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RESUME

L’objectif principal de cette thése doctorale consiste a développer les connaissances sur les
symptomes dépressifs au cours de 1’adolescence et de I’émergence de 1’age adulte, par le biais de
I’étude des catégories de symptomes dépressifs (c.-a.-d. cognitifs, affectifs et somatiques) (Beck et
al., 2002) dans une perspective longitudinale et ensuite dans le cadre de I’évaluation du programme
de prévention Zenétudes: vivre sainement la transition au collége. Cette thése est composée d’une
introduction générale, de deux articles scientifiques et d’une discussion générale. Elle s’appuie sur
deux échantillons différents, recrutés dans le cadre d’études réalisées par Dre Diane Marcotte, Ph.D
entre 2003 et 2021.

Les résultats obtenus dans le cadre du premier article ont permis de mieux comprendre 1’évolution
des catégories de symptomes dépressifs (c.-a-d. cognitifs, affectifs et somatiques) entre 1’age de 12
et 19 ans, ainsi que les différences selon le genre et le statut scolaire (étudiants au postsecondaire
ou non-étudiants). Les résultats ont permis d’observer des différences de genre importantes sur le
plan de I’évolution longitudinale. Entre autres, les filles présentent un niveau plus élevé des trois
catégories de symptomes dépressifs que les garcons tout au long de la période, et présentent une
trajectoire d’évolution similaire, ou le plus haut niveau de symptomes est atteint entre 1’age de 15
et 16 ans et suivi d’une diminution subséquente. Pour les garcons, des différences importantes sont
observées dans le patron d’évolution des trois catégories de symptdmes dépressifs. Les différences
selon le genre et le statut scolaire ont permis d’observer que les jeunes femmes présentent un niveau
des trois catégories de symptomes dépressifs plus élevé que les jeunes hommes, mais qu’il n’y a
pas de différences significatives entre les étudiantes et les non-étudiantes sur le plan de 1’évolution
des symptdmes. Pour les jeunes hommes, les résultats ont permis d’identifier que le groupe des
hommes étudiants présentait une augmentation des symptomes entre 1’age de 17 et 19 ans,
principalement sur le plan des symptomes cognitifs et affectifs de la dépression, alors que les non-
étudiants ne présentaient pas d’augmentation des symptomes pour cette méme période. Les
résultats témoignent de la pertinence de I’étude des catégories de symptdmes dépressifs, de méme
que la présence de différences importantes selon le genre et le statut scolaire au cours de
I’émergence de I’age adulte.

Le deuxiéme article visait a évaluer D’efficacité du troisieme volet (volet de prévention ciblée-
indiquée) du programme de prévention Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége sur les
catégories de symptomes dépressifs (Beck et al., 2002). Les résultats ont permis d’observer que le
groupe expérimental (qui a participé aux rencontres) présentait une amélioration significativement
plus grande sur les trois catégories de symptomes dépressifs que le groupe de comparaison (qui ne
participait pas aux rencontres), qui ne présentait pas de diminution significative des catégories de
symptomes étudiées. Ces gains étaient également maintenus trois mois suivant la participation au
programme. Les résultats obtenus soulignent la pertinence de I’évaluation des catégories de
symptomes dépressifs dans le cadre de I’évaluation de I’efficacité d’un programme de prévention.

En somme, cette thése doctorale permet de mieux comprendre 1’évolution des symptdomes
dépressifs au cours de 1’adolescence et de 1I’émergence de 1’age adulte, par le biais de 1’étude des
catégories de symptomes dépressifs. Les résultats obtenus révelent la présence de différence de



genre, ainsi que selon le statut scolaire au cours de 1’émergence de 1’age adulte et confirment que
la mise en place d’interventions préventives au cours de cette période peut avoir un effet important
dans la prévention des symptomes dépressifs.

Mots clés : Symptdmes dépressifs, évolution longitudinale, adolescence, émergence de 1’age
adulte, études postsecondaires, différences de genre, prévention



ABSTRACT

The main objective of this doctoral thesis is to develop knowledge about depressive symptoms
during adolescence and emerging adulthood, through the study of categories of depressive
symptoms (i.e., cognitive, affective, and somatic) (Beck et al., 2002) from a longitudinal
perspective, and then in the context of evaluating the Zenstudies: Making a Healthy Transition to
Higher Education prevention program. This thesis consists of a general introduction, two scientific
articles, and a general discussion. It is based on two different samples recruited as part of studies
conducted by Diane Marcotte, Ph.D. between 2003 and 2021.

The results obtained in the context of the first article have led to a better understanding of the
evolution of categories of depressive symptoms between the ages of 12 and 19, as well as
differences by gender and postsecondary education status (post-secondary student or non-student).
The results allowed for the observation of significant gender differences in longitudinal evolution.
Among other things, girls have higher levels of all three categories of depressive symptoms than
boys throughout the period and show a similar trajectory of evolution, where the highest level of
symptoms is reached between age 15 and 16 and is followed by a subsequent decrease. For boys,
significant differences are observed in the pattern of evolution of the three categories of depressive
symptoms. Gender and school status differences have allowed for the observation that young
women have a higher level of all three categories of depressive symptoms than young men, but
there are no significant differences between female students and non-students in terms of symptom
evolution. For young men, the results have shown that the group of male students showed an
increase in symptoms between the ages of 17 and 19, mainly in terms of cognitive and affective
symptoms of depression, whereas non-students did not show an increase in symptoms during this
same period. The results demonstrate the relevance of studying categories of depressive symptoms,
as well as the presence of significant differences by gender and school status during emerging
adulthood.

The second article aimed to evaluate the effectiveness of the third component (targeted-indicated
prevention component) of the Zenstudies: Making a Healthy Transition to Higher Education on
categories of depressive symptoms (Beck et al., 2002). The results showed that the experimental
group (which participated in the meetings) had a significantly greater improvement in all three
categories of depressive symptoms than the comparison group (which did not participate in the
meetings), which did not show a significant decrease in the studied symptom categories. These
gains were also maintained three months following participation in the group. The results obtained
highlight the relevance of evaluating categories of depressive symptoms in the assessment of the
effectiveness of a prevention program.

In summary, this doctoral thesis allows for a better understanding of the evolution of depressive
symptoms during adolescence and emerging adulthood, through the study of categories of
depressive symptoms. The results obtained highlight the presence of gender differences, as well as
differences according to school status during emerging adulthood, and confirm that the
implementation of preventive interventions during this period can have a significant effect in
preventing depressive symptoms.



Keywords: Depressive symptoms, longitudinal study, adolescence, Emerging adulthood,
postsecondary students, gender differences, prevention
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INTRODUCTION

La période entre I’adolescence et I’émergence de 1’age adulte (EAA) est liée a une augmentation
des symptomes dépressifs (Shubert et al., 2017). La présence de ces symptomes lors de cette
période est associée a des difficultés importantes sur le plan du fonctionnement scolaire et
professionnel, des relations interpersonnelles et peut mener a des conséquences négatives a long
terme (National Alliance on Mental Illness, 2012). Afin d’agir de maniére préventive face a ces
difficultés, une meilleure compréhension de 1’évolution des symptomes au cours de cette période,
de méme que le développement d’interventions préventives s’avérent importants. Des limites
peuvent toutefois étre nommeées face a ce domaine d’étude. D’une part, les études longitudinales
et cliniques portant sur les symptdmes dépressifs a cette période de la vie portent en majorité sur
le niveau total de symptomes dépressifs, sans faire de distinction entre les symptomes vécus (Fried,
2014). Certains auteurs soulévent toutefois I’importance de s’intéresser aux symptomes dépressifs
au-dela du niveau total de symptomes (Costello, 1992, Fried et al., 2015, 2017 ; Stewart et
Harkness, 2012). En effet, I’é¢tude des symptomes dépressifs considérés individuellement ou en
catégories permet de mieux comprendre 1’étiologie de la dépression (Fried et al., 2014) et de
proposer des pistes d’intervention spécifiques (O’ Driscoll et al., 2022). A cet effet, I’évolution des
symptomes dépressifs considérés individuellement ou en catégories au cours de I’adolescence et
de ’EAA est un phénomeéne peu étudié a ce jour (Kouros et Garber, 2014), mais qui pourrait
s’aveérer une piste intéressante pour mieux comprendre 1’augmentation observée des symptomes
dépressifs entre I’adolescence et ’EAA. De plus, certaines études soulévent que la mise en place
de programmes de prévention lors de cette période peut avoir un effet positif important quant a la
prévention des symptdomes dépressifs (Conley et al., 2015, 2017). Toutefois, tout comme pour les
études longitudinales, les effets de la participation a un programme de prévention sur les
symptomes dépressifs au-dela du niveau total de symptomes sont encore méconnus. A cet effet,
I’étude conjointe de 1’évolution des symptomes dépressifs et de I’effet d’interventions préventives

au cours de I’adolescence et de ’EAA s’avére pertinente.

