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ABSTRACT 

Le perfectionnisme intervient dans la genèse ou le maintien de nombreux troubles 

psychopathologiques. Deux échelles lui ont décerné un caractère multidimensionnel. Celle de 

Hewitt distingue un POS (perfectionnisme orienté vers soi), un PPA (perfectionnisme prescrit 

par autrui) et un POA (perfectionnisme orienté vers autrui). Ce questionnaire a été validé en 

français auprès d'une population québécoise. Notre étude se base sur une population 

estudiantine de première candidature à l'Université de Liège (n = 617). L'échantillon a été 

étudié en fonction du sexe et de l'expérience de l'échec, c'est-à-dire du fait d'avoir ou non 

redoublé une année scolaire. Elle vise d'abord à confirmer cette validation et à établir la 

consistance interne du questionnaire. Elle tente ensuite, par son choix particulier de résultats 

d'analyses statistiques, de différencier les sexes et les étudiants en échec selon les facteurs 

sélectionnés et certaines interactions sexe échec. D'autres analyses plus fouillées aboutissent à 

un modèle qui prend en compte certaines dimensions du perfectionnisme et de la peur de 

l'échec. Les relations observées sont autant d'éléments éclairants sur les différences rapportées 

par la littérature concernée. Enfin, elfes confèrent au perfectionnisme une position plus centrale 

et dynamique que celle de simple trait de personnalité. 
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Introduction 

Le perfectionnisme n'a pas toujours suscité l'engoue ment des chercheurs. Peu décrit dans les 

nosologies classiques, il n'y figure qu'à titre de paramètre ou de trait de personnalité. De 

nombreuses études n'hésitent pourtant pas à le positionner dans des problèmes tant physiques 

que psychologiques (5, 9, 10, 42, 45, 52, 61). Certains auteurs lui attribuent la genèse ou le 

maintien de différents tableaux psychopathologiques (7, 22, 38). 

Ainsi est-il commenté dans la dépression (18, 20, 36), dans le suicide (8, 16, 56), dans les 

problèmes alimentaires (11, 28), dans l'anxiété (3), dans la personnalité et les troubles 

obsessionnels compulsifs (54), dans la phobie sociale (2) et l'insomnie (47). 

La détection et l'évaluation de son impact sur le com portement peuvent s'avérer 

déterminantes dans l'application des traitements appropriés (6, 54). 

Les relations entre perfectionnisme et peur de l'échec ont aussi été approchées (21, 53, 55) Des 

recherches ont montré les corrélations entre perfectionnisme et niveaux élevés d'anxiété dans 

ses aspects état et trait (23). 

C'est autour de ce contexte plus particulier de la peur de l'échec que la présente recherche 

s'articule. La littérature nous rapporte que filles et garçons se différencient fortement sur ce 

point (56) : les premières font preuve d'une anxiété plus importante et d'une moindre confiance 

en soi mais échouent moins que les seconds qui, par contre, se caractérisent par un haut niveau 

de procrastination et réussissent moins ou abandonnent leurs études plus souvent (46). Dans un 

article récent (49) qui concernait la version francophone du TASTE (Test for ability to study and 

evaluation), cinq dimensions constitutives de la peur de l'échec ont été mises en évidence : 

l'anxiété propre ment dite, surtout définie par sa composante somatique, la confiance en soi, la 

procrastination, la valeur attribuée à la performance et la dévalorisation. Ce dernier facteur était 

fortement corrélé à la dépression et ne semblait pas limité à la spécificité de l'échantillon étudié. 

Toutefois, cette corrélation ne nous permettait pas d'assimiler ce facteur à la dépression dans la 

mesure où l'analyse sémantique des items respectifs correspondait en fait à ce que les auteurs 

appellent le sentiment de compétence (self competence) ; celui-ci se distingue de la self efficacy 

par la dimension de comparaison qui le caractérise (62) ; par exemple l'item 6 s'énonce : " Les 

autres étudiants étudient plus vite et mieux que moi ». Ce facteur, dans notre étude, était en fait 

le sentiment d'incompétence et pourrait témoigner d'un aspect cognitif de la peur de l'échec plus 

appuyé au cours des dernières années. Il caractérisait de manière significative les étudiants en 

échec (tableau 1). 
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TABLEAU 1. Résultats du test du modèle linéaire expliquant par le sexe, l'échec, la fac et les interactions 
possibles de tous niveaux, les cinq facteurs du TASTE dans la version francophone abrégée ; Le facteur 2, 

seul, différencie les étudiants selon l'échec. 

