, notamment l’anxiété et la satisfaction de vie. Ces résultats 
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suggèrent que la non-compassion constitue un facteur de risque important chez les 

personnes présentant des préoccupations perfectionnistes (PP), tandis que la recherche de 

hauts standards (RHS) peut avoir des effets bénéfiques, puisqu’elle est associée à moins 

de non-compassion et une meilleure santé psychologique. La compassion de soi, bien que 

médiatrice de manière plus modeste, pourrait également jouer un rôle protecteur. L’étude 

suggère la pertinence de considérer séparément la non-compassion et la compassion de 

soi dans les futures études d’interventions cliniques auprès des perfectionnistes, afin de 

mieux cibler leurs effets respectifs sur la santé psychologique. 
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Introduction 

La société actuelle semble caractérisée par des attentes de performance toujours 

croissantes. Les standards d’excellence ne cessent d’augmenter et la compétitivité se fait 

ressentir dans la société (Garcia et al., 2013; Leibbrandt et al., 2013). Les normes 

sociétales, axées sur l’individualisme et la compétitivité, favorisent un système de valeurs 

qui pousse les individus à viser la réussite au détriment de leur santé (Curran & Hill, 2019). 

La recherche de l’efficacité et la pression de performance peuvent s’immiscer dans le 

quotidien et encourager, chez certains, des comportements de perfectionnisme et même 

générer de l’anxiété de performance (Mohr et al., 2023). Dès lors, cette pression de 

performance peut faire émerger des symptômes de détresse psychologique chez les 

individus (Damian et al., 2017; Dopmeijer et al., 2022; Flett et al., 2002; Mitchell et al., 

2019). D’après les données de l’Institut de la statistique du Québec, près de 39 % de la 

population se trouve actuellement à un niveau élevé sur l’Échelle de détresse 

psychologique, une proportion supérieure à celle observée en 2014-2015, qui était de 

32 %. Cette augmentation est constatée aussi bien chez les femmes que chez les hommes, 

et dans tous les groupes d’âge. Il est intéressant de noter que la propension à vouloir 

s’imposer des exigences de performance élevées est observée particulièrement chez les 

personnes présentant des traits perfectionnistes (Flett & Hewitt, 2002). Des recherches 

antérieures ont également souligné que le perfectionnisme est un facteur de prédisposition 

à différentes psychopathologies, notamment les troubles de l’alimentation, la dépression 

et les troubles anxieux (Limburg et al., 2017; Pratt et al., 2024; Smith et al., 2018, 2021). 
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Bien qu’il existe des définitions, conceptualisations et mesures différentes du 

perfectionnisme (p. ex., Broman-Fulks et al., 2008; Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 

1991; Slaney et al., 2001; Smith et al., 2016, 2022), plusieurs recherches appuient la 

présence de deux dimensions dans le perfectionnisme (Stoeber & Gaudreau, 2017). Les 

études ont permis de faire ressortir deux grands facteurs centraux du perfectionnisme 

(Stoeber & Gaudreau, 2017; Stoeber & Otto, 2006). Ces deux facteurs se nomment la 

recherche de hauts standards (perfectionism striving) et les préoccupations 

perfectionnistes (perfectionism concern). La recherche de hauts standards renvoie à la 

tendance à se fixer volontairement des objectifs de performance élevés, à viser 

l’excellence et à s’efforcer d’atteindre la perfection dans ses réalisations. À l’inverse, la 

dimension des préoccupations perfectionnistes comprend la tendance à ressentir une 

pression à agir de manière parfaite de la part de l’entourage, combinée à une forte 

propension à l’autocritique et au doute envers ses propres capacités de réussite (Stoeber 

& Gaudreau, 2017). De manière convergente, plusieurs études ont montré que la 

dimension des préoccupations perfectionnistes (PP) est systématiquement associée à des 

caractéristiques négatives et inadaptées, alors que la dimension recherche de hauts 

standards (RHS) est parfois liée à des caractéristiques positives et adaptatives (Frost et al., 

1993; Gaudreau & Thompson, 2010; Hill & Curran, 2016; Saluria et al., 2025; Stoeber et 

al., 2020a). Dans ce texte, la RHS est identifiée comme le perfectionnisme adapté, tandis 

que les PP sont identifiées comme le perfectionnisme inadapté, conformément aux 

équivalences établies dans la littérature. 
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Les individus ayant des traits perfectionnistes marqués des PP sont plus susceptibles 

de ressentir des émotions négatives telles que la honte et la culpabilité en réaction aux 

facteurs de stress et aux échecs (Alden et al., 1994; Dunkley et al., 2003, 2014; Juliana et 

al., 2016). Ils ont également tendance à présenter une estime de soi, une confiance en soi 

et un bien-être personnel plus faibles (Ashby et al., 2006; Chang et al., 2004; Dunkley et 

al., 2003, 2012; Khossousi et al., 2024). Les caractéristiques positives associées à la 

dimension de recherche de hauts standards (RHS) s’inscrivent, quant à elle, dans un désir 

intrinsèque de se fixer consciencieusement des objectifs et des exigences élevées 

favorisant la réussite (Gaudreau & Thompson, 2010; Madigan, 2019; Madigan et al., 

2017). Les perfectionnistes ayant une forte tendance sur cette dimension sont associés à 

de plus faibles niveaux de stress, de honte et d’anxiété, ainsi qu’à des niveaux plus élevés 

d’optimisme, de fierté et d’estime de soi (Ashby & Rice, 2002; Fedewa et al., 2005; 

Lizmore et al., 2017). Toutefois, certaines recherches ont également démontré que la RHS 

est associée à des manifestations d’inadaptation (Dunkley et al., 2000; Egan et al., 2011; 

Stoeber & Otto, 2006). Par exemple, des études ont démontré que la poursuite de normes 

élevées est associée à une faible satisfaction, une faible acceptation de soi, la dépression, 

aux troubles du comportement alimentaire et à des habitudes autopunitives (Bardone-

Cone et al., 2007; Flett et al., 2003; Flett & Hewitt, 2006; Sassaroli et al., 2008). Ainsi, 

les études sur le perfectionnisme n’ont pas réussi à ce jour à démontrer hors de tout doute 

la relation constante et positive de la recherche de hauts standards avec le fonctionnement 

positif alors qu’il semble y avoir un consensus sur la relation positive des préoccupations 

perfectionnistes avec la pathologie. Les études empiriques suggèrent que l’effet positif de 
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la recherche de hauts standards pourrait être expliqué par son interaction avec d’autres 

variables agissant comme médiateurs du lien entre le perfectionnisme et le fonctionnement 

(Curtis & Garratt-Reed, 2026; Dunkley et al., 2003; Lépine et al., 2025). 

 

Les recherches sur les réactions émotionnelles face aux facteurs de stress quotidiens, 

aux échecs et aux succès montrent que les individus ayant une forte tendance aux 

préoccupations perfectionnistes éprouvent des émotions plus négatives que ceux dont le 

perfectionnisme est principalement orienté vers la recherche de hauts standards (Allen & 

Leary, 2010; Cırcır & Tagay, 2024; Dunkley et al., 2003; Lizmore et al., 2017; Miyagawa 

et al., 2018; Paucsik et al., 2023; Woodrum & Kahn, 2021). Les perfectionnistes inadaptés 

seraient particulièrement vulnérables à l’inquiétude et à la rumination, en grande partie en 

raison de leur sensibilité accrue à la critique et à la menace (Stoeber & Otto, 2006). En 

contraste, la compassion de soi se présente comme une alternative efficace pour atténuer 

cette rigidité émotionnelle (Cırcır & Tagay, 2024). Selon Neff (2003a), la compassion de 

soi favorise une approche plus flexible et adaptative face aux échecs, en remplaçant les 

jugements sévères par une attitude bienveillante et en adoptant une perspective équilibrée. 