Pour atteindre ces objectifs, la présente theése est présentée sous la forme de deux articles
scientifiques. Ils sont précédés d’une introduction générale qui présente 1’état des connaissances

actuelles et sont suivis d’une discussion générale permettant de soulever les contributions des



articles a la littérature dans ce domaine d’étude. Le premier article porte sur 1’étude de 1’évolution
des catégories de symptomes dépressifs (c.-a-d. somatiques, affectifs et cognitifs) entre 1’age de 12
et 19 ans.. Les différences selon le genre et le statut scolaire sont également étudiés pour la période
17 a 19 ans. Tout au long de la thése, le terme « différence de genre » sera utilisé pour aborder les
différences entre les jeunes hommes et les jeunes femmes. Le deuxiéme article porte sur
I’évaluation de I’efficacité du programme québécois de prévention de la dépression et de I’anxiéte,
Zenétudes : vivre sainement la transition au college (Marcotte et al., 2016, 2021) sur les catégories
de symptomes dépressifs dans un échantillon d’étudiants collégiaux québécois. La section suivante
de la présente these débute par une recension des €crits qui permet de circonscrire la problématique
a I’étude, de définir les concepts importants ainsi que les modeles théoriques qui soutiennent le
présent projet. Par la suite, les objectifs et hypothéses spécifiques a chacun des articles sont

présentés, ainsi que la méthode utilisée pour y répondre.



CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE

1.1 Dépression

Le terme dépression fait généralement référence au trouble dépressif caractérisé (ou trouble
dépressif majeur) (Annexe A) qui fait partie des diagnostics présentés dans le Manuel diagnostic
et statistique des troubles mentaux (DSM-5) de 1’ Association américaine de psychiatrie (2013).
Pour établir un diagnostic de trouble dépressif majeur, un individu doit présenter, depuis au moins
deux semaines, cinq symptomes parmi les neuf symptomes associés au trouble. Parmi eux, au
moins 'un des deux premiers symptomes décrits par le DSM-5, soit ’humeur dépressive ou
I’anhédonie (la perte d’intérét dans les activités habituelles), doit faire partie du portrait clinique
pour qu’un trouble dépressif majeur soit reconnu. Les autres symptomes associés au trouble sont
les suivants : perte ou gain significatif de poids ou de I’appétit, présence d’une insomnie ou d’une
hypersomnie, agitation ou ralentissement psychomoteur, sentiment de fatigue ou de perte
d’énergie, sentiment d’étre sans valeur ou sentiment excessif de culpabilité, difficulté de
concentration et idéations suicidaires. Afin que le diagnostic soit établi, il faut également que les
symptomes soient la cause d’une détresse cliniquement significative ou de difficultés importantes
dans le fonctionnement de I’individu. Les symptomes vécus ne doivent pas étre mieux expliqués

par une autre condition médicale ou une utilisation d’une substance.

1.1.1 Prévalence des symptomes dépressifs

Le diagnostic de trouble dépressif majeur est peu fréquent a ’enfance se situant environ a 2,8 %
des enfants agés de moins de 13 ans (Costello, 2006) alors qu’a I’age de 19 ans, ce serait entre 20
et 25 % des individus qui auraient vécu un trouble dépressif majeur au cours de leur vie
(Lewinsohn, 1998). La prévalence annuelle chez les adolescents entre 12 et 17 ans varie selon les
études entre 5,6 % (Costello et coll., 2008) et 11,3 % (Mojtabai et coll., 2016). Une prévalence
annuelle de 5,5% est observée a cette période au Canada (Wiens et coll., 2017). A I’émergence de
I’age adulte (EAA), ce sont environ 6 % des jeunes adultes qui rapportent avoir vécu un trouble
dépressif majeur au cours de la derniere année (Arnett et coll., 2014). Des différences de genre

importantes sont observées pour la prévalence de ce trouble. La prévalence entre 1’age de 12 a



14 ans est de 0,6 % chez les garcons et de 4,1 % chez les filles alors qu’entre 1’age de 15 a 19 ans,

la prévalence observée est de 4,1 % chez les garcons et de 10,1 % chez les filles.

Une autre étude menée par Rohdes et ses collégues (2013) a porté sur I’incidence et la récurrence
de la dépression majeure a I’adolescence et a ’EAA. L’incidence du premier épisode dépressif est
plus ¢élevée a PEAA (24 %) qu’au cours de I’adolescence (19 %). Pour la récurrence, 43 % des
adolescents qui ont vécu une dépression majeure en vivent une deuxiéme au cours de ’EAA. Les
auteurs ont également observé que les filles développent plus fréquemment une dépression

majeure, mais qu’il n’y avait pas de différences de genre sur le plan de la récurrence du trouble.

Dans un autre ordre d’idées, plusieurs chercheurs ont observé que la présence de symptdmes de
dépression a un niveau n’atteignant pas le seuil de la dépression majeure était associée a plusieurs
difficultés psychosociales (Gonzalez-Tejera et coll., 2005 ; Lewinsohn, 2000 ; Marcotte, 2013 ;
Pine, Cohen, Cohen et Brooks, 1999) et au développement d’un trouble dépressif majeur ultérieur
(Cujipers et coll., 2004) ainsi qu’a des coiits importants pour la société (Cujipers et coll., 2007). A
cet effet, un nombre important d’études se sont intéressées a la présence d’un syndrome dépressif
chez les individus (la présence d’un certain nombre de symptomes souvent mesurés par 1’atteinte
d’un score de coupure sur une mesure autorapportée des symptomes, mais n’atteignant pas le seuil
diagnostic) (Castelao et Kroner-Heerwig, 2013 ; Cumsille et coll., 2015) ainsi qu’a I’étude des
symptomes individuels de dépression (Bennick et coll., 2014 ; Cole et coll., 2011 ; Petersen, 1993).

1.1.2  Etude des symptomes dépressifs au-dela du niveau total de symptomes

L’APA reconnait dans le DSM-5 que les symptomes dépressifs témoignent de « changements
manifestes dans les affects, les cognitions et les fonctions neurovégétatives » (APA, 2013, p. 202).
Une typologie précise des symptomes n’est toutefois pas présentée dans le DSM 5. A cet effet,
plusieurs auteurs ont souhaité regrouper les symptomes sous différentes catégories, afin de pouvoir
comparer le portrait clinique de différentes populations (Huang et Chen, 2015). Les typologies
proposées par les auteurs ont été réalisées sur la base d’un processus essentiellement empirique,
notamment sur la base d’analyses factorielles qui permettent de regrouper les items des
questionnaires en catégories de symptomes. Les typologies existantes, réalisées a partir des items

de I’Inventaire de dépression de Beck, Ile édition (BDI), regroupent les symptomes en deux
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(somatiques et cognitifs/affectifs) ou trois (somatiques, cognitifs et affectifs) catégories selon les
¢tudes (tableau 1.1) (Buckley et coll., 2001 ; Huang et Chen, 2015 ; Manian et coll., 2013). Dans
le cadre de la présente these, la typologie proposée par Beck et al. (2002) a été retenue. Cette

typologie est présentée plus en détail dans la section « Instrument de mesure » du chapitre 1.

Tableau 1.1 Typologie des symptomes dépressifs selon Beck et al. (2002)

Symptomes cognitifs Symptomes affectifs Symptomes somatiques

Echecs passés Tristesse Pleurs

Sentiment de culpabilité Pessimisme Agitation

Sentiments punitifs Perte de plaisir Perte d’énergie

Dégont de soi Pensées suicidaires Changements dans le sommeil

Auto-Critique Perte d’intérét Irritabilité

Difficultés a prendre des décisions Changements de I’appétit

Sentiment d’étre sans valeur Difficultés de concentration
Fatigue

Perte d’intérét pour la sexualité

L’¢tude des symptomes dépressifs permet de soulever des différences entre les symptomes vécus
dans différents contextes et chez différentes populations. Par ailleurs, certains auteurs ont
également étudié¢ les symptomes individuels de dépression vécus durant un trouble dépressif
majeur. Des différences de genre importantes sont observées (Bennet et coll., 2005), ainsi que des
différences selon I’dge des individus (Rice et al., 2019). A 1’adolescence, les filles dépressives
présentent en moyenne plus de sentiments de culpabilité, d’insatisfaction quant a leur image
corporelle, de sentiments d’échec, de problémes de concentration, de difficultés au travail, de
fatigue et d’inquiétudes par rapport a leur santé. De leur coté, les garcons dépressifs obtiennent des

niveaux plus €levés d’anhédonie, d’humeur matinale triste et de fatigue (Bennet et coll., 2005).