 Technique Effets simples 

significatifs 

Interactions 

significatives 

Les 5 facteurs MANOVA Sexe, échec Aucune 

Facteur 1 ANOVA Sexe Aucune 

Facteur 2 ANOVA Echec Aucune 

Facteur 3 ANOVA Sexe Aucune 

Facteur 4 ANOVA Sexe Aucune 

Facteur 5 ANOVA Sexe, échec Aucune 

 

Le perfectionnisme pourrait-il nous éclairer sur les différences observées, surtout s'il rendait 

compte de la motivation au sens atkinsonien du terme, c'est-à-dire celui qui lui distingue 2 

composantes : la première dite motivation intrinsèque qui rapporte la performance (par 

exemple le fait d'étudier) au désir et au plaisir de connaître, la deuxième dite motivation 

extrinsèque qui la renvoie plus au besoin d'obtenir la gratification correspondant à la réalisation 

de la tâche demandée ? La revue de la littérature sur le perfectionnisme le définit de façon très 

variée, correspondant par exemple selon Maslow au besoin de dépassement (48) et selon Adler 

à une compensation névrotique du vide personnel (1) ou encore selon Horney à un trait 

psychopathologique (43). Progressivement toutefois, des aspects plus différenciés du 

perfectionnisme ont été soulignés notamment ses dimensions intra et inter personnelles (3, 4) 

ou ceux qui lui confèrent un caractère adaptatif ou non, développemental ou pathologique. 

Parallèlement, peu d'instruments spécifiques le concernant ont été élaborés jusqu'ici. Certains 

questionnaires y consacrent quelques items ; ainsi en est-il de l'inventaire des troubles 

alimentaires et du questionnaire des pensées irrationnelles. L'échelle de Burns (13, 14) s'y 

consacre entièrement mais ne mesure en fait que le perfectionnisme orienté vers soi. Plus 

récemment deux échelles l'ont étudié sous un angle pluridimensionnel : 

 - celle de Frost, Marten, Lahart et Rosenblate (25) définit le perfectionnisme comme l'aspiration 

à des standards excessivement élevés de performance, accompagnés par ailleurs d'autocritiques 

particulièrement sévères. Six facteurs sont considérés : le fait de se préoccuper des erreurs, de 

surévaluer ses standards de fonctionnement, d'avoir des parents aux attentes démesurées ou 

aux critiques acerbes, de douter de l'exactitude de ses actes et d'organiser. La fiabilité et la 

validité de ces facteurs ont été démontrées (25, 26) ; 

 - celle de Hewitt, Flett et al. (30, 31, 33, 35) suggère que le perfectionnisme est constitué de 3 

dimensions : les perfectionnismes orienté vers soi (POS), vers les autres (POA), et prescrit par 

ceux-ci (PPA). Le perfectionnisme orienté vers soi reflète ce que les auteurs ont le plus sou vent 

relevé dans le perfectionnisme, en l'occurrence le fait de se fixer des standards très élevés et 

d'être focalisé sur les échecs éventuels de performance. Le perfectionnisme prescrit par autrui 

fait référence aux croyances que les autres exigent des standards de fonctionnement très élevés 
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et qu'ils seront très déçus si ceux-ci ne sont pas atteints. Enfin, le perfectionnisme orienté vers 

les autres renvoie aux attentes démesurées et aux critiques subséquentes des résultats de ceux-

ci. Là encore, fiabilité et validité ont été démontrées (30, 31, 35). 