Cette habilité mentale et émotionnelle facilite non seulement la poursuite d’objectifs 

ambitieux dans un cadre plus sain, mais elle améliore également la gestion du stress et de 

l’incertitude liés à ces objectifs (Miyagawa et al., 2018). Par ailleurs, les recherches 

indiquent que les individus compatissants envers eux-mêmes utilisent des critères plus 

précis dans leur autoévaluation (Leary et al., 2007; Paucsik et al., 2023) et réfléchissent 

aux évènements pénibles d’une manière qui en atténue l’impact négatif, en reconnaissant 
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la difficulté de la situation tout en se traitant avec bienveillance, en évitant l’autocritique 

ou la rumination, et en réinterprétant l’évènement de manière plus équilibrée afin de 

réduire son impact émotionnel négatif. (Allen & Leary, 2010; Leary et al., 2007). Le 

modèle de régulation des émotions basé sur la compassion de soi, testé par Finlay-Jones 

et al. (2015), a révélé que la compassion de soi prédisait négativement les difficultés de 

régulation émotionnelle. Plus précisément, leurs résultats ont montré que la régulation des 

émotions est un médiateur de l’effet de la compassion de soi sur le stress. La compassion 

de soi est également associée à une diminution des difficultés liées à l’acceptation, à 

l’engagement envers des objectifs, à l’impulsivité, à la capacité de discerner clairement 

ses émotions, ainsi qu’à l’accès aux stratégies de régulation des émotions. Comme la 

compassion de soi permet une gestion plus bienveillante des expériences douloureuses et 

des émotions négatives (Neff, 2003a), il apparait que les personnes qui font preuve de 

compassion de soi sont mieux équipées pour réguler leurs émotions efficacement. En effet, 

la compassion de soi semble réduire l’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle 

inadaptées tout en renforçant le recours à des stratégies plus adaptatives (Finlay-Jones, 

2017; Finlay-Jones et al., 2015; Krieger et al., 2013; Raes, 2010). 

 

La compassion de soi est une stratégie adaptative de régulation des émotions qui 

implique de se montrer empathique envers soi-même face aux échecs, tout en acceptant 

ses insuffisances et imperfections personnelles (Paucsik et al., 2023; Trompetter et al., 

2016). Par définition, cette attitude est l’inverse de celle observée chez les personnes qui 

présentent des préoccupations liées au perfectionnisme. La compassion de soi implique la 
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conscience des pensées et des sentiments sans jugement et l’acceptation de ceux-ci (Neff, 

2003a; Neff & Vonk, 2009). Le modèle de la compassion de soi de Kristin Neff, une 

pionnière dans la recherche sur la compassion de soi, est inspiré du bouddhisme. Depuis 

plus d’une vingtaine d’années, cette pratique vise à augmenter l’état de bien-être ressenti 

par l’individu (Gilbert, 2005, 2009, 2010a, 2010b). Kristin Neff (2003a, 2003b) définit la 

compassion de soi comme une attitude positive qui consiste à être aimable et compréhensif 

envers soi-même en cas de situation difficile ou d’échec. Plus précisément, il s’agit 

d’adopter une attitude d’ouverture envers sa propre souffrance plutôt que d’être sévèrement 

critique envers soi. Faire preuve de compassion de soi implique également de prendre 

conscience que les expériences douloureuses font partie de la condition humaine. Plutôt que 

de se sentir seul et honteux avec nos souffrances, il est préférable de les partager avec 

d’autres. Il s’agit également de prendre conscience des pensées et des sentiments douloureux 

qui nous habitent sans s’identifier à eux (Neff, 2003a). La compassion de soi, telle que 

décrite par Kristin Neff, comporte trois composantes principales : (1) l’adoption envers soi 

d’une posture et d’un discours marqué de gentillesse et d’ouverture, plutôt que de critiques 

et de jugements; (2) l’interprétation de l’imperfection comme une expérience de la condition 

humaine, plutôt que comme une expérience de honte et une impression d’avoir moins de 

valeur que les autres; et (3) la prise de conscience de ses pensées et de ses émotions 

douloureuses, plutôt que l’évitement de celles-ci ou l’identification à celles-ci (Neff, 2003a). 

 

Les recherches sur la compassion de soi ont démontré qu’elle est associée à divers 

bénéfices psychologiques et émotionnels. Plus précisément, des études ont révélé une 
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association négative entre la compassion de soi, la dépression et l’anxiété (Arimitsu & 

Hofmann, 2015; Neff, 2003a, 2003b), ainsi qu’une corrélation négative avec les 

inquiétudes, la rumination et les symptômes d’évitement liés au trouble de stress 

post-traumatique (Neff et al., 2007; Odou & Brinker, 2014; Raes, 2010; Thompson & 

Waltz, 2008). En parallèle, la compassion de soi est positivement associée au bonheur, 

aux affects positifs, au bien-être psychologique, au sentiment de vivre une vie satisfaisante 

(Arimitsu & Hofmann, 2015; Ferrari et al., 2019; Germer & Neff, 2013; Kirby et al., 2017; 

Neff et al., 2007) et à un sentiment de connexion avec les autres (Neff & McGehee, 2010). 

Par ailleurs, des études soulignent que l’autocritique et une faible compassion de soi 

peuvent contribuer au développement de troubles psychologiques, notamment en réponse 

à des évènements de vie stressants tels que l’exposition à un traumatisme (Cox et al., 2004; 

Thompson & Waltz, 2008). Certaines recherches suggèrent que la compassion de soi est 

associée à des avantages au niveau psychologique, notamment, les personnes qui font 

preuve de compassion de soi déclarent se sentir plus heureuse que celles faisant moins 

preuve de compassion de soi (Hollis-Walker & Colosimo, 2011; MacBeth & Gumley, 

2012; Mongrain et al., 2011; Neff et al., 2007; Phillips & Hine, 2021; Smeets et al., 2014; 

Zessin et al., 2015). Ils affichent également des niveaux d’optimisme, de gratitude et 

d’affects positifs (Gunnell et al., 2017; Neff et al., 2007). La compassion de soi a 

également été liée à l’intelligence émotionnelle, la sagesse, l’initiative personnelle, la 

curiosité, la flexibilité cognitive et la satisfaction de vie, lesquelles sont toutes des 

composantes essentielles d’une existence riche et pleine de sens (Heffernan et al., 2010; 

Martin et al., 2011; Neff, 2003a, 2023; Neff et al., 2007).  
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Les recherches sur le perfectionnisme utilisent fréquemment des outils tels que the 

Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) et the Almost Perfect Scale-Revised 

(APS-R) pour mesurer ses différentes dimensions. En parallèle, la compassion de soi est 

généralement évaluée à l’aide de l’Échelle de mesure de la compassion de soi (SCS), qui 

analyse la capacité d’une personne à adopter une attitude chaleureuse et indulgente envers 

elle-même lorsqu’elle est confrontée à des échecs ou des difficultés. Ces outils ont permis 

de mettre en lumière des liens complexes entre le perfectionnisme, la compassion de soi 

et le bien-être psychologique. 