Il y a aussi peu de concordance entre les symptomes vécus lors de différents épisodes de dépression
chez un méme individu (Lewinsohn, Joiner et Seeley, 2003 ; Roberts, Lewinsohn et Seeley, 1995),
ce qui suggere qu’un trouble dépressif majeur pourrait étre vécu différemment selon 1’dge des

individus. A cet effet, Lewinsohn, Joiner et Seeley (2003) ont réalisé une étude longitudinale qui
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avait comme objectif de comparer les symptomes présents lors de quatre épisodes dépressifs vécus
entre I’adolescence et 1’age adulte chez un méme individu. Ils ont observé qu’il n’y avait pas de
différence significative entre les épisodes vécus a I’adolescence et a I’age adulte. Par contre, les
résultats d’une autre étude plus récente suggerent qu’il y a des différences dans les symptomes
vécus a I’adolescence et ceux vécus a 1’age adulte (Rice et col., 2019). Notamment, les symptomes
somatiques (changement d’appétit, de poids, perte d’énergie et insomnie) sont plus présents chez

les adolescents, alors que les adultes vivent plus de I’anhédonie et des problémes de concentration.

Certaines études ont porté spécifiquement sur la prévalence des symptomes centraux de la
dépression, soit ceux de I’humeur dépressive et de I’anhédonie, au sein d’une population non
clinique. Plus spécifiquement, la prévalence de I’anhédonie passe de 25 a 30 % a 1’age de 11 ans a
environ 15 % a 1’age de 19 ans. L’humeur dépressive augmente en prévalence, de 25 % a 40 %
pour les filles et de 20 a 25 % pour les gar¢ons pour les périodes de 11 a 19 ans (Bennick et coll.,
2014). Le symptome de I’humeur dépressive est ensuite en diminution au cours de ’EAA puisque
sa prévalence passe de 36 % entre ’age de 18-21 ans a 27 % pour 1’4ge de 26 4 29 ans. La présence
d’humeur dépressive a 1’adolescence et d’anhédonie a été associée au développement ultérieur du

trouble dépressif majeur ainsi qu’a sa chronicité (Bennick et coll., 2014).

D’autres études ont porté sur les autres symptomes dépressifs. Par exemple, Cole et ses collégues
(2011) ont étudié les symptomes de dépression les plus représentatifs de la sévérité du trouble chez
un échantillon d’adolescents. Premiérement, les difficultés de concentration, le sentiment de
culpabilit¢ et les problemes de sommeil sont caractéristiques d’une dépression légere.
Deuxiemement, ’humeur triste, la fatigue ou le manque d’énergie, I’irritabilité et 1’anhédonie
représentent des niveaux modérés de dépression. Finalement, 1’agitation ou le ralentissement
psychomoteur, les changements dans le poids et I’appétit et les idéations ou tentatives de suicide
sont présents seulement a des niveaux treés séveres de dépression. Ces informations s’averent
pertinentes dans le contexte du dépistage et de la prévention des symptomes dépressifs, en
permettant d’identifier les symptomes précurseurs au développement d’une dépression plus sévére

(van Lang et al., 2007).



Dans une perspective similaire, van Lang et ses collégues (2007) ont étudié quels symptdmes au
début et a la fin de I’adolescence permettent de prédire le développement d’une dépression majeure
au cours de I’EAA. Les auteurs notent que vers la fin de 1’adolescence, I’humeur triste, les
changements dans 1’appétit, le sentiment de culpabilité et les difficultés de sommeil permettent de
différencier de maniére prospective les garcons qui vont développer un trouble dépressif majeur au
cours de ’EAA. Pour les filles, les difficultés de sommeil au début de 1’adolescence sont associées

au développement ultérieur du trouble.

Dans une étude similaire, Kouros, Morris et Garber (2016) se sont aussi intéressés a la valeur
prédictrice des changements sur les symptomes dépressifs au cours de l’adolescence sur la
probabilité de développer un trouble dépressif majeur, ainsi que les différences de genre qui y sont
associées. Cependant, ces auteurs ont controlé statistiquement la présence de I’humeur triste,
I’irritabilité et I’anhédonie. Les résultats révelent que les changements du sommeil, de I’estime de
soi et du sentiment de culpabilité sont associés a un plus grand risque de développer un trouble
dépressif majeur autant chez les garcons que les filles. Les auteurs ont également observé des
différences de genre sur les symptomes prédicteurs au développement ultérieur d’une dépression
majeure. Pour les garcons, les auteurs ont observé que des changements de 1’anhédonie étaient
associés a un plus grand risque de développer un trouble dépressif majeur. Ce résultat n’était

toutefois pas observé chez les filles.

D’autres études ont porté sur les changements spécifiques sur les symptomes dépressifs. D’une
part, des symptomes différents peuvent étre vécus en fonction du type d’événements rencontrés,
tels qu’une rupture amoureuse ou un échec personnel (Keller, Neale et Kendler (2007). D’autre
part, les symptomes de dépression n’ont pas tous les mémes conséquences sur le fonctionnement
de I’individu dans ses différentes spheres de sa vie (Fried et Nesse, 2014). Certaines études
cliniques soulévent également la pertinence de 1’étude des symptomes dépressifs dans le contexte
clinique (O’Driscoll et al., 2022). Entre autres, certaines études soulévent que différents types
d’intervention sont associés a des effets différents sur les symptomes dépressifs (Fournier et al.,

2013).



En somme, les études présentées précédemment permettent d’observer que I’examen des
symptomes dépressifs est pertinent tant sur le plan empirique que clinique. Entre autres, ce domaine
d’étude permet de soulever la présence de pistes d’intervention et de mieux comprendre 1’étiologie
des symptomes dépressifs. Peu d’études se sont toutefois intéressées a I’évolution de ces
symptomes au cours de I’adolescence et de ’EAA. A cet effet, la prochaine section du présent
projet de recherche aborde les études qui observent de manicre longitudinale les symptomes

dépressifs.

1.1.3 Evolution du niveau total de symptomes dépressifs entre I’adolescence et de I’émergence

de I’age adulte

A ce jour, il est reconnu que les symptomes dépressifs augmentent de maniére générale au cours
de I’adolescence (Shubert et coll., 2017), ceci malgré que les résultats des études demeurent plus
consistants dans les échantillons de filles, que ceux de gargons (Marcotte et Lemieux, 2014). Par
ailleurs, plusieurs chercheurs se sont intéressés a 1’évolution de la dépression au cours de
I’adolescence et de ’EAA (Castelao et Kroner-Heerwig, 2013 ; Costello et coll., 2008 ; Cumsille
et coll., 2015 ; Ferro et coll., 2015).

Les ¢tudes qui identifient des trajectoires distinctes (Costello et coll., 2008 ; Sabiston et coll., 2013 ;
Ferro et coll., 2015) permettent d’observer qu’il y a entre trois et quatre trajectoires différentes de
symptomes au cours de 1’adolescence. Les trajectoires généralement observées (Shubert et coll.,
2017) sont les suivantes : faible niveau de symptomes (45 et 55 % des individus), niveau chronique
de symptomes (environs 5 a 15 % des participants), diminution des symptomes (1 a 5%). Une
proportion trés variable d’individus suit une trajectoire en augmentation, entre 2% (Diamantopolou
et coll., 2011 ; Wickrama et Wickrama, 2010) et 25% selon les études (Olino et coll., 2011 ;
Wickrama et coll., 2009). Lorsque réalisées indépendamment selon le genre, les trajectoires se
distinguent sur le plan de la sévérité initiale des symptdmes ainsi que sur la direction (augmentation
pour les filles, diminution pour les gargons) (Dekker et coll., 2007). Les études qui couvrent la
période de 1’adolescence et celle de ’EAA (Costello et coll., 2008 ; Briére et coll., 2016 ; Ferro et
coll., 2015b) obtiennent des trajectoires similaires a celles des études sur la période de

I’adolescence.



Un autre type d’étude (Garber et coll., 2002 ; Burstein et coll., 2010 ; Kouros et Garber, 2014 ;
Marcotte et Lemieux, 2014) a pour objectif de réaliser la trajectoire moyenne d’évolution des
symptomes dépressifs. Ce type d’étude permet de décrire le niveau initial de symptdmes et la
direction de I’évolution des symptomes au cours de la période d’étude. Ces études permettent
d’observer que I’augmentation des symptomes n’est pas lin€aire au cours de 1’adolescence. Les
périodes d’augmentation seraient ponctuées de période de plafonnement ou de diminution
(Marcotte et Lemieux., 2014 ; Rawana et Morgan., 2014). A titre d’exemple, Rawana et Morgan
ont observé que les symptomes dépressifs diminuent légérement entre 1’age de 12 et 14 ans,
augmentent entre 1’age de 14 a 17 ans, puis diminuent jusqu’a I’age de 21 ans. Ce patron est
potentiellement plus représentatif du parcours des filles, puisque ce ne sont pas toutes les études
qui observent une augmentation chez les gar¢ons au cours de 1’adolescence (Marcotte et Lemieux.,
2014). Globalement, les filles ont un niveau initial de symptomes dépressifs plus élevés ainsi
qu’une augmentation plus marquée que les garcons au cours de 1’adolescence (Hankin et coll.,
2009 ; Marcotte et Lemieux., 2014). Le niveau de symptdmes le plus élevé pour les filles et les
garcons serait atteint entre 1’dge de 15 a 17 ans, suivi d’une tendance a la diminution ou au
plafonnement au cours de ’EAA (Shubert et coll., 2017). Les résultats sont toutefois inconsistants

en ce qui a trait a la diminution observée au cours de ’EAA (Samela-Aro et coll., 2013).