Il est intéressant de noter que le perfectionnisme orienté vers soi est corrélé à la dépression (23, 

32, 33, 34) alors qu'il ne l'est pas dans des échantillons de population non clinique (20) ; 

intéressant aussi de voir que le perfectionnisme prescrit par autrui est le plus corrélé à la 

psychopathologie et à la dépression, surtout en conjonction avec la perception de self-control 

défaillant (27). Enfin le perfectionnisme orienté vers les autres est, surtout chez les hommes, 

corrélé avec l'estime de soi et l'hostilité ou l'autoritarisme (17, 20, 51). Seule cette dernière 

dimension ne semble pas abordée par le questionnaire de Frost et al. (27). Les deux échelles ont 

été comparées tant dans la nature de leurs items que dans leurs liens avec d'autres concepts tels 

que la dépression (27). Les standards personnels de Frost et le perfectionnisme orienté vers soi 

sont très associés. Attentes et critiques parentales ainsi que préoccupations face aux erreurs 

correspondent étroitement au perfectionnisme prescrit par autrui. Par contre, le sens du 

perfectionnisme orienté vers les autres ne se retrouve dans aucun item de l'échelle de Frost. 

C'est dans la mesure où cette dernière dimension pouvait apporter des éléments nouveaux que 

nous avons opté pour l'échelle de Hewitt en nous référant à la validation française de Labrecque 

et al. (45). Un objectif de cet article est de confirmer la validation et la consistance interne du 

test auprès d'un échantillon belge d'étudiants francophones. 

Par ailleurs, il est probable que la structure multidimensionnelle du concept mène à considérer 

un perfectionnisme positif, adaptatif, et un perfectionnisme plus négatif, propice à l'éclosion de 

la psychopathologie (60, 61, 63). Dans cet ordre d'idée, il nous a paru intéressant de com parer 

les différentes dimensions de l'EMP au sein d'une population d'étudiants afin de déceler un 

éventuel effet sexe-échec. Évaluer le perfectionnisme en tant qu'élément de personnalité 

concerne en effet un trait de celle ci mais peut aussi refléter l'impact du stress, par exemple 

celui de la performance académique (29, 37, 39, 59). Le deuxième objectif de cet article vise 

donc à conférer au test plus de pertinence dans la différenciation des sexes et l'évaluation des 

caractéristiques de l'échec. En effet, si garçons et filles se différenciaient par certains facteurs de 

perfectionnisme et si la situation d'échec pouvait être rapportée à des facteurs particuliers du 

perfectionnisme, les différences observées nous permettraient peut-être de nous éclairer sur 

l'origine des différences d'anxiété (plus élevée chez les filles) et sur les causes de taux différents 

de réussite scolaire (plus faible chez les garçons). La réalisation d'un modèle mettant en relation 

le perfectionnisme et la peur de l'échec selon le sexe et l'échec devrait ainsi mieux expliquer les 

différences observées entre filles et garçons. 

PROCÉDURE 

OUTILS D'ÉVALUATION 

L'échelle multidimensionnelle du perfectionnisme (EMP) mesure le degré de perfectionnisme 

chez un individu. Il est constitué de 3 sous-échelles comportant chacune 15 items : le POS (t1, t6, 

tr8, tr12, t14, t15 , t17, t20, t23, t28, t32, tr34, tr36, t40, t42), le POA (tr2, tr3, tr4, t7, tr10, t16, 

tr19, t22, tr24, t26, t27, t29 , tr38, tr43, tr45) et le PPA (t5, tr9, t11, t13, t18, tr21, t25, tr30, t31, 
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t33, t35, tr37, t39, t41 ,tr44) . La réponse à chaque item s'effectue à l'aide d'une échelle de type 

Likert allant de 1 (totalement en désaccord) à 7 (totalement en accord). 

Le test d'habiletés aux études et à leur évaluation (THEE) est la version abrégée francophone du 

TASTE (Test for Ability to Study and Evaluation). Il mesure la peur de l'évaluation et plus 

exactement ses 5 facteurs : anxiété, sentiment d'incompétence, procrastination, confiance en soi 

et valeur attribuée à la performance (49). Il est constitué de 50 items, chacun des 5 facteurs 

étant représenté par 10 items. La réponse à chaque item se fait à l'aide d'une échelle de Likert 

allant de 1 (presque jamais) à 5 (presque toujours) 

PASSATION DU QUESTIONNAIRE 

L'évaluation a été réalisée à l'Université de Liège dans le décours du mois de mars 2000. Cinq 

questionnaires ont été présentés, dans le contexte d'un doctorat portant sur la peur de l'échec. 