 

Ces dernières années, plusieurs études ont examiné la compassion de soi comme un 

médiateur et un modérateur entre la dimension inadaptée du perfectionnisme et divers 

troubles psychologiques. En particulier, les recherches sur la compassion de soi et le 

perfectionnisme ont mis en évidence le rôle protecteur de la compassion face aux effets 

négatifs du perfectionnisme. Par exemple, l’étude de Murtagh (2018) explore le rôle de la 

compassion de soi comme médiateur entre le perfectionnisme inadapté et l’anxiété chez 

79 étudiants universitaires. Les analyses de médiation suggèrent que la compassion de soi 

est un médiateur complet de la relation entre le perfectionnisme inadapté et l’anxiété 

somatique, mais ne médie que partiellement celle avec l’anxiété cognitive. Ensuite, une 

étude menée auprès d’adultes ayant reçu un diagnostic de trouble bipolaire a révélé que la 

compassion de soi médie partiellement les relations entre le perfectionnisme inadapté et 

la dépression, l’anxiété, ainsi que les difficultés de régulation émotionnelle (Fletcher et 

al., 2019). D’autres études menées auprès d’échantillons d’étudiants universitaires ont 
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révélé que la compassion de soi médie partiellement les relations entre les préoccupations 

perfectionnistes et les symptômes dépressifs (Mehr & Adams, 2016), ainsi que 

l’insatisfaction de l’image corporelle (Barnett & Sharp, 2016). De plus, l’étude de 

Richardson et al. (2020) a analysé, auprès de doctorants en psychologie clinique, le rôle 

médiateur de la compassion de soi. Leurs résultats indiquent que la compassion de soi 

joue un rôle de médiation partielle en atténuant les effets négatifs du perfectionnisme 

autocritique sur la dépression et l’épuisement professionnel. Dans une étude utilisant un 

modèle de modération, Yeshua et al. (2019) ont montré que la compassion de soi réduit 

significativement l’impact du perfectionnisme inadapté sur la détresse psychosomatique. 

Les perfectionnistes ayant une faible compassion de soi présentaient davantage de 

symptômes physiques liés au stress, tels que des maux de tête et des troubles digestifs, 

tandis que ceux avec une compassion de soi élevée étaient mieux protégés grâce à une 

attitude bienveillante favorisant la régulation émotionnelle. Ferrari et al. (2018) ont 

également mis en évidence, à l’aide d’une modélisation statistique, que la compassion de 

soi atténuait l’effet du perfectionnisme sur les symptômes dépressifs aussi bien chez les 

adolescents que chez les adultes. Ong et al. (2021) ont montré, dans une étude transversale 

menée auprès d’un échantillon non clinique d’étudiants universitaires, que la flexibilité 

psychologique et la compassion de soi modèrent l’association entre le perfectionnisme 

inadapté et le bien-être subjectif. Plus précisément, ces variables influencent l’intensité de 

la relation entre le perfectionnisme et ses effets négatifs sur la qualité de vie et la détresse 

symptomatique. Dans le domaine des comportements alimentaires, Bergunde et Dritschel 

(2020) ont démontré que la compassion de soi modifie l’association entre ces variables, 
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suggérant que les individus présentant un niveau élevé de compassion de soi sont moins 

vulnérables aux effets négatifs du perfectionnisme sur les comportements alimentaires. 

 

Des recherches récentes, comme celles d’Abdollahi et al. (2020), ont mis en évidence 

le rôle crucial de la compassion de soi dans la relation entre le perfectionnisme et la 

détresse psychologique. Leur étude transversale a montré que la compassion de soi 

modère significativement l’effet des préoccupations perfectionnistes sur la dépression, 

atténuant son impact négatif, tandis qu’aucun effet modérateur n’a été observé pour le 

perfectionnisme axé sur la recherche de hauts standards. Adams et al. (2023), dans une 

étude transversale, ont mis en évidence le rôle modérateur de la compassion de soi dans 

la relation entre le perfectionnisme clinique et la détresse psychologique, montrant qu’un 

niveau élevé de compassion de soi globale réduit la détresse chez les perfectionnistes. 

 

À ce jour, les études de Wei et al. (2020), Kawamoto et al. (2022) et Koutra et al. 

(2023) ont examiné le rôle médiateur de la compassion de soi dans la relation entre les 

différentes dimensions du perfectionnisme (adaptatif et inadapté) et la détresse 

psychologique. Ces travaux figurent parmi les premiers à explorer l’aspect positif du 

perfectionnisme en analysant le rôle de la compassion de soi dans la relation entre le 

perfectionnisme adaptatif, la détresse psychologique et le bien-être subjectif. Dans leur 

étude, Wei et al. ont exploré le rôle médiateur de la compassion de soi dans la relation 

entre les dimensions du perfectionnisme et la dépression chez 540 étudiants chinois. 

L’analyse a révélé que la compassion de soi était un médiateur partiel en atténuant 
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l’impact négatif du perfectionnisme inadapté sur la dépression et en renforçant l’effet 

protecteur du perfectionnisme adaptatif sur la dépression. L’étude de Kawamoto et al. a 

examiné le rôle médiateur de la compassion de soi pour expliquer les différences entre les 

perfectionnistes adaptatifs et inadaptés dans quatre domaines de détresse psychologique : 

dépression, anxiété généralisée, anxiété sociale et détresse académique. Leur étude portant 

sur 3112 étudiants universitaires a révélé que les perfectionnistes adaptatifs avaient des 

niveaux plus élevés de compassion de soi et des niveaux plus bas de détresse 

psychologique. La compassion de soi est apparue comme un médiateur significatif de ces 

relations, suggérant que des interventions visant à renforcer la compassion de soi 

pourraient améliorer le bien-être des étudiants perfectionnistes. Quant à l’étude de Koutra 

et al., ces auteurs ont analysé l’influence des dimensions adaptées et inadaptées du 

perfectionnisme sur la détresse psychologique chez de jeunes adultes grecs, en examinant 

le rôle médiateur de la compassion de soi. Leurs analyses révèlent que le perfectionnisme 

inadapté, évalué à travers le niveau d’écart perçu, exerce un effet indirect positif sur la 

détresse psychologique via une compassion de soi réduite. À l’inverse, le perfectionnisme 

adaptatif, caractérisé par un fort sens de l’ordre, présente un effet indirect négatif sur la 

détresse psychologique grâce à une compassion de soi plus élevée. Par ailleurs, bien que 

les normes élevées soient généralement considérées comme une facette positive du 

perfectionnisme, les résultats montrent qu’un niveau élevé de cette dimension est associé 

à une diminution de la compassion de soi, entrainant ainsi une augmentation de la détresse 

psychologique. 
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En somme, les recherches actuelles démontrent clairement que la compassion de soi 

joue un rôle tant médiateur que modérateur dans le perfectionnisme inadapté, tandis que 

son influence sur le perfectionnisme adapté reste encore à préciser, les données empiriques 

disponibles étant à ce jour limitées et variables. Or, puisque le perfectionnisme ne peut 

être pleinement appréhendé sans considérer sa dimension adaptative, il apparait 

indispensable d’étendre les investigations à ces aspects positifs. De surcroit, l’absence 

d’analyses distinctes des deux sous-échelles du Questionnaire de la compassion de soi 

limite notre compréhension des mécanismes sous-jacents (Brenner et al., 2017; Costa et 

al., 2016; López et al., 2015; Muris & Otgaar, 2020). En effet, plusieurs auteurs ont remis 

en question la construction et l’interprétation de l’Échelle de l’autocompassion, 

notamment en ce qui concerne la validité de ses dimensions et sa structure factorielle 