1.1.4 Etude longitudinale des symptomes individuels de dépression

Tel que mentionné précédemment, 1’étude des symptomes de dépression au-dela du niveau total de
symptomes permet de mieux comprendre 1’étiologie et 1’évolution des symptomes dépressifs.
Toutefois, peu d’études a ce jour portent sur I’évolution longitudinale des symptdmes individuels
de la dépression. Certaines €tudes observent toutefois que la prévalence des symptomes individuels

est en augmentation au cours de cette période (Bennick et coll., 2014).

Une seule étude a ce jour a porté sur les trajectoires longitudinales des différents symptomes
dépressifs. Dans le cadre de leur étude, Kouros et Garber (2014) ont observé a I’aide d’analyses de
croissance latente, de quelle fagon les différents symptomes de dépression évoluent entre 1’age de
12 a 18 ans ainsi que les différences de genre qui y sont associées. Les auteurs ont noté que les
symptomes de dépression augmentent presque tous de maniere linéaire a 1’adolescence, mais que

les symptomes de ralentissement ou d’agitation commencent initialement par décroitre, puis



augmentent réguliérement a partir de 15 ans. Pour les différences de genre, les difficultés de
sommeil et le sentiment de culpabilité¢ augmentent plus rapidement chez les filles, alors que les
difficultés de concentration augmentent de maniére linéaire chez les gargons, mais non chez les

filles.

Les études de trajectoires actuelles comportent de nombreuses limites. A I’exception de 1’étude de
Kouros et Garber (2014), aucune étude ne porte sur 1’identification des trajectoires de symptomes
au-dela de la période de I’adolescence. De plus, aucune étude répertoriée couvrant la période de
I’EAA n’identifie les trajectoires des différentes catégories de symptomes dépressifs. La période
de I’émergence de I’age adulte est une période pendant laquelle les symptodmes dépressifs
demeurent trés prévalents et est associée a de grands changements dans le parcours des individus
(Arnett, 2015). Elle est également associée a une transition scolaire importante pour une majorité
de jeunes adultes émergents (Le Québec en Chiffre, 2019), soit la transition vers les études

postsecondaires.

1.2 Les études postsecondaires et la santé mentale

En Amérique du Nord, environ 60 % des étudiants entreprennent des études postsecondaires
(Arnett, 2015 ; Wintre et Bowers, 2007). Au Québec, la probabilité d’accéder au collégial en 2016-
2017 se situait a 67 %, alors que celle d’accéder a I’université (1° cycle) est de 47,1 % (Le Québec
en chiffre, 2019). De plus, en 2015, 69,5 % des étudiants de cinquiéme secondaire passaient
directement vers le collégial (ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport [MELS], 2019). Par
contre, seuls 38,5 % des étudiants inscrits dans un programme préuniversitaire et 35,6 % des
étudiants inscrits dans un programme technique terminent leur programme dans les temps réguliers.
Pour les programmes d’accueil-intégration (tremplin-DEC), seulement 38,4 % des étudiants
obtiennent un diplome cinq ans apres leur premiere inscription aux études postsecondaires (MELS,
2014). De plus, entre 29 et 39 % des étudiants abandonnent ou interrompent leur programme

d’études collégiales (MELS, 2014).

En 2012, la NAMI (National Alliance on Mental Illness) a réalis¢ un sondage aupres d’un
échantillon d’étudiants ayant décroché de I'université. Les chercheurs observent que 64 % des

étudiants mentionnent un trouble de sant¢ mentale comme facteur ayant contribué¢ a leur
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décrochage; la dépression est I’un des trois troubles les plus fréquemment mentionnés. A cet effet,
une augmentation importante de la prévalence des symptomes dépressifs est observée chez les
¢tudiants au postsecondaire. Selon les données de I’American College Health Association
(ACHA), 22,1 % des étudiants mentionnaient s’étre senti « tellement déprimé qu’il était difficile
de fonctionner » au moins une fois dans la derniére année en 2012, contre 51,6 % en 2019. De plus,
la prévalence moyenne du syndrome dépressif observée chez cette population aux Etats-Unis est
de 30,6 % (Ibrahim et coll., 2013), alors qu’un taux de 6 % est observé dans la population adulte
générale, tous ages confondus (Gonzalez et coll., 2010). Plusieurs facteurs peuvent expliquer la
prévalence ¢élevée de symptomes dépressifs aupres des étudiants postsecondaires. Premicrement,
une proportion importante d’étudiants quitte le domicile familial pour poursuivre leurs études, ce
qui peut étre associé a un plus grand sentiment d’isolement (Arnett, 2000). Notamment, Larsen
(1990) a observé que les étudiants universitaires passent plus de temps seuls que n’importe quelle
autre tranche d’age, a I’exception des personnes agées. D’autres facteurs ont également été associés
a un niveau plus ¢élevé de symptomes dépressifs chez les étudiants au postsecondaire, dont le genre
féminin, I’age (plus élevé) et le nombre d’années d’études postsecondaires (plus éleve) (Pereria et
al., 2019). D’autres facteurs comme la perception de la compétition dans un programme
universitaire, ainsi que la pression financiere liée aux études ont été associés a un plus haut niveau

de symptomes d’anxiété et de dépression (Mowbray et coll., 2006 ; Posselt et Lipson., 2016).

Egalement, une augmentation marquée des demandes de consultation dans les services en santé
mentale chez les étudiants est observée dans les dernieres années (ACHA, 2012, 2015, 2016, 2018).
L’accés a ces services est toutefois problématique, puisque seulement 35,6 % des étudiants
présentant des niveaux cliniques ou sous-cliniques de symptomes consulteraient les services usuels
d’intervention (Eisenberg, Hunt, Speer et Zivin, 2011). Compte tenu de la prévalence élevée des
symptomes dépressifs chez les ¢tudiants postsecondaires (Ibrahim et coll., 2013), des conséquences
importantes sur leur parcours scolaire (NAMI, 2012) et des lacunes des services usuels
d’intervention (Eisenberg, Hunt, Speer et Zivin, 2011), plusieurs organismes d’importance, dont
I’APA (Conley et coll., 2015) et la Commission de la sant¢ mentale du Canada (CSMC, 2016) et
le ministére de I’Education et de 1’Enseignement Eupérieur (2020) ont suggéré la mise en place

d’interventions préventives aupres des étudiants du postsecondaire.
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1.2.1 Les programmes de prévention au postsecondaire

La prévention est définie comme une intervention mise en place avant qu’un probléme ne se
produise (Organisation mondiale de la sant¢ (WHO, 2019). Une grande part des interventions
préventives qui ciblent la santé¢ mentale s’effectue dans un contexte scolaire (Christner et Mennuti,
2008). A cet égard, Christner et Mennuti (2008) ont proposé un modéle multiniveaux de
I’intervention en santé mentale dans le contexte scolaire dans lequel chaque niveau cible les besoins
d’une partie de la population visée. Les différents niveaux proposés par ce modéle sont discutés
dans la section « Modé¢les conceptuels » de la présente thése. Dans le contexte scolaire, la plupart
des interventions préventives prennent la forme d’un atelier qui est généralement implanté par un
enseignant ou un intervenant du milieu (Merry et coll., 2012). Pour les programmes de type ciblée-
indiquée, la plupart ont un volet de psychoéducation qui vise a présenter la thématique abordée par
le programme, ainsi que différentes stratégies comportementales et cognitives qui sont par la suite
généralement pratiquées dans le cadre du programme (Conley et coll., 2017). A titre d’exemple,
Rohdes et ses collegues (2014) ont développé un programme de prévention ciblée-indiquée pour
la dépression comportant six séances d’une heure. Ce programme est offert a I’école et chacune
des séances utilise la méme structure. Une partie de la séance est dédiée a 1’identification des
pensées automatiques et a la restructuration cognitive et I’autre partie est dédiée aux changements
comportementaux, dont 1’augmentation des activités plaisantes. La pratique des acquis peut

également prendre différentes formes, dont la pratique de jeux de roles (Mokrue et Acri, 2013).