Seuls les questionnaires du perfectionnisme et de la peur de l'évaluation sont ici considérés. 

ÉCHANTILLON 

Un groupe de 617 étudiants de première candidature à l'Université de Liège ont été sélectionnés 

et différenciés selon le sexe, l'âge, l'appartenance à une faculté (Economie et Gestion, Médecine, 

Philosophie et Lettres, Psychologie, Sciences appliquées) et le fait d'avoir expérimenté ou non 

l'échec, c'est-à-dire d'avoir redoublé une année, que cela soit au cours des études primaires, 

secondaires ou supérieures (tableau II). Il importe de sou ligner que ces étudiants qui ont 

l'expérience du redoublement sont en fait ceux qui persistent dans la démarche d'apprentissage 

et l'on peut supposer qu'ils soient plus en accord avec les exigences de l'enseignement, en pré 

sentant alors un perfectionnisme prescrit par autrui plus conséquent et plus étroitement lié au 

perfectionnisme orienté vers soi. Par contre, les étudiants qui n'ont jamais connu l'expérience du 

redoublement représentent le tout venant et, dans le contexte des études en Belgique, sont ceux 

qui vont échouer ou abandonner dans plus de 60 % des cas au cours de l'année académique (46) 

; on devrait donc s'attendre à y rencontrer des différences interactionnelles importantes des 

dimensions du perfectionnisme. 

En raison du problème des valeurs manquantes, l'effectif pris en compte a été ramené à 602. En 

effet, 545 étudiants avaient répondu à tous les items, 51 à 44 items et 6 à 43 items. Les 15 autres 

n'avaient satisfait qu'à 32 items au plus. Les valeurs manquantes ont été corrigées par la valeur 

de l'item moyen. 
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TABLEAU II. Répartition de l'échantillon de population selon le sexe, l'expérience de l'échec et 
l'appartenance à une faculté universitaire. 

Faculté 

Sexe Echec %/sexe Eco-

gestion 

Médecine Psycho Sc. 

Appl. 

Total %/tous 

M Non 72.01 % 53 10 12 108 193 31.28 

% 

Oui 27.99 % 17 10 13 31 75 12.16 

% 

Toal 100.0 % 70 20 25 139 268 43.44 

% 

F Manq. 0.29 % 0 0 1 0 1 0.16 % 

Non 77.65 % 39 44 109 21 271 43.92 

% 

Oui 22.06 % 8 12 31 2 77 12.48 

% 

Total 100,0 % 47 56 141 23 349 56.56 

% 

M + F Non 75.20 % 92 54 121 129 464 75.20 

% 

Oui 24.64 % 25 22 44 33 152 24.64 

% 

Total 100.0 % 117 76 166 162 617 100.0 

% 

 

STATISTIQUES  

Les analyses factorielles ont été faites à l'aide du logiciel SAS (méthode composantes principales, 

en utilisant la matrice des corrélations, suivie d'une rotation promax). 

 Les coefficients α de Cronbach ont été calculés pour établir la consistance interne. 

Les corrélations et corrélations partielles entre perfectionnisme et peur de l’échec ont été 

étudiées par les coefficients de Pearson.  

Le programme PRELIS de LISREL a été utilisé pour construire le modèle structurel d'interaction 

perfectionnisme et peur de l'échec. 
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Résultats 

STRUCTURE FACTORIELLE 

Le graphique des valeurs propres montrait 9 facteurs avec une valeur supérieure à 1 (figure 1). 

Les différentes solutions ont été abordées. Celles qui étaient égales ou supérieures à cinq 

facteurs définissaient la structure originale de l'EMP, mais les facteurs excédentaires aux 3 

principaux n'apportaient guère de signification particulière. La solution à 2 facteurs rappelait 

très bien la composition du POS et du PPA, mais celle à 3 facteurs ne rencontrait que 

partiellement le POA car les items qui, sémantiquement, devaient lui correspondre n'apportaient 

pas la saturation attendue. La solution à 4 facteurs se révélait intéressante (tableau III). La 

variance expliquée était de 18, 25. Le premier facteur s'assimilait au POS de l'auteur et 

comprenait 14 items : t1, t6, tr8, tr12, t14, t15, t17, t20, t23, t28, t32, tr34, tr36, t40. Le deuxième 

facteur représentait le PPA et contenait 12 items : t5, tr9, t11, t13, t18, t25, t31, t33, t35, t39, t41, 

t42. 