(Muris & Otgaar, 2020). Bien que Neff (2003b) ait proposé une solution à six facteurs 

corrélés, d’autres études suggèrent qu’une solution à deux facteurs globaux serait plus 

appropriée ou indiquent que les modèles à six facteurs ne présentent pas un ajustement 

satisfaisant (Brenner et al., 2017; Castilho et al., 2015; Williams et al., 2014). Une autre 

critique porte sur l’inclusion des dimensions non compatissantes, soit le jugement de soi, 

l’isolement et la sur-identification, dans le calcul d’un score total. Ces dimensions sont 

davantage associées à la psychopathologie et peuvent amplifier artificiellement les liens 

avec la détresse psychologique, ce qui complique l’interprétation de l’effet protecteur de 

l’autocompassion (Muris & Petrocchi, 2017). Ces limites théoriques et empiriques 

justifient de considérer séparément les sous-échelles positives et négatives de la SCS afin 

de mieux saisir leurs rôles distincts et d’éviter une interprétation erronée du score global.  
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C’est dans ce contexte que sera exploré et clarifié le rôle médiateur de la compassion 

de soi dans les relations entre les deux dimensions du perfectionnisme (RHS et PP), telles 

que définies dans le modèle à deux dimensions proposé par Stoeber et Gaudreau (2017), 

ainsi que leurs liens avec divers indicateurs de santé psychologique, notamment l’anxiété, 

la dépression, le stress et la satisfaction de vie. Le construit général de la compassion de 

soi sera divisé en deux médiateurs distincts : un score de la compassion de soi, mesurant 

la bienveillance et la compréhension envers soi-même, et un score de non-compassion 

(Brenner et al., 2017; Costa et al., 2016; López et al., 2015). Cette approche vise à éviter 

un score global qui risquerait de masquer des mécanismes différenciés. 

 

À partir de ce cadre, quatre hypothèses sont formulées. Premièrement, la compassion 

de soi atténuera la relation positive entre les préoccupations perfectionnistes et le stress, 

l’anxiété et la dépression, tout en diminuant l’effet négatif sur la satisfaction de vie. Cette 

hypothèse repose sur le fait que la compassion de soi est associée à une approche plus 

bienveillante et moins critique envers soi-même, ce qui pourrait réduire l’impact 

émotionnel des normes internes strictes et des craintes d’échec. Deuxièmement, la 

compassion de soi renforcera les aspects positifs de la recherche de hauts standards, en 

amplifiant les résultats bénéfiques associés à cette dimension. Cela inclut une réduction 

du stress, de l’anxiété et de la dépression, ainsi qu’une augmentation de la satisfaction de 

vie, grâce à une gestion émotionnelle plus équilibrée et à une valorisation des 

accomplissements personnels. Troisièmement, la non-compassion augmentera l’impact 

négatif des préoccupations perfectionnistes sur le stress, l’anxiété et la dépression, et 
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réduira le niveau de satisfaction de vie. Quatrièmement, la non-compassion réduira 

l’impact positif de la recherche de hauts standards en augmentant le niveau de stress, 

d’anxiété et de dépression et en diminuant le niveau de satisfaction de vie. Les tests de ces 

hypothèses permettront de clarifier les rôles médiateurs de la compassion de soi et de la 

non-compassion entre les dimensions du perfectionnisme (PP et RHS) et divers 

indicateurs de santé psychologique. 

 

Méthode 

Caractéristiques des participants 

L’échantillon est composé de 231 participants (51 % de femmes, n = 118; 49 % 

d’hommes, n = 113), âgés de 16 à 74 ans. La moyenne d’âge de l’échantillon est de 40 ans 

(É-T = 15,5). La grande majorité d’entre eux ont le français comme langue maternelle 

(97,8 %) et sont originaires du Canada (98,3 %). En ce qui concerne le niveau d’éducation, 

8,2 % n’ont aucun diplôme, 6,1 % détiennent un diplôme d’études secondaires, 21,6 % 

ont un diplôme d’études collégiales, 6,9 % ont obtenu un certificat de 1er cycle 

universitaire, 25,5 % ont un baccalauréat, 16,9 % ont terminé une maitrise et 3 % 

possèdent un doctorat. D’ailleurs 27,3 % sont toujours aux études. 

 

Procédure 

Les participants ont été recrutés par l’entremise des réseaux sociaux (Facebook), à 

l’aide d’une affiche invitant toute personne, qui se considère perfectionniste ou non, à 

participer à une étude en ligne portant sur la compassion de soi, réalisée sur la plateforme 
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SurveyMonkey. Deux affiches de recrutement ont été créées et diffusées en deux temps, 

soit en septembre 2022 et en juin 2023. La première affiche était de type unisexe, tandis 

que la seconde visait plus spécifiquement à attirer une participation masculine, à la suite 

du premier recrutement qui avait généré peu de participation de la part des hommes. Les 

participants devaient être âgés de 16 ans et plus et être en mesure de comprendre le 

français écrit. Dès l’arrivée sur le site, un formulaire de consentement était présenté. Les 

participants devaient consentir librement à participer à l’étude pour accéder aux autres 

questionnaires. Ensuite, ils devaient remplir les questionnaires de l’étude. En échange du 

temps investi, les répondants pouvaient s’inscrire à un tirage de cartes-cadeaux prépayées 

Amazon en transmettant leur adresse courriel sur un second lien SurveyMonkey. Cette 

recherche a été soumise et acceptée par le comité d’éthique de la recherche − Psychologie 

et psychoéducation de l’Université du Québec à Trois-Rivières (CERPPE-22-07-07.08). 

 

Instruments de mesure 

Questionnaire sur le perfectionnisme révisé (QP-R; Langlois et al., 2010) 

Ce questionnaire est une version courte du questionnaire de l’étude de Rhéaume et al. 

(2000) et mesure les deux dimensions du perfectionnisme. Il comprend 20 items divisés 

en deux sous-échelles et utilise une échelle de réponse de type Likert allant de Ne me 

décrit pas du tout (1) à Me décrit tout à fait (5). La première sous-échelle évalue les hauts 

standards personnels (p. ex., « J’essaie de toujours bien réussir toutes les choses que 

j’entreprends ») et comprend sept items (α = 0,85). La deuxième sous-échelle mesure les 

conséquences négatives associées au perfectionnisme (p. ex., « Mes tendances 



20 

perfectionnistes m’amènent à douter de mes performances ») et comprend treize items 

(α = 0,95) qui correspondent au construit des préoccupations perfectionnistes. La structure 

factorielle a été confirmée et des indices satisfaisants de validité convergente et divergente 

ont également été démontrés (Langlois et al., 2010). Les coefficients alpha de Cronbach 

rapportés correspondent aux indices de cohérence interne obtenus dans le cadre de la 

présente étude. 

 

Échelle d’autocompassion (Neff, 2003a, 2003b; trad. Kotsou & Leys, 2016) 

Ce questionnaire mesure la tendance générale à réagir avec compassion de soi dans 

les moments d’insuffisance et d’échec personnel ou de défis de la vie. Il s’agit d’une 

mesure en 26 items conçue pour évaluer la fréquence à laquelle les gens s’engagent dans 

les manifestations cognitives, émotionnelles et comportementales de la compassion de soi. 