1.2.2  Etudes d’efficacité des programmes de prévention pour la dépression

Un nombre limité d’études porte sur I’efficacité des programmes de prévention pour la dépression
chez les étudiants postsecondaires (Conley et al., 2017). Quelques interventions préventives ciblée-
indiquée qui s’adressent aux étudiants postsecondaires ont démontré une efficacité sur les
symptomes dépressifs (Forsyth et al., 2000 ; Gabriel, 2008 ; Rohdes et al., 2014 ; Zamirinejad et
al., 2014). Ces programmes sont tous inspirés de ’approche cognitive comportementale, a
I’exception de celui de Forsyth et ses collégues qui utilisent une approche de psychothérapie
interpersonnelle (2000). Ces programmes démontrent en moyenne une efficacité pour la réduction
des symptomes dépressifs (d = 0,73). Certains programmes présentent une plus grande diminution

des symptomes lorsque comparés a une condition contréle ou de liste d’attente (Conley et al.,
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2017). Cependant, la diffusion de ces programmes demeure souvent limitée, puisque peu de
programmes sont manualisés. De plus, aucun programme de prévention recensé ciblant la

dépression n’offre des interventions de type multiniveaux, tel que recommandé par Christner et

Mennuti (2008).

Selon la certification Blueprints pour 1’évaluation des programmes de prévention, deux
programmes de niveau « prometteur » ou « modele » pour la dépression ont été évalués aupres
d’adultes émergents. Le programme de prévention Teaching Kids to Cope (Puksar, 1997) a été
évalué¢ auprés d’étudiants universitaires (Hamdan-Mansour, Puksar et Bandak, 2009). Ce
programme consiste en 10 séances d’intervention de groupe implanté a I’université. Ce programme
a un objectif psychoéducatif et d’entrainement aux habiletés. Les contenus abordés sont les
stratégies comportementales d’adaptation, 1’entralnement aux habiletés sociales, ainsi qu’une
composante cognitive. Le programme a €té associ¢ a une diminution des symptomes dépressifs
immédiatement et trois mois apres 1’intervention (Hamdan-Mansour, Puksar et Bandak, 2009). Le
programme Blues, qui obtient la certification de programme « modele » a également été implanté
aupres d’étudiants universitaires (Rohdes, Stice, Shaw et Gau., 2014). Ce programme comporte
six rencontres d’une heure réalisées en groupe mixte de quatre a huit étudiants. Chacune des
séances comporte un volet cognitif qui vise a développer les capacités a identifier, observer et
restructurer ses pensées ainsi qu’un volet comportemental qui vise [’augmentation de la
participation a des activités plaisantes. Dans le cadre de leur étude, Rohdes et al. (2014) ont évalué
Iefficacité de ce programme implanté auprés d’étudiants universitaires et ont observé que la
participation au programme n’était pas associée a une plus grande amélioration des symptomes
dépressifs que les deux conditions de type contrdle (bibliothérapie et brochure portant sur les
symptomes dépressifs), immédiatement apres 1’intervention et six et douze mois suite a
I’implantation. Les auteurs ont cependant observé que la participation au programme était associée
a une augmentation des connaissances sur le modele cognitif comportemental. Les auteurs ont
toutefois obtenu de bons résultats lorsque le programme est implanté avec des étudiants de I’école
secondaire (Rohdes, Stice, Shaw et Bri¢re., 2014). Les auteurs expliquent ces différences de
résultats entre ces deux groupes d’étudiants par la plus faible participation des étudiants du college

(26 % ont assisté aux six rencontres), a un niveau initial de symptdmes légerement plus faible dans
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leur échantillon d’étudiants collégiaux, et aux attentes plus faibles en ce qui a trait aux bénéfices

associés a la participation a I’intervention de groupe.

En somme, les études d’efficacité des programmes de prévention de type ciblée-indiquée pour la
dépression comportent plusieurs lacunes importantes. Premi¢rement, peu d’études d’évaluation
portent sur I’efficacité¢ des programmes aupres de populations d’adultes émergents. De plus, bien
que plusieurs programmes soient validés aupres d’adolescents, les programmes initialement congus
pour ceux-ci ne semblent pas étre aussi efficaces lorsqu’implantés auprés d’adultes émergents
(Rohdes et al., 2014). Quelques études ont permis d’observer une efficacité pour une intervention
préventive aupres d’adultes émergents pour la réduction des symptdmes dépressifs (Conley et al.,
2017), mais plusieurs limites doivent étre notées. D’une part, un faible nombre de ces programmes
sont manualisés, ce qui limite de manicre importante la portée de ceux-ci. D’autre part, un nombre
limité de programmes ont comparé¢ 1’effet de leur intervention a une condition contrdle. Finalement,
aucune ¢tude recensée n’a porté sur I’évaluation des effets spécifiques d’un programme de
prévention sur les symptomes dépressifs au-dela du niveau total de symptomes. Le programme de
prévention québécois Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte et al., 2016 ;
2021) a été ¢élaboré pour répondre a certaines des lacunes mentionnées sur les programmes de

prévention destinés aux étudiants au postsecondaire.

1.3 Le programme de prévention Zenétudes : Vivre sainement la transition au college

Le programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte et al., 2016, 2021)
est un programme de prévention de la dépression et de I’anxiété ciblant les étudiants qui débutent
leur premiere année aux études postsecondaires. Il s’agit d’un programme de prévention
multiniveaux, basés sur le modele de la prévention en milieu scolaire de Christner et Menutti
(2008). Le programme est manualisé et publi¢ en francais et en anglais (Marcotte et al., 2016,
2021). Ce programme comporte trois volets associ€és au niveau de prévention de Christner et
Menutti (2008). Les différents niveaux du programme visent a répondre aux étudiants présentant

différents besoins quant aux symptomes anxieux et dépressifs.
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1.3.1 Volet 1 : prévention universelle

Ce volet est d’une durée d’une heure trente et est animé en classe par des enseignants formés. Les
enseignants animateurs peuvent étre issus de tous les programmes offerts (c.-a-d. de programmes
préuniversitaires, techniques et de la formation générale) dans 1’établissement postsecondaire. Ce
volet aborde différentes thématiques, dont la transition a la vie adulte et la transition secondaire-
collégial, le choix vocationnel, ainsi que la reconnaissance des symptomes d’anxiété et de
dépression. L’apprentissage de 1’exposition graduelle et de la résolution de probléme sont
également abordés. Une procédure de dépistage a cours dans le cadre du volet 1 et permet de référer
les étudiants dépistés dans les autres volets du programme. Cette procédure sera décrite plus en

détail dans la section méthode du second article de la présente thése.

1.3.2 Volet 2 : prévention ciblée-sélective

Ce volet consiste en deux ateliers d’une heure trente animés par un enseignant et un professionnel
de I’établissement postsecondaire. Un des ateliers porte sur I’anxiété et cible 1’identification des
distorsions cognitives spécifiques a I’anxiété et initie les étudiants a certaines stratégies de pratique
de la pleine conscience. L’atelier sur la dépression porte également sur I’identification des
distorsions cognitives liées a la dépression en plus de présenter certaines stratégies liées a

’activation comportementale.

1.3.3 Volet 3 : prévention ciblée-indiquée

Le troisieme volet cible les ¢tudiants présentant un certain niveau de symptomes dépressifs et/ou
anxieux. Les étudiants sont sélectionnés suite a leur participation au premier volet du programme.
Le troisieme volet prend la forme de dix rencontres de groupe (6 a 10 étudiants) qui sont animées
par deux professionnels en santé mentale de 1’établissement postsecondaire. Le contenu de ces
rencontres reprend et approfondit les connaissances développées dans le cadre du volet 1 et/ou du
volet 2 (pour certains participants). Le volet 3 vise a développer les compétences des étudiants de
manicre hiérarchisée. Le programme comprend 36 activités qui visent les 15 composantes du
programme (Annexe B). Certaines des composantes, dont 1’activation comportementale,
I’identification des biais cognitifs ou la pleine conscience sont présentes dans plusieurs activités

tout au long des 10 rencontres. Dans le cadre de la présente thése, c’est ce volet du programme qui
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sera ¢évalué quant a son efficacit¢ a diminuer les symptomes dépressifs. Des informations plus
spécifiques sont présentées dans la section méthodologie sur la mise en ceuvre et 1’évaluation de

I’efficacité de ce volet.