Figure 1. Graphique des valeurs propres 

 

4 composantes factorielles dégagent une valeur largement supérieure à 2 et se situent juste avant le point d'inflexion 
de la courbe. 

Le troisième facteur comportait 9 items : t7, tr21, t27, tr29, tr30, t37, tr38, tr44, tr45. Le sens des 

items fut retourné, ce qui nous permettait sur un plan sémantique de caractériser le facteur POA. 

Le quatrième facteur était constitué de 10 items : t2, t3, t4, t10, tr16, t19, tr22, t24, tr26, t43. Sur 

le plan sémantique, ce facteur était à l'encontre du perfectionnisme orienté vers autrui et 

donnait en quelque sorte un sens « antiperfectionniste ». 

Ce faisant, les facteurs 3 et 4 constituaient donc les versants confirmant et infirmant les 

dispositions perfectionnistes à l'égard d'autrui. 
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TABLEAU III. Analyse en composantes principales avec rotation Promax (N = 602). 

 

Factor 1 correspond au POS (perfectionnisme orienté vers soi), factor 2 au PPA (perfectionnisme prescrit par autrui), 
factor 3 au POA (perfectionnisme orienté vers autrui) et factor 4 à l'antiperfectionnisme. 
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CONSISTANCE INTERNE 

Les coefficients α de Cronbach ont été calculés et donnaient les résultats suivants : 

• EMP1 : 0, 89 ; 

• EMP2 : 0, 86 ; 

• EMP3 : 0, 63 ; 

• EMP4 : 0, 67. 

EFFETS DU SEXE ET DE L'ECHEC 

À la recherche des facteurs influençant les quatre scores de l'EMP, nous avons considéré le sexe, 

l'échec et le fait d'appartenir à une section universitaire particulière (Économie-Gestion, 

Médecine, Philosophie, Psychologie et Sciences appliquées). 

Dans notre solution à 4 facteurs les scores moyens du perfectionnisme total et des sous-échelles 

respectives selon l'échec, le sexe et la faculté, ont été étudiés (tableau IV). Pour tester les 

différences dues au sexe et à l'expérience de l'échec, en considérant l'effet fac aléatoire, nous 

avons fait une MANOVA. De celle-ci il ressortait une différence significative pour le sexe (λ de 

Wilks = 0,96, p = 0,0001) et pour l'interaction sexe échec (λ de Wilks = 0,98, p = 0,05), qui 

montrait donc que la structure de l'EMP changeait selon les 4 groupes (FE : Femmes-Échec, FnE : 

Femmes-nonÉchec, ME : Hommes-Échec, MnE : Hommes-nonÉchec). Les ANOVA simples (figure 

2) établissaient les faits suivants : 

- EMP3 différait significativement selon le sexe (F = 12,1 ; p = 0,0005). Les hommes 

présentaient un score beaucoup plus élevé que les femmes et aucune interaction n'était 

notée ; 

- EMP1 également, mais de façon moindre (F = 8,4 ; p = 0,004) ce qui soulignait une 

prédominance du perfectionnisme orienté vers soi chez les femmes ; 

- EMP2 différait significativement selon l'interaction sexe-échec (F = 6,5 ; p = 0,01). Les 

femmes en échec montraient un perfectionnisme prescrit par autrui particulièrement 

important ; 

- EMP4 différait quasiment, aussi selon l'interaction sexe-échec (F = 3,2 ; p = 0,07). 