Elle comporte six sous-dimensions : (1) autobienveillance (α = 0,87); (2) autojugement 

(α = 0,88); (3) l’humanité commune (α = 0,77); (4) l’isolement (α = 0,83); (5) la pleine 

conscience (α = 0,76); et (6) la sur-identification (α = 0,82). Les coefficients alpha de 

Cronbach rapportés correspondent aux indices de cohérence interne obtenus dans le cadre 

de la présente étude. Les participants indiquent ensuite dans quelle mesure chaque énoncé 

correspond à leur expérience sur une échelle allant de Presque jamais (1) à Presque 

toujours (5). Les scores des 6 sous-dimensions se calculent en faisant la moyenne des 

items de chaque sous-dimension. Pour obtenir un score total d’autocompassion, il 

convient d’inverser le score des items des sous-dimensions « autojugement », 

« isolement » et « sur-identification » (c.-à-d., 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 2, 5 = 1) puis de 
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calculer le score total de l’autocompassion. Toutefois, des critiques soulignent que les 

dimensions négatives reflètent une vulnérabilité plutôt qu’un facteur protecteur, rendant 

le score global ambigu et remettant en question la validité d’un modèle unidimensionnel 

(Brenner et al., 2018; Muris, 2016; Muris et al., 2016; Muris & Otgaar, 2020). Pour pallier 

cette limite, les résultats du questionnaire ont été regroupés en deux dimensions : d’une 

part, la dimension compatissante envers soi-même, qui comprend les facteurs 

d’autobienveillance, d’humanité commune et de pleine conscience; d’autre part, la 

dimension non compatissante, qui inclut les facteurs d’autojugement, d’isolement et de 

sur-identification (Brenner et al., 2017; Costa et al., 2016; López et al., 2015). 

 

Questionnaire sur le plaisir et la satisfaction par rapport à la qualité de vie (version 

abrégée; Endicott et al., 1993; trad. Bourion-Bédès et al., 2015) 

Ce questionnaire mesure la satisfaction générale de la personne par rapport à sa vie 

(p. ex., « En prenant tout en considération, à quel point avez-vous été satisfait au cours 

des 7 derniers jours de vos relations sociales? ». Il contient 16 items, dont 14 sont inclus 

dans le calcul du score global. Une échelle de type Likert propose des réponses allant de 

Très insatisfait (1) à Très satisfait (5). Dans la présente étude, cette échelle présente une 

excellente cohérence interne (α = 0,83). 

 

Échelles de Dépression, Anxiété et Stress. (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; trad. 

Martin, 2012) 

Ce questionnaire mesure le niveau de stress, d’anxiété et de dépression. Il compte 

21 items divisés en trois sous-échelles : (1) stress (p. ex., « J’ai trouvé difficile de 
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décompresser ») (α = 0,88); (2) anxiété (p. ex., « J’ai eu peur sans bonne raison ») 

(α = 0,85); et (3) dépression (p. ex., « J’ai eu le sentiment de ne rien envisager avec 

plaisir ») (α = 0,90). Les coefficients alpha de Cronbach rapportés correspondent aux 

indices de cohérence interne obtenus dans le cadre de la présente étude. Les répondants 

indiquent ensuite dans quelle mesure chaque énoncé correspond à leur expérience au cours 

de la semaine précédente, sur une échelle allant de Ne s’applique pas du tout à moi (0) à 

S’applique entièrement à moi ou la grande majorité du temps (3). 

 

Stratégies d’analyses statistiques 

Des analyses descriptives ont été effectuées à l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics 

(version 29.0) pour détecter la présence de données aberrantes et manquantes. Environ 

24,24 % des participants ont été retirés de l’échantillon initial (n = 293), car ils n’avaient 

pas répondu à un ou plusieurs questionnaires en entier. Parmi les participants restants, 

certains avaient omis de répondre à des questions spécifiques. Pour ces cas, la technique 

d’imputation multiple a été utilisée pour combler environ 0,23 % des données 

manquantes, en maintenant ainsi l’intégrité des analyses avec l’échantillon final de 

231 participants après les exclusions. 

 

Afin d’examiner la question de recherche principale, un modèle acheminatoire est 

analysé. Ce modèle intègre comme variables de résultats les symptômes de stress, 

d’anxiété et de dépression, ainsi que la satisfaction de vie. Le modèle teste le rôle 

médiateur de la compassion de soi et de la non-compassion dans la relation entre la RHS, 
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les PP et ces variables de résultats. Les liens indirects du modèle sont testés à l’aide de la 

méthode de bootstrap, une approche statistique robuste utilisée pour estimer les 

distributions de paramètres et générer des intervalles de confiance. Cette méthode, 

proposée par Shrout et Bolger (2002), consiste à créer de multiples échantillons de 

données à partir de l’échantillon d’origine, permettant ainsi d’évaluer la stabilité des 

estimations et de tester la significativité des effets indirects. L’analyse de médiation a été 

effectuée à l’aide du logiciel AMOS. 

 

Résultats 

Analyses postulats 

La distance de Mahalanobis a été calculée pour les variables incluses dans les 

modèles. Les résultats indiquent qu’un seul participant présente des données extrêmes. Ce 

participant a tout de même été conservé dans les analyses, puisque son impact potentiel 

sur le modèle était jugé mineur vu la taille de l’échantillon. 

 

Le Tableau 1 présente les statistiques descriptives ainsi que les indices d’asymétrie et 

de kurtose pour chaque variable incluse dans les modèles. Il montre que la majorité des 

variables respectent les critères de normalité, avec des indices d’asymétrie et de kurtose 

proches de zéro. Seules les variables de stress, d’anxiété et de dépression présentent une 

légère asymétrie positive. Toutefois, la distribution des variables demeure globalement 

appropriée pour les analyses, car les indices d’asymétrie et de kurtose ne révèlent pas de 

déviation importante de la normalité.  
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Tableau 1 

Statistiques descriptives des variables étudiées avec indices d’asymétrie et de kurtose 

Variables Minimum Maximum Moyenne Écart-type Asymétrie Kurtose 

Non-

compassion 

1,00 5,00 3,27 0,95 -0,30 -0,52 

Compassion de 

soi 

1,20 5,00 3,01 0,81 0,30 -0,42 

Recherche de 

haut standard 

11,00 35,00 25,23 5,18 -0,38 -0,17 

Préoccupation 

perfectionniste 

13,00 65,00 34,75 13,38 0,28 -1,03 

Stress 0,00 21,00 8,00 5,34 0,55 -0,51 

Anxiété 0,00 21,00 4,54 4,77 0,75 0,06 

Dépression 0,00 21,00 6,48 5,48 0,57 -0,32 

Satisfaction de 

vie 

19,00 67,00 49,98 8,47 -0,42 0,57 

 

Modèle acheminatoire 

Avant de cibler les analyses principales, le modèle acheminatoire semble soutenir la 

décision de considérer séparément la compassion de soi et la non-compassion. Leur 

corrélation modérée suggère que ces deux dimensions ne sont pas l’inverse de l’autre. De 

plus, les résultats des liens directs, présentés à la Figure 1, mettent en évidence des 

associations différenciées entre les dimensions du perfectionnisme, les composantes de la 

compassion de soi et de la non-compassion, ainsi que les variables de santé psychologique. 