1.3.4 Etude pilote de I’efficacité du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au

college

L’efficacité du troisieme volet du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au college
a été étudiée dans le cadre d’une étude pilote réalisée par Marcotte, Paré et Lamarre (2018). Les
participants au programme devaient présenter un certain de niveau de symptdmes anxieux et/ou
dépressifs, sur la base de leur score a des questionnaires autoadministrés. Les scores des
participants ont ét¢ comparés a ceux d’un groupe de comparaison qui était composé d’étudiants
ayant été sélectionnés sur la base des symptomes anxieux et/ ou dépressifs vécus, mais ayant refusé
la participation au programme. L’échantillon final était composé de 53 participants, dont 26 dans
le groupe expérimental et 27 dans le groupe de comparaison. Les résultats obtenus dans le cadre
de cette étude ont permis d’observer que le groupe de comparaison n’a pas vécu d’amélioration
significative entre les trois temps de mesure sur les symptomes dépressifs. La participation au
programme était associée a une réduction significative des symptomes anxieux et dépressifs qui
était plus importante que celle observée pour le groupe de comparaison. Aucune étude n’a toutefois

porté jusqu’a présent sur I’évaluation du programme pour les catégories de symptomes dépressifs.

D’autres ¢études sur le programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége ont porté
sur les déterminants de ’efficacité du programme. Ces €tudes ont permis d’observer que la
composante du programme portant sur les buts personnels (Paré et Marcotte, 2021) était associée
a I’efficacité du programme sur les symptdmes anxieux et dépressifs. Une autre étude a porté sur
la composante de la pratique de la pleine conscience, mais n’a pas permis d’observer la présence
d’une relation de modération de cette composante sur la réduction des symptomes anxieux et
dépressifs (Lamarre et Marcotte, 2021). Toutefois, 1’efficacité spécifique du programme sur les
catégories de symptomes dépressifs n’a pas été étudiée dans le cadre de I’évaluation du programme

Zenétudes : vivre sainement la transition au college.
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1.4 Cadre conceptuel

Pour plusieurs auteurs, I’étude des symptomes dépressifs s’avere importante afin de mieux
comprendre les interrelations entre les symptdmes pour ainsi mieux comprendre 1’étiologie de la
dépression et mieux comprendre 1’effet des interventions (Fried et al., 2014 ; 2017 ; O’Driscoll et
al., 2022). De méme, tel que mentionné précédemment, la période I’EAA est associée a des enjeux
spécifiques. La compréhension théorique de cette période permet de mieux comprendre les facteurs
associés a I’augmentation des symptomes dépressifs lors de cette période. A cet égard, la présente
theése s’appuie sur deux modéeles conceptuels, soit le modéle de I’émergence de 1’age adulte (Arnett,
2000 ; 2015), et le modele de I’intervention multiniveaux en contexte scolaire de Christner et
Menutti (2008). Ces modeles permettent de mieux comprendre les enjeux vécus a I’EAA qui
pourraient expliquer la présence de symptdmes dépressifs chez les jeunes adultes, ainsi que

proposer des interventions multi-niveaux chez cette population.

1.4.1 Modele théorique de I’émergence de 1’age adulte

La période développementale de 1’émergence de I’age adulte (EAA) est une période de transition
proposée entre 1’adolescence et 1’age adulte, qui représente la période entre 18 et 29 ans (Arnett,
2000 ; 2015). Cette période a €té propos€e en réaction aux changements importants de société
depuis plusieurs décennies. L’4ge de 18 a 29 ans serait vécu de maniere trés différente par les
générations actuelles que par les générations précédentes. Les individus entreprennent de plus
longues études, se marient plus tard et ont des enfants a un age beaucoup plus avancé que leurs
parents et grands-parents. Cette période est a la fois tres différente de 1’adolescence et de 1’age
adulte. En effet, ’adulte émergent est beaucoup moins sujet au controle de ses parents qu’a
I’adolescence et jouit d’une plus grande liberté tant sur le plan professionnel, scolaire et relationnel.
De plus, les adultes émergents ne s’identifient pas tous comme des adultes puisqu’une partie
d’entre eux n’a pas encore réalisé les étapes classiquement associées a la transition soit le mariage

et la parentalité.

Cinq dimensions sont caractéristiques de I’EAA selon Arnett (2015): 1) D’exploration de
I’identité 2) I’instabilité 3) la centration sur soi 4) le sentiment d’entre-deux 5) les possibilités.

L’exploration de I’identité se fait principalement a travers le monde du travail et celui des relations
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amoureuses. Elle favorise la présence d’une certaine instabilité a cette période qui s’observe par de
fréquents changements du statut résidentiel (Arnett, 2015), des programmes d’¢études ainsi que dans
les relations amoureuses (Rauer et coll., 2013) et les relations d’amiti¢ (Asendorf et Wipers, 1998 ;
Buote et coll., 2007, Lapierre et Poulin, 2020). La centration sur soi est liée au fait que les adultes
émergents ont beaucoup moins d’obligations envers les autres qu’a d’autres étapes de la vie. De
plus, les adultes émergents passent plus de temps seuls que n’importe quel autre groupe d’age
(Larsen, 1990). Le sentiment d’entre-deux provient essentiellement de 1’allégement des restrictions
parentales de I’adolescence et du fait que certaines responsabilités associées a 1’age adulte ne sont
pas encore présentes. Les principaux critéres associés a 1’age adulte sont les suivants : accepter la
responsabilité de ses décisions, prendre ses décisions de maniére indépendante et étre indépendant
financiérement. Ces critéres sont atteints graduellement au cours de I’'EAA, ce qui contribue au
sentiment d’entre-deux. La derni¢re dimension associée a I’EAA est les nombreuses possibilités.
Cette dimension reflete la latitude dont bénéficient les adultes émergents pour se définir en tant
qu’individus dans plusieurs spheres de leur vie. Pour certains, il s’agit d’une période de grands
espoirs et de réves, mais pour plusieurs cette grande liberté est associée a un stress important.
(Arnett, 2015). En somme, la résolution des enjeux associés a ’EAA est présentée comme ayant
un impact généralement positif sur le développement de I’individu et favorise la transition vers
I’age adulte (Arnett, 2015). A D’inverse, et c’est ce que Arnett nomme le paradoxe de la santé
mentale a I’émergence a 1’age adulte «si libres et si déprimés », la période de ’EAA est associée a

une prévalence ¢levée des symptomes dépressifs (Arnett, 2015).

Certains auteurs ont comparé la prévalence des dimensions identifiées par Arnett (2000) sur la base
du statut scolaire des individus (étudiant/non-étudiant). A titre d’exemple, le sentiment d’entre-
deux est présent chez 60 % des étudiants universitaires (Arnett, 2004), mais serait présent chez
seulement 13 % des individus n’étant pas aux études et occupant un emploi a temps plein (Hendry
et Kloep., 2007). Ces résultats suggerent des différences importantes entre les adultes émergents
qui poursuivent des études postsecondaires et ceux qui n’en poursuivent pas. Les étudiants
pourraient vivre plus intensément les dimensions proposées par Arnett (2015). Certaines, dont
principalement 1’exploration et I’instabilité, ont été associées a un plus haut niveau de symptomes

intériorisés, dont les symptomes dépressifs (Lanctot et Poulin, 2018). La présence de ces
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différences entre ces groupes suggere qu’il pourrait y avoir des différences entre les symptomes

vécus entre ceux-ci.

1.4.2 Modéle de Christner et Mennuti (2008)

Christner et Mennuti (2008) ont proposé¢ un modele multiniveau de I’offre de services en santé
mentale dans lequel chaque niveau cible les besoins d’une partie de la population visée. Les
différents niveaux d’intervention peuvent étre mis en place simultanément aupres de la population
ciblée. Premi¢rement, les interventions universelles sont offertes a tous et ont pour objectif de
répondre aux besoins d’environ 85 % des individus. Ce niveau d’intervention vise généralement
des individus issus de la population générale, et vise a prévenir I’apparition d’un trouble spécifique.
Ce niveau d’intervention, dans le contexte scolaire, prend généralement la forme d’ateliers animés
en classe par des enseignants ou des intervenants en santé mentale de 1’école. Ensuite, les
interventions ciblées visent a rejoindre les individus qui présentent des facteurs de risques
(prévention ciblée-sélective) pour la problématique visée ou qui présentent un niveau sous-clinique
de symptomes (prévention ciblée-indiquée). Le niveau de prévention ciblée vise a répondre aux
besoins de moins de 15 % de la population. Ces deux niveaux d’intervention ont pour objectif de
développer des facteurs de protection chez ces individus (p. ex. stratégies de gestion du stress) et
d’éviter I’aggravation des symptdmes vécus (prévention ciblée-indiquée). Ces deux niveaux
d’intervention impliquent une procédure de dépistage afin d’identifier les individus présentant des
facteurs de risque ou présentant un niveau sous-clinique de symptomes (Christner et al., 2011). Le
niveau de prévention ciblée prend généralement la forme d’ateliers de groupe animés par un ou
plusieurs professionnel (s) en santé¢ mentale de 1’établissement scolaire. Les auteurs ont également
conceptualisé deux autres niveaux d’intervention qui sont davantage de 1’ordre de 1’intervention
individuelle auprés d’individus présentant un diagnostic de trouble de santé mentale, soit
I’intervention intensive et I’intervention de crise (p. ex. crise suicidaire). Ces deux niveaux viennent

répondre respectivement aux besoins de moins de 5 % et de 1 % de la population ciblée.
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Figure 1.1 Mode¢le multiniveaux de prévention en santé mentale (Marcotte, 2015, tiré de Christner

et Mennuti, 2009)
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1.5 Synthese de la problématique