MODELE STRUCTUREL PERFECTIONNISME-PEUR DE L'ECHEC 

Les corrélations et corrélations partielles nous ont amenés à envisager la construction d'un 

modèle considérant le perfectionnisme orienté vers soi (POS), le perfectionnisme prescrit par 

autrui (PPA), l'anxiété (T1) et le sentiment d'incompétence (T2). Le modèle réalisé à partir des 

équations structurelles satisfaisait les indices de confiance : le RMSEA (Root Mean Square Error 

Of Approximation) était de 0,045 et son intervalle de con fiance (90 %) était de 0,019-0,072, le 

GFI (Goodness of Fit Index) était de 0,96. Il montrait surtout le même schéma de relations 

généré par l'action du POS et du PPA sur le sentiment d'incompétence (T2) et l'anxiété (T1) 

mais où le sexe et l'échec apportaient des variantes considérables (figure 3). En effet chez les 
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garçons sans échec, POS n'était pas corrélé avec l'anxiété et l'était peu mais négativement avec le 

sentiment d'incompétence. En cas d'échec (figure 3a) cette dernière relation disparaissait et POS 

montrait alors une corrélation directe avec l'anxiété. Chez les filles sans échec, POS avait une très 

nette corrélation avec PPA (le double de celle observée chez les garçons) et PPA influençait 

fortement T2 et T1. En cas d'échec, comme chez les garçons, le même lien entre POS et T1 

apparaissait. 

TABLEAU IV. Scores moyens de l'EMP selon le sexe, 

l'échec et la faculté. 

Faculté 

 Eco-gestion Médecine Philo Psycho Sc Appl. 

Sexe Echec Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET 

M Non 191.3 18.0 198.7 18.7 180.1 11.9 181.7 24.1 187.2 14.5 

Oui 187.9 12.8 184.8 20.0 168.0 20.6 179.4 21.3 191.5 13.6 

F Non 189.6 16.0 188.9 15.6 188.3 18.5 181.0 14.5 184.8 10.9 

Oui 194.3 26.1 183.9 16.8 185.3 17.8 189.6 17.9 173.0 18.4 

 

Figure. 2. Graphiques des moyennes des facteurs de /'EMP par sexe, échec et faculté.  

Ech = échec ; NE = sans échec : EGS = économie-gestion ; Med = médecine ; Phi = philosophie ; Psy = psychologie ; 
Sea = sciences appliquées. 
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DISCUSSION 

- Dans cette étude, l'analyse en composantes principales nous offre une solution à 4 facteurs qui 

s'avère la plus adéquate et en fait la seule possible si l'on veut respecter la structure initiale de 

l'EMP de Hewitt. Le POS et le PPA sont bien différenciés et presque toujours définis par les 

mêmes items que ceux de l'étude de Hewitt. Parfois l'orientation de certains items dans les sous-

échelles respectives n'a pas rencontré la même interprétation que celle de l'auteur du test. Par 

exemple, l'item 42 « Je dois toujours réussir à l'école ou au travail » figurait dans le POS alors que 

ses limitations sémantiques « à l'école » ou « au travail » l'orientait peut-être davantage dans le 

PPA. Dans notre solution à 4 facteurs, nous l'y avons donc inclus, la saturation de cet item étant 

légèrement supérieure dans cette sous-échelle. Parfois aussi certains items prêtent à confusion 

et notamment les items : 

- 21 « Les autres vont m'aimer même si je n'excelle pas en tout » ; 

- 30 « Les autres m'acceptent comme je suis même quand je ne réussis pas » ; 

- 44 « Mon entourage me croit encore compétent même si je commets une erreur ». 

Ces 3 items ont été retournés par l'auteur et concernent le PPA, alors que dans l'échantillon 

belge ils sont seuls à saturer fortement le 3° facteur qu'est le POA. Il semble clair, par exemple 

dans le cas de l'item 21, que si le répondant est perfectionniste, les autres doivent l'être et ne 

peuvent donc pas l'aimer s'il n'excelle pas en tout. En conséquence, plus le répondant est 

perfectionniste, plus la cotation sur l'échelle de Likert sera faible, ce qui signifie en fait qu'elle 

sera forte puisque dans notre option la totalité des items du 3° facteur a été retournée. 