Plus précisément, les PP présentent une association positive et significative avec la non-

compassion (β = 0,76, p = 0,003), ainsi qu’une association négative et significative avec 

la compassion de soi (β = -0,54, p = 0,004). 



 

Figure 1 

Liens directs de la compassion de soi et de la non-compassion dans la relation entre la recherche de hauts standards/préoccupations 

perfectionnistes et les variables de résultats (stress, anxiété, dépression et satisfaction de vie) 
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Concernant la RHS, les analyses révèlent une relation négative et significative avec 

la non-compassion (β = -0,21, p = 0,002), suggérant que les individus qui présentent un 

niveau de RHS élevé manifestent généralement un niveau moins élevé de non-compassion 

c’est-à-dire moins d’autocritique, d’isolement ou de sur-identification. 

 

En revanche, aucun lien significatif n’a été observé entre la RHS et la compassion de 

soi (β = 0,13, p = 0,097). La non-compassion est positivement et significativement 

associée au stress (β = 0,57, p = 0,002), à l’anxiété (β = 0,55, p = 0,002) et à la dépression 

(β = 0,54, p = 0,002), et négativement associée à la satisfaction de vie (β = -0,38, 

p = 0,002). En ce qui concerne la compassion de soi, les résultats montrent un lien positif 

et significatif avec la satisfaction de vie (β = 0,23, p = 0,007), ainsi qu’un lien positif avec 

l’anxiété (β = 0,16, p = 0,046). En revanche, les relations entre la compassion de soi et le 

stress ainsi que la dépression ne sont pas significatives. 

 

Les analyses bootstrap mettent en évidence plusieurs effets indirects significatifs 

impliquant les dimensions du perfectionnisme, les deux échelles de la compassion de soi 

(l’autocompassion et la non-compassion), ainsi que les indicateurs de santé 

psychologique, tels que présentés au Tableau 2. Les analyses des effets indirects indiquent 

que la non-compassion médie de façon significative et positive la relation entre la RHS et 

la satisfaction de vie, indiquant qu’un niveau plus élevé de RHS est associé à une 

diminution de la non-compassion, laquelle est liée à une augmentation du niveau de 

satisfaction de vie (β = 0,118, p = 0,001).  
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Tableau 2 

Effets indirects de la RHS et des PP sur les variables de résultats par la compassion de 

soi et la non-compassion 

  Intervalles de confiance 

95% 

 

Variables β 

Limite 

inférieure 

Limite 

supérieure p 

RHS-C-S 0,001 -0,020 0,026 0,960 

RHS-C-A 0,017 -0,001 0,056 0,065 

RHS-C-D -0,005 -0,034 0,011 0,443 

RHS-C-SATIS 0,043 -0,001 0,126 0,054 

RHS-NC-S -0,110 -0,195 -0,042 0,001 

RHS-NC-A -0,095 -0,172 -0,037 0,001 

RHS-NC-D -0,107 -0,190 -0,040 0,001 

RHS-NC-SATIS 0,118 0,044 0,225 0,001 

PP-C-S -0,001 -0,036 0,036 0,995 

PP-C-A -0,031 -0,068 -0,001 0,044 

PP-C-D 0,009 -0,023 0,041 0,570 

PP-C-SATIS -0,079 -0,138 -0,031 0,005 

PP-NC-S 0,173 0,124 0,231 0,002 

PP-NC-A 0,149 0,105 0,201 0,002 

PP-NC-D 0,169 0,126 0,215 0,002 

PP-NC-SATIS -0,185 -0,265 -0,112 0,001 

Note. RHS : recherche de hauts standards, PP : préoccupations perfectionnistes, C : 

compassion de soi, N-C : non compassion de soi, S : stress, A : anxiété, D : dépression, 

SATIS : satisfaction de vie. 

 

La non-compassion médie également la relation entre la RHS et les niveaux de stress, 

d’anxiété et de symptômes dépressifs. Un niveau plus élevé de RHS est lié à une 

diminution de la non-compassion, laquelle entraine une réduction du stress (β = -0,110, 
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p = 0,001), de l’anxiété (β = -0,095, p = 0,001) et des symptômes dépressifs (β = -0,107, 

p = 0,001). 

 

Ensuite, les analyses des effets indirects indiquent que la non-compassion joue un 

rôle de médiateur significatif dans la relation entre les PP et les variables de santé 

psychologique. La non-compassion médie de façon significative et positive la relation 

entre les PP et les niveaux de stress, d’anxiété et de symptômes dépressifs, indiquant qu’un 

niveau plus élevé de PP est associé à une augmentation de la non-compassion, laquelle 

entraine une hausse du stress (β = 0,173, p = 0,002), de l’anxiété (β = 0,149, p = 0,002) et 

des symptômes dépressifs (β = 0,169, p = 0,002). La non-compassion médie également de 

façon significative et négative la relation entre les PP et la satisfaction de vie, suggérant 

qu’un niveau élevé de PP est associée à une plus grande non-compassion, laquelle entraine 

une diminution du niveau de satisfaction de vie (β = -0,185, p = 0,001). 

 

Enfin, les analyses des effets indirects indiquent que la compassion de soi joue un 

rôle de médiateur significatif dans la relation entre les PP et certaines variables de santé 

psychologique. La compassion de soi médie de façon significative et négative la relation 

entre les PP et le niveau d’anxiété, indiquant qu’un niveau élevé de PP entraine une 

diminution de la compassion de soi, laquelle contribue à une diminution du niveau 

d’anxiété (β = -0,031, p = 0,044). La compassion de soi médie également de façon 

significative et négative la relation entre les PP et la satisfaction de vie, suggérant qu’un 
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niveau élevé de PP entraine une diminution de la compassion envers soi, laquelle se traduit 

par une baisse du niveau de satisfaction de vie (β = -0,079, p = 0,005). 

 

Discussion 

Cette étude visait à tester l’effet médiateur de la compassion de soi et de la non-

compassion dans la relation unissant le perfectionnisme et la santé psychologique. Pour 

ce faire, les deux dimensions du perfectionnisme, telles que présentées par Stoeber et 

Gaudreau (2017), ont été utilisées. Ces dimensions servent de base théorique pour 

comprendre le rôle de la compassion de soi et la non-compassion dans la relation entre les 

deux dimensions du perfectionnisme et divers indicateurs de santé psychologique. 

 

La première hypothèse postulait que la compassion de soi atténuerait les liens positifs 

entre les préoccupations perfectionnistes et le stress, l’anxiété ainsi que la dépression, et 

qu’elle atténuerait également le lien négatif entre les préoccupations perfectionnistes et la 

satisfaction de vie. Cette hypothèse est partiellement confirmée. Les résultats de l’analyse 

de médiation indiquent que l’effet indirect des préoccupations perfectionnistes via la 

compassion de soi est significatif uniquement pour l’anxiété et la satisfaction de vie, tandis 

qu’aucun effet de médiation significatif n’a été observé pour le stress et la dépression. 

 

De façon plus inattendue, cette médiation est marquée, dans le cas de l’anxiété, par 

un effet inverse à celui anticipé : un niveau élevé de préoccupations perfectionnistes est 

associé à une diminution de la compassion de soi, ce qui se traduit par une diminution de 
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l’anxiété. Ce résultat, bien que contre-intuitif, pourrait s’interpréter à la lumière d’un 

phénomène de pression à la compassion de soi, dans lequel certaines personnes 

perfectionnistes pourraient intérioriser des exigences de performance même dans 

l’application de stratégies d’autogestion. Autrement dit, la compassion de soi pourrait être 

abordée par certains participants comme un idéal à atteindre ou un devoir de bienveillance 

envers soi-même, ce qui entrainerait une anxiété supplémentaire plutôt qu’un apaisement. 