Les études mentionnées précédemment permettent de constater que la prévalence des symptomes
dépressifs augmente entre I’adolescence et ’EAA (Wiens et coll., 2017 ; Arnett et coll., 2015). Des
différences de genre importantes sont également observées. Une augmentation des symptomes
dépressifs est observée chez les filles (Shubert et al., 2017), mais les résultats sont inconsistants
pour les garcons (Lemieux et Marcotte, 2014). Certaines €tudes se sont intéressées a la trajectoire
moyenne d’évolution des symptomes au cours de 1’adolescence et de ’EAA (Shubert et coll.,
2017). Ces ¢études ont permis d’observer une augmentation des symptomes dans la population
générale, dont le niveau plus élevé situé entre 1’age de 15 et 17 ans est suivi d’un plafonnement ou
d’une diminution des symptomes au cours de I’EAA (Shubert et coll., 2017). Par contre, plusieurs
questions subsistent par rapport a 1’évolution des symptomes. D’ une part, la tendance observée au
cours de ’EAA n’a pas été évaluée sur les catégories de symptomes, alors que des symptomes
différents seraient vécus entre 1’adolescence et ’EAA (Cole et al., 2011; Rice et al., 2019). D’autre
part, la tendance observée pourrait étre différente selon le statut scolaire des individus a ’EAA
(étudiants / non-étudiants), di a des différences importantes sur le plan des enjeux vécus par ces

deux groupes (Arnett, 2015 ; Hendry et Kloep, 2007).
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Malgré les besoins importants en santé mentale chez les étudiants, seulement une faible proportion
d’¢étudiants nécessitant un suivi a acces a des services (Eisenberg, Hunt, Speer et Zivin, 2011 ;
National Alliance on Mental Illness, 2012). A cet effet, le développement de programmes de
prévention ciblant la dépression chez les étudiants au postsecondaire est proposé par certains
auteurs et organismes (APA, 2013 ; Rohdes et coll., 2014). La prévention peut s’effectuer a
plusieurs niveaux, dont les deux principaux sont la prévention universelle et la prévention ciblée
(Christner et Mennuti., 2009). Certaines interventions ciblées (Conley et coll., 2017) sont associées
a une réduction significative des symptomes dépressifs chez les étudiants au postsecondaire
(Conley et col., 2015 ; 2017), mais peu de ces interventions sont manualisées et pourraient étre
diffusées a grande échelle (Blueprints, 2019). L’efficacité des programmes de prévention sur les
différentes catégories de symptdmes dépressifs (c.-a-d. cognitifs, affectifs et somatiques) est encore
peu connue. A cet effet, un programme de prévention québécois ; Zenétudes : Vivre sainement la
transition au college (Marcotte et al. (2016, 2021) a été développé et implanté¢ au Québec. Le
programme est congu comme une intervention préventive multiniveaux qui cible les différents
besoins des étudiants en matiére de santé mentale. Le second article de la présente thése porte
spécifiquement sur 1’évaluation de D’efficacité du volet de prévention ciblée-indiquée de ce

programme.

1.6  Objectif général de la these

L’objectif général de la présente these est de développer les connaissances sur les symptomes
dépressifs au cours de 1’adolescence et de 1I’émergence de 1’age adulte, par le biais de 1’¢tude des
catégories de symptomes dépressifs (i.e cognitifs, affectifs et somatiques) dans une perspective
longitudinale et de prévention. Ces trois catégories de symptdmes sont étudiées dans une
perspective longitudinale, afin d’évaluer la facon dont ceux-ci évoluent entre 1’adolescence et
I’émergence de 1’age adulte, ainsi que d’évaluer les différences de genre et les différences selon le
statut scolaire présente lors de cette période. Ces catégories seront également étudiées dans le
contexte de 1’évaluation d’un programme de prévention, afin d’évaluer de manicre spécifique quels
sont les symptomes dépressifs qui présentent une diminution suite a la participation a un
programme de prévention. Afin de répondre a ces objectifs, cette thése est présentée sous la forme

de deux articles scientifiques.
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1.6.1 Objectifs spécifiques du premier article

Le premier article poursuit deux objectifs, soit de réaliser les trajectoires d’évolution des différentes
catégories de symptomes dépressifs (i. e somatiques, cognitifs et affectifs) au cours de
I’adolescence et de 'EAA (11 a 19 ans), et de vérifier les différences sur les catégories de
symptomes selon le genre et selon le statut scolaire (¢tudiant/ non-étudiant) entre I’age de 17 et 19

ans.

1.6.2  Objectifs spécifiques du deuxieme article

Cette ¢tude a pour objectif d’évaluer I’efficacité du troisiéme volet (prévention ciblée-indiquée) du
programme de prévention Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége quant a la réduction

des différentes catégories de symptomes dépressifs (c.-a-d. somatiques, cognitifs et affectifs).

1.7 Meéthodologie
1.7.1 Participants article 1

Le premier article de la présente thése cible une cohorte de 499 adolescents (262 garcons et
237 filles) qui ont été suivis annuellement entre 2003 et 2012 de la sixiéme année de 1’école
primaire a la premiere année a [’université. Les participants ont été suivis de I’age de 11 ans a I’age
de 19 ans. Les participants sont issus de 12 écoles primaires publiques de la Rive Sud de Montréal
et de la région de Trois-Riviéres. Pour participer a 1’étude, les participants devaient avoir un niveau
de lecture supérieur a la troisiéme année du primaire et ne pas présenter un trouble grave

d’apprentissage ou une déficience intellectuelle.

Les données utilisées dans le cadre du présent projet de theése couvrent tous les temps de mesure
de I’étude longitudinale. Plus spécifiquement, pour les comparaisons entre les scores des étudiants

et des non étudiants, les données des trois derniers temps de mesure ont ét¢ utilisées (T7-T9).

L’échantillon au dernier temps comporte 309 participants (160 femmes et 149 hommes). Au
cinquieme temps de mesure, un taux d’attrition de 7 % était observé, contre 38 % au dernier temps

de mesure. Au dernier temps de mesure, 126 participants (41 %) ne poursuivent pas d’études
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postsecondaires et 183 participants (59 %) sont étudiants. Pour ceux-ci, 77,6 % habitent encore
chez leurs parents, alors que cette proportion est de 74,4 % pour les non-étudiants. Chez les
étudiants, 18% présentent un revenu familial de moins de 45 000$ par année alors que cette
proportion est de 35 % pour les non-étudiants. Les étudiants travaillent en moyenne 13 heures par

semaine alors que les non-¢étudiants travaillent en moyenne 31 heures par semaine.

1.7.2 Procédure article 1

Les données utilisées dans le cadre de cette thése sont issues du projet de recherche intitulé : Etude
longitudinale de la dépression pendant les transitions scolaires : contribution des facteurs
personnels, familiaux et scolaires dans les contextes de la transition primaire-secondaire et
secondaire-collégial. Ce projet a été dirigé par Diane Marcotte, PhD et a été subventionné par le
Conseil de Recherche en Sciences Humaines du Canada entre 2003 et 2012. Ce projet a également
recu I’approbation éthique du Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres
humains (CIEREH) (Annexe C). Au début de 1’étude, une invitation a la participation a été envoyée
a tous les ¢leves de 6° année des 12 écoles sélectionnées. Un formulaire de consentement a par la
suite été¢ envoy¢ aux parents. La participation a la recherche se faisait sur une base volontaire. Le
formulaire de consentement a été rempli par les parents jusqu’a 1’age de 14 ans. Ce formulaire est
présenté a ’annexe D. Les participants ont rempli les questionnaires a I’école avec 1’approbation
éthique de la direction. Les questionnaires ont été remplis annuellement par les participants a
I’automne. La période de collecte comprend donc neuf temps de mesure. Pour les trois derniers
temps de 1’étude (ou une partie de I’échantillon fréquentait soit le cégep ou l’université) les
participants ont pu étre retracés sur une base individuelle a 1’aide d’une demande d’acces a
I’information aupres du MELS. Les participants ont été rejoints directement et les questionnaires

ont été remplis dans un lieu a leur convenance.

Les mesures remplies par les participants sont des questionnaires auto-administrés. La complétion
de ces questionnaires nécessitait environ 45 minutes. Les questionnaires utilisés dans le cadre de
la présente étude nécessitaient toutefois environ 5 minutes a compléter. Des assistants de recherche
¢tudiant au baccalauréat ou au doctorat en psychologie supervisaient la complétion des

questionnaires par les participants. Chaque année de la collecte, les assistants répétaient les
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consignes liées a la passation des questionnaires et assuraient les participants de la confidentialité

de leurs réponses.