En ce qui concerne le POA, il est intéressant de remarquer dans l'étude de Hewitt la présence 

d'items à «forte » saturation (t2, t3, t4, t10, t16, t19, t22, t24, t43) et à faible saturation (t7, t26, 

t27, t29, tr38, tr45) (tableau V). Dans le but de répondre aux exigences sémantiques du POA, 

l'auteur a inversé le sens des items à forte saturation (et valeur positive) et a conservé les items 

à faible saturation (et valeur négative). Dans notre solution, les items à forte saturation 

correspondaient au 4e facteur et les autres au 3e facteur. Il nous paraît plus adéquat de 

retourner les items à faible saturation pour donner le vrai sens du POA et de conserver les items 

à forte saturation pour leur accorder leur vrai sens, c'est-à-dire celui de l'antiperfectionnisme 

orienté vers autrui. La construction de ce troisième facteur pourrait sans doute être améliorée. 

Toutefois sa présence semble bien légitime et nous a permis de confirmer son caractère 

discriminant chez les hommes, donnée rapportée par Hewitt mais contredite par Labrecque. 

Ceci rejoint aussi la littérature concernant la relation, chez les hommes, entre perfectionnisme 

orienté vers autrui et autoritarisme (17). Ce perfectionnisme orienté vers autrui est également 

corrélé avec l'estime de soi ; si l'on se rappelle par ailleurs que, dans certains domaines, le succès 

est un impératif masculin (15), il n'est pas étonnant que ce facteur différencie significativement 

les garçons. Les autres facteurs, en l'occurrence POS et PPA, restent évidemment déterminants 

puisque le premier caractérise davantage les filles (exception faite des étudiants en médecine) et 

le deuxième les filles aussi mais surtout en situation d'échec (figure 2). 
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Figure. 3. Modèle structurel montrant les relations entre POS (perfectionnisme orienté vers soi), PPA 
(perfectionnisme prescrit par autrui), F2 (sentiment d'incompétence) et F1 (anxiété) selon le sexe et l'échec. 

Les lignes continues montrent les relations significatives : celles en pointillé montrent les relations qui ne le sont pas. 
Les chiffres avec astérisque quantifient ces relations significatives. 

 

Le premier objectif de cette étude était de confirmer la validation et la consistance interne de 

l'EMP. Les analyses statistiques semblent satisfaisantes malgré les quelques différences 

signalées. 

Le deuxième objectif concernait le rôle respectif des différentes composantes du 

perfectionnisme selon le sexe et l'expérience de l'échec ainsi que les liens entre perfectionnisme 

et peur de l'échec. La littérature nous rappelle qu'à l'origine de la peur de l'évaluation, et plus 

particulièrement de sa composante anxieuse, se situe le sentiment d'incompétence, que celle-ci 

soit redoutée ou expérimentée (41). Or nous savons que ce sentiment d'incompétence 

différencie les étudiants avec ou sans expérience de l'échec (tableau I) mais, par ailleurs, nous 

savons aussi que les seconds sont en fait destinés à échouer dans plus de 60 % des cas 

notamment par manque de motivation ou mauvaise orientation tandis que les premiers qui, tout 

en ayant expérimenté l'échec, n'en sont pas pour autant moins motivés puisqu'ils réitèrent leur 

tentative. 

Selon le modèle présenté (figure 3b) nous constatons que F2 (sentiment d'incompétence) est 

directement influencé par le PPA (perfectionnisme prescrit par autrui) et, en nous rappelant que 

les filles ont un perfectionnisme prescrit par autrui particulièrement élevé surtout en cas 
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d'échec (figure 2), ceci pourrait expliquer l'anxiété plus grande que l'on observe chez elles. Chez 

les garçons, ce sentiment d'incompétence semble moins sous l'emprise du PPA (perfectionnisme 

prescrit par autrui) et même négativement corrélé avec le POS (perfectionnisme orienté vers 

soi) lorsqu'ils n'ont jamais expérimenté l'échec. C'est peut-être dans ce sens que le choix 

d'études des garçons se fait plus personnel et plus compétitif ; mais cette relative indépendance 

des 2 types de perfectionnisme favoriserait aussi chez les garçons l'échec ou l'abandon (19) des 

études stipulées par la société au profit d'autres plus accessibles et moins menaçantes quant à 

l'estime de soi.  