Ce phénomène, bien que peu documenté, a été évoqué dans certaines études récentes, qui 

suggèrent que l’introduction de pratiques de la compassion de soi dans une posture de 

performance pourrait altérer leurs effets bénéfiques (Gilbert et al., 2011). Plus largement, 

certaines personnes peuvent ressentir une forme de résistance ou même de peur face à la 

compassion, qu’elle soit dirigée vers soi ou reçue des autres, ce qui limiterait leur capacité 

à en tirer les bienfaits psychologiques attendus. Ces résultats suggèrent que non seulement 

l’absence de compassion est importante, mais la peur de la compassion pourrait également 

avoir un impact (Kirby et al., 2019). Certaines personnes peuvent résister activement à 

l’expériences ou éprouver des difficultés à adopter des comportements compatissants. 

 

Concernant la satisfaction de vie, les résultats s’alignent davantage avec les 

hypothèses. Nos résultats corroborent avec plusieurs autres études menées auprès 

d’échantillons variés (étudiants universitaires, étudiants en médecine et adultes de la 

population générale) qui ont montré que la compassion de soi médie entièrement la 

relation négative entre les préoccupations perfectionnistes (PP) et la satisfaction de vie 

(Lou et al., 2024; Park, 2025; Sahin, 2021; Stoeber et al., 2020b; Wang & Wu, 2022). 
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Cela signifie que les PP sont associées à moins de satisfaction de vie, par l’intermédiaire 

d’une faible compassion de soi. Cependant, notre étude n’a pas mis en évidence ce que 

plusieurs autres recherches ont démontré, à savoir que la compassion de soi médie la 

relation entre les préoccupations perfectionnistes (PP) et les symptômes dépressifs ainsi 

que le stress. Pourtant, dans plusieurs études, des préoccupations perfectionnisme élevé 

(PP) prédisent une faible compassion de soi, laquelle prédit à son tour des niveaux plus 

élevés de dépression et de stress (Fletcher et al., 2019; Kawamoto et al., 2022; Koutra et 

al., 2023; Richardson et al., 2018; Wei et al., 2020; Xin & Jaafar, 2024). Ces résultats se 

révèlent robustes à travers différents contextes culturels et groupes d’âge. Une piste 

explicative de cette divergence pourrait résider dans les caractéristiques de notre 

échantillon, présentant une compassion de soi relativement faible et une non-compassion 

plus variable et généralement plus élevée. Cette distribution, combinée à une variance 

notable sur la dimension de la non-compassion, pourrait avoir restreint la capacité de la 

compassion de soi à exercer pleinement son rôle médiateur. 

 

La deuxième hypothèse postulait que la compassion de soi médierait les relations 

entre la recherche de hauts standards et la santé psychologique, en contribuant à une 

diminution du stress, de l’anxiété et de la dépression, ainsi qu’à une augmentation de la 

satisfaction de vie. Cependant, cette hypothèse n’a pas été confirmée. La compassion de 

soi ne semble pas jouer le rôle protecteur attendu. Des recherches antérieures ont pourtant 

obtenu des résultats divergents. Koutra et al. (2023) ont observé que les perfectionnistes 

caractérisés par des standards élevés présentaient de plus hauts niveaux de compassion de 
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soi, ce qui réduisait leur détresse psychologique. De même, Kawamoto et al. (2022) ont 

démontré que la compassion de soi médie significativement la relation entre le 

perfectionnisme adaptatif, dans notre étude la RHS, et le bien-être psychologique. 

D’autres études de médiation ont mis en évidence un effet bénéfique de la compassion de 

soi sur le perfectionnisme adaptatif, lequel se traduit à son tour par une amélioration du 

bien-être psychologique (Kawamoto et al., 2022; Koutra et al., 2023). Encore une fois, 

ces études utilisaient un score global de compassion de soi, qui comprenait un score 

inversé de non-compassion. Dans notre étude, la distinction entre compassion de soi et 

non-compassion semble faire ressortir leurs rôles différents : la tendance à l’autocritique, 

le sentiment d’isolement et la sur-identification aux émotions négatives influencent la 

santé psychologique de manière distincte de la compassion de soi. Cela suggère que le fait 

de séparer ces deux dimensions permet de mieux comprendre les mécanismes en jeu et 

pourrait expliquer pourquoi la médiation attendue de la compassion de soi n’a pas été 

observée pour la RHS. 

 

La troisième hypothèse postulait que la non-compassion amplifierait la relation 

positive entre les préoccupations perfectionnistes et le stress, l’anxiété ainsi que la 

dépression, tout en renforçant la relation négative avec la satisfaction de vie. Cette 

hypothèse est confirmée. Les résultats du modèle révèlent que l’effet combiné entre les 

préoccupations perfectionnistes et la non-compassion est associée à davantage de 

symptômes d’anxiété, de stress et de dépression, ainsi qu’à moins de satisfaction de vie. 

Il est cependant important de rappeler que la majorité des recherches antérieures utilisaient 
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un score global de compassion de soi, sans distinguer les échelles de compassion de soi et 

de non-compassion, ce qui complique les comparaisons directes. Quelques études 

récentes, même si elles ne se situent pas toujours dans un cadre spécifique au 

perfectionnisme, ont opté pour une mesure séparée de la compassion de soi et de la non-

compassion. Ces travaux identifient la dimension de non-compassion comme la self-

coldness, c’est-à-dire la froideur envers soi-même. Par exemple, l’étude de Brenner et al. 

(2018) a examiné séparément les effets de la compassion de soi et de la froideur envers 

soi-même (self-coldness) sur la détresse psychologique et le bien-être. En testant un 

modèle théorique auprès de deux groupes (étudiants universitaires et adultes de la 

communauté), les chercheurs ont trouvé que la compassion de soi est principalement liée 

à une meilleure qualité de vie, tandis que la froideur envers soi-même est associée à une 

plus grande détresse et à une moindre satisfaction de vie. Par ailleurs, l’étude de Wu et al. 

(2021) a identifié différents profils combinant compassion de soi et froideur envers soi-

même chez des étudiants chinois. Les résultats indiquent que les individus présentant un 

profil combinant une forte compassion de soi et une faible froideur envers soi rapportent 

les niveaux les plus faibles de symptômes dépressifs, anxieux et d’affects négatifs, ainsi 

que les niveaux les plus élevés d’affect positif. Ces résultats s’inscrivent dans la lignée 

des études antérieures mettant en évidence le rôle protecteur de la compassion de soi sur 

la santé psychologique (van Dam et al., 2011). 

 

De manière notable, les profils caractérisés par une forte froideur envers soi, qu’elle 

soit accompagnée d’une faible ou d’une forte compassion, sont associés à des niveaux 
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élevés de détresse psychologique. Ces données suggèrent que la présence de composantes 

positives de la compassion de soi ne suffit pas à compenser les effets délétères liés à la 

froideur envers soi, notamment l’autojugement, l’isolement émotionnel et la sur-

identification aux expériences négatives. Enfin, les personnes appartenant au profil 

combinant à la fois une forte compassion et une forte froideur envers soi présentent 

simultanément des niveaux élevés de symptômes psychologiques et des niveaux élevés 

d’affect positif. Ce résultat appuie l’idée, déjà observée dans la littérature sur la pleine 

conscience, selon laquelle la détresse psychologique et l’épanouissement personnel 

peuvent coexister comme deux dimensions distinctes du fonctionnement humain (Keyes, 

2005; Sahdra et al., 2017). 