TABLEAU V. Reconstitution de la structure de l'EMP à partir des analyses factorielles de Hewitt et 
Labrecque (J.M. Timmermans) 

 

 

NB : les cases foncées et les cases plus claires correspondent respectivement aux items à forte et plus faible saturation. 
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Lorsque nous considérons les étudiants qui ont expérimenté l'échec (figure 3a), nous avons 

affaire à ceux qui redoublent et affrontent donc les injonctions du perfectionnisme prescrit par 

autrui (12, 42). Ce sont les étudiants capables de fournir un effort prolongé dans le temps pour 

atteindre un objectif sans renoncer ou simplifier le but initial. Dans ce cas, les motivations 

intrinsèque et extrinsèque vont de pair : nous observons que le POS (perfectionnisme orienté 

vers soi) renforce le PPA (perfectionnisme prescrit par autrui) et qu'il n'est plus négativement 

corrélé avec le sentiment d'incompétence des garçons. Il est, par ailleurs, en relation directe avec 

l'anxiété comme on peut le constater aussi chez les filles ; cette similitude du modèle de l'échec 

n'est pas étonnante dans la mesure où la disparité des taux de réussite a tendance à s'atténuer 

au cours de la progression des études (46). La synergie des 2 perfectionnismes semble toutefois 

moins marquée chez les garçons et montre chez les filles l'influence prépondérante du 

perfectionnisme prescrit par autrui (PPA) sur F1 (anxiété). 

Conclusion 

L'expérience de l'échec confronte l'étudiant à sa motivation (57) et l'incite à conjuguer 

composantes personnelle et prescrite par autrui. Disposer d'un questionnaire qui définit l'aspect 

multidimensionnel du perfectionnisme en rend compte et devrait préciser les facteurs 

déterminants dans le maintien du niveau d'engagement. Après l'expérience de l'échec, la 

synergie des perfectionnismes orienté vers soi (POS) et prescrit par autrui (PPA) rapproche les 

profils des 2 sexes en laissant toutefois une intensité des corrélations plus marquée chez les 

filles, ce qui contribuerait au maintien de la différence d'anxiété. Sans expérience de l'échec, les 

garçons se comportent tout autrement : les perfectionnismes orientés vers soi (POS) et prescrits 

par autrui (PPA) sont indépendants ; tout se passe comme si les exigences de la société pour 

réussir impliquaient de telles difficultés que les attentes de succès soient très faibles et par 

conséquent la perte d'estime de soi probable. Dans ce cas, la confiance en soi des garçons leur 

permet de se distancier de ce risque mais les pousse à opter pour des études beaucoup plus 

accessibles ; ce que l'on pourrait en quelque sorte appeler la « psychopathisation » des études 

leur permet de tirer leur épingle du jeu, de ménager l'estime de soi et de donner rapidement 

satisfaction à leurs désirs ou plus exactement à ceux que la société actuelle suscite. L'anxiété est 

dès lors moindre mais il est clair que l'abandon et l'échec académique sont aussi prédominants. 

En ce qui concerne les filles sans expérience de l'échec, l'interdépendance des composantes du 

perfectionnisme se manifeste, laissant entendre leur pleine soumission aux exigences de la 

société ; il en résulte une plus grande anxiété mais aussi un plus grand taux de réussite. On peut 

toutefois imaginer qu'en cas de haute compétition avec stricte sélection à l'appui, le risque de 

décompensation sera très grand, par exemple sur le mode dépressif. 

D'autres champs de recherche pourraient corroborer ces résultats. Ils porteraient notamment 

sur l'hostilité ouverte et couverte ; ces dimensions prises en considération dans l'approche de 

l'agressivité contribueraient sans doute aussi à la compréhension des différences d'anxiété et de 

réussite selon le sexe. 

L'échelle multidimensionnelle de perfectionnisme de Hewitt est intéressante à plus d'un titre 

même si son troisième facteur (perfectionnisme orienté vers autrui) mérite d'être plus ajusté. 

Dans le domaine qui nous concerne, les dimensions mises en évidence permettent de limiter 
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l'aspect réducteur du perfectionnisme comme simple trait de personnalité et lui confèrent un 

rôle plus complexe dans le fonctionnement général de l'individu. D'autres études sont 

évidemment nécessaires pour conforter les observations actuelles, souligner d'autres 

corrélations importantes et bien sûr dans des champs plus variés de performance. 
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