 

La quatrième hypothèse postulait que la non-compassion affaiblirait le lien positif 

parfois observé entre la RHS et la santé psychologique. Toutefois, Cette hypothèse a été 

infirmée. En effet, les résultats ne démontrent aucune relation significative concernant 

l’effet médiateur de la non-compassion sur le lien entre la RHS et les variables de stress, 

d’anxiété, de dépression et de satisfaction de vie. Cependant, certaines tendances de nos 

résultats nous laissent croire qu’une plus grande recherche de hauts standards (RHS) 

pourrait être associée à une non-compassion légèrement réduite, ce qui, sur le plan 

théorique, pourrait indiquer que les individus orientés vers des standards élevés ne 

manifestent pas nécessairement un niveau élevé d’autocritique, d’isolement ou de sur-

identification. Ces observations s’inscrivent dans un corpus croissant de recherches qui 

montrent que les composantes positives (p. ex., bienveillance envers soi) et négatives 
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(p. ex., froideur ou jugement envers soi) de la compassion de soi peuvent coexister sans 

être strictement opposées (Wu et al., 2021). En effet, leur étude a permis d’identifier cinq 

profils distincts de compassion de soi chez des étudiants collégiaux. Les profils combinant 

une forte froideur envers soi (self-coldness), qu’ils soient accompagnés ou non d’un haut 

niveau de compassion de soi, étaient associés à une détresse psychologique plus marquée. 

Fait important, la présence simultanée de composantes positives n’atténuait pas toujours 

les effets négatifs associés à l’autocritique. 

 

Nos résultats s’inscrivent donc dans la continuité des profils identifiés par Wu et al. 

(2021), qui montrent que la présence d’une forte froideur envers soi (la non-compassion), 

même accompagnée d’une forte compassion de soi, est associée à des niveaux élevés de 

détresse psychologique. Cela suggère que la non-compassion constitue un levier critique 

pour comprendre l’impact du perfectionnisme sur la santé psychologique. La seule 

promotion de la compassion de soi pourrait ne pas suffire pour changer l’état des 

personnes. Il faudrait en plus diminuer les comportements de froideur envers soi. En 

revanche, seul un protocole clinique expérimentale pourrait nous indiquer la force relative 

des deux cibles cliniques (augmentation de la compassion et diminution de la froideur) 

pour améliorer la santé psychologique des personnes perfectionnistes. 

 

Forces et limites de l’étude 

Cette étude présente des forces importantes. Elle repose sur un cadre théorique actuel 

et bien établi, s’appuyant sur le modèle à deux dimensions du perfectionnisme (recherche 



36 

de hauts standards et préoccupations perfectionnistes), tout en intégrant une 

conceptualisation nuancée de la compassion de soi, en distinguant explicitement ses 

composantes positives (bienveillance envers soi) et négatives (froideur envers soi). Ce 

choix méthodologique permet non seulement de mieux comprendre les liens complexes 

entre le perfectionnisme et la santé psychologique, mais aussi d’examiner plus 

précisément comment la compassion de soi ou la non-compassion peuvent jouer un rôle 

de médiateur dans la relation entre ces variables. Le fait de séparer les deux pôles de la 

compassion de soi permet d’éviter les effets potentiellement trompeurs d’un score global, 

et donne accès à une lecture plus nuancée des résultats. La présente étude suggère que la 

froideur envers soi n’est pas nécessairement l’inverse de la compassion de soi ou du moins 

semble jouer des rôles subtilement différents dans la relation unissant les dimensions du 

perfectionnisme avec la santé psychologique. 

 

Cela dit, certaines limites méritent d’être mentionnées. Étant donné que l’étude repose 

sur un devis transversal, il n’est pas possible d’établir des relations causales entre les 

variables. De plus, l’échantillon reste majoritairement francophone canadien, ce qui peut 

limiter la généralisation à d’autres contextes culturels ou linguistiques. La distribution des 

scores dans notre échantillon pourrait également avoir influencé la détection des effets 

médiateurs. Globalement, les participants présentaient des scores de compassion de soi 

moins élevés que ceux de non-compassion, qui présentait aussi une plus grande variabilité. 

Cette distribution pourrait avoir limité la puissance de l’étude et, par conséquent, la 

capacité de la compassion de soi à exercer pleinement son rôle médiateur dans certaines 
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relations étudiées. Par ailleurs, l’emploi exclusif de mesures autorapportées expose l’étude 

à des biais de désirabilité sociale ou de mémoire, limitant l’objectivité des données sur les 

variables de la santé psychologique. Finalement, l’absence d’analyse différenciée selon 

certains sous-groupes, comme le sexe ou l’âge, constitue une piste à explorer dans des 

travaux futurs. 

 

Globalement, cette étude confirme que la compassion de soi, et plus particulièrement 

la non-compassion, joue un rôle médiateur significatif dans la relation entre les 

dimensions du perfectionnisme et la santé psychologique. Les résultats indiquent que la 

recherche de hauts standards est associée à une meilleure santé psychologique, surtout 

lorsqu’elle n’est pas accompagnée de l’autocritique caractéristique de la non-compassion. 

À notre connaissance, il s’agit de l’une des premières études à démontrer que la recherche 

de hauts standards est associée à des niveaux plus faibles de non-compassion, lesquels 

sont à leur tour liés à des niveaux moins élevés de symptômes cliniques (anxiété, stress, 

dépression) et à une plus grande satisfaction de vie. Autrement dit, une faible tendance à 

la non-compassion exercerait un effet protecteur sur la santé psychologique. Par ailleurs, 

l’étude confirme que les préoccupations perfectionnistes sont associées à plus de non-

compassion, laquelle entrainerait ensuite davantage de symptômes cliniques (anxiété, 

stress, dépression) et moins de satisfaction de vie. 

 

Cette observation soulève une question théorique et une implication clinique 

importantes. La dimension généralement perçue comme « positive » du perfectionnisme, 
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à savoir la recherche de hauts standards, ne semble bénéfique que dans certaines 

conditions. Encourage-t-elle spontanément une posture moins critique envers soi-même, 

ou est-ce plutôt son association a un niveau plus faible de non-compassion qui permet à 

cette recherche de standards d’avoir un effet positif sur la santé psychologique? En ce 

sens, la réduction de la non-compassion pourrait constituer une voie thérapeutique 

nécessaire en plus des interventions visant l’augmentation de la compassion de soi. Pour 

certaines personnes, la compassion de soi peut parfois être vécue comme aversive ou 

menaçante (Gilbert et al., 2011; Kirby et al., 2019), ce qui suggère qu’il pourrait être plus 

facile de commencer par limiter les comportements de froideur et d’autocritique avant de 

cultiver la compassion de soi de manière active. 

 

Enfin, parmi les composantes de la non-compassion, certaines, comme 

l’autojugement, l’isolement ou la sur-identification, pourraient jouer un rôle plus 

déterminant que d’autres dans la détresse des personnes perfectionnistes. Ces pistes, bien 

que déjà explorées, mériteraient encore d’être examinées dans de futures recherches afin 

de mieux guider les interventions cliniques. 
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