1.7.3 Participants article 2

Les individus qui participent a la présente étude sont des individus a la premiére année de leurs
¢tudes au Cégep dans plusieurs cégeps de différentes régions du Québec. La présente étude utilise
les données des trois années de I’implantation du programme, soit 2018, 2019 et 2020. Les
participants sont agés de 16 a 29 ans (hommes et femmes). L’échantillon pour cet article est
compos¢ de 342 étudiants (273 femmes et 47 hommes et d’une personne ayant identifié¢ son genre
comme autre) issus du groupe expérimental et du groupe de comparaison du 3e volet du

programme.

Le groupe expérimental est composé de 151 participants et le groupe de comparaison est composé
de 191 participants. Les participants ont en moyenne 17,71 ans. Dans le cadre des analyses
statistiques, seuls les participants du groupe expérimental ayant participé a cinq rencontres ou plus
ont été retenus pour les analyses (N = 132). Les critéres d’inclusion sont les suivants : atteindre le
score de coupure ou un score supérieur sur les questionnaires de dépistage et accepter de participer
au programme. Les critéres d’exclusion sont les suivants : présence de dépression sévere avec
idéation ou planification suicidaire, manifestation de symptomes de troubles de santé mentale
nécessitant une référence immédiate en psychiatrie, consommation intensive de drogues sur une
base régulicre, traitement psychologique en cours selon une approche incompatible avec

I’approche cognitive et comportementale.

1.7.4 Procédure article 2

Le deuxieme article de la présente thése utilise un devis de type quasi expérimental. Les données
utilisées sont issues de 1’étude évaluative du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition
au college dans les cégeps du Québec 2018-2021, dirigée par Dre Diane Marcotte, PhD. Le présent
projet de these s’inscrit dans le projet plus large intitulé : Santé mentale au collégial : outiller les
enseignants et les professionnels pour limiter le décrochage des étudiants dépressifs suite a la

transition vers les études collégiales. Ce projet de recherche est issu d’une collaboration entre le
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Laboratoire de recherche sur la santé mentale des jeunes en contexte scolaire, la Fédération des
Cégeps, de la Fondation familiale Rossy et de la Fondation Bell Cause pour la Cause. Au début de
I’¢tude, les cégeps du Québec ont été sollicités pour participer a I’implantation du programme
Zenétudes : vivre sainement la transition au college. Les cégeps participants ont par la suite
sélectionné certains de leurs programmes d’étude pour I’implantation et ont mis en ceuvre les
différents volets du programme. Le consentement des étudiants a été obtenu a chacune des étapes
de la participation au programme (volet 1, 2 et 3) (Formulaires présentés a 1I’annexe C). Les
différents volets ont été animés par les professionnels et enseignants des cégeps, en ayant
précédemment regu une formation de trois heures pour le premier volet et une formation de six
heures pour les deux autres volets. L’implantation des différents volets était sous 1’étroite

supervision de 1I’équipe de recherche.

Plus spécifiquement, les données utilisées dans le cadre du présent projet de recherche sont celles
des participants au troisiéme volet du programme Zenétudes. La présente étude porte
spécifiquement sur 1’é¢tude de 1’efficacité du troisieme volet, puisque 1’objectif de ce volet est
d’intervenir aupres d’individus ayant été dépistés sur la base d’un niveau plus sévére de
symptomes. Ainsi, ce volet vise principalement la réduction des symptomes chez ces individus, ce
qui concorde avec les objectifs de la présente étude. Les deux autres volets abordent des stratégies
applicables a tous et visent a répondre aux besoins de participants présentant en moyenne un faible

niveau de symptomes.

La sélection des participants pour ce troisieme volet se fait dans le cadre du premier volet du
programme. Dans le cadre de ce volet, les participants remplissent certains questionnaires, dont
une mesure de dépistage portant sur ’anxiété et une autre portant sur la dépression. Ces courtes
mesures sont basées sur les critéres diagnostics du DSM-5. Les étudiants qui présentent quatre
symptomes ou plus d’anxiété ou cinq symptomes ou plus de dépression ont €té référés par les
intervenants aux deuxieémes et troisiémes volets du programme ou encore au groupe de
comparaison du volet 3. La référence de 1’étudiant aux différents volets se base sur les besoins de
I’étudiant et sur son choix personnel. Le groupe de comparaison est composé d’individus qui
refusent de participer au volet 3 du programme Zenétudes, mais qui acceptent de remplir les

questionnaires. Les étudiants du groupe de comparaison auront a remplir les mémes questionnaires
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aux mémes temps de mesure (prétest, post-test et relance (3 mois) que les étudiants participant au

volet 3 du programme Zenétudes.

Les questionnaires du troisiéme volet du programme requiérent environ 45 minutes a compléter et
sont remplis en ligne par les participants. Une compensation financiére de 20 $ était offerte aux
participants lors de la premiere année de la collecte pour la complétion de chacun des trois
questionnaires. La compensation financiére a par la suite été augmentée a 30$ pour la deuxiéme et

troisiéme année de la collecte.

1.7.5 Instruments de mesure

Les variables sociodémographiques (Annexe E) pertinentes ont été mesurées a [’aide d’un
questionnaire autorapporté. Ces données dans le cadre du premier article sont le genre, 1’age et le
statut scolaire (étudiant/ non-étudiant). Les mesures associées a ces variables sont décrites plus en

détail dans la section Méthode des deux articles de la présente thése.

Les deux articles utilisent la méme mesure des symptomes dépressifs. Les symptomes dépressifs
ont été mesurés a 1’aide de I’Inventaire de dépression de Beck, deuxiéme édition (IDB-2), version
francaise (Beck, Steer & Brown, 1996; traduite par les Editions du Centre de psychologie
appliquée, 1998) (Annexe E). La typologie des symptomes dépressifs utilisée dans le cadre de la
présente thése est celle de Beck et al. (2002). Cette typologie regroupe les symptomes dépressifs
en symptomes cognitifs, affectifs et somatiques de la dépression, sur la base des items de I’IDB-2.
Cette typologie est présentée au tableau 1.1. Cette typologie a été sélectionnée sur la base des études
empiriques réalisées. L’étude originale de Beck et al. (2002) a permis d’observer la présence
d’excellents indices d’adéquation aupres d’un échantillon clinique de 260 participants, et d’un
échantilon populationnel de 520 participants. D’autres études ont également permis de confirmer
les propriétés psychométriques de cette typologie (Huang et Chen, 2015 ; Vanheule et al., 2008,
Quilty et Zang, 2010). Des analyses factorielles confirmatoires ont également été réalisées avec

I’échantillon du premier article. Ces analyses sont présentées dans le premier article.
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1.7.6 Ethique

Dans le cadre de la présente thése, les données du projet « Etude longitudinale de la dépression
pendant les transitions scolaires : contribution des facteurs personnels, familiaux et scolaires dans
les contextes de la transition primaire-secondaire et secondaire-collégial » et du projet « Santé
mentale au collégial : outiller les enseignants et les professionnels pour limiter le décrochage des
étudiants dépressifs suite a la transition vers les études collégiales » sont utilisées. Ces deux
projets, ainsi que ’utilisation secondaire des données pour cette thése doctorale ont été approuvés
par le comité d’éthique en matie¢re de recherche impliquant la participation de sujets humains de
I’Universit¢ du Québec a Montréal. Les formulaires d’approbation éthique sont présentés a

I’annexe B.
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CHAPITRE 2
Premier article : Evolution des catégories de symptomes dépressifs au cours de ’adolescence et
de I’émergence de I’age adulte et étude des différences entre étudiants au postsecondaire et non-

étudiants

Simon Lapierre !, Bsc et Diane Marcotte !, Ph.D

! Département de psychologie, Université du Québec a Montréal

Lapierre, S., & Marcotte, D. (6 octobre 2022). Evolution des catégories de symptomes dépressifs
au cours de I’adolescence et de I’émergence de 1’age adulte et étude des différences entre
¢tudiants au postsecondaire et non-étudiants. Canadian Journal of Behavioural Science /

Revue canadienne des sciences du comportement. Advance online publication.
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RESUME

Les symptomes dépressifs augmentent au cours de I’adolescence et 1I’émergence de 1’age adulte
(EAA; Schubert et al., 2017). L’évolution des symptomes de dépression considérés
individuellement ou en catégories lors de cette période est toutefois peu étudiée. Au cours de
I’EAA, les différents parcours scolaires des individus ont été peu étudiés en ce qui a trait aux
symptomes dépressifs. Les objectifs de la présente étude sont : 1) évaluer les trajectoires
d’évolution des différentes catégories de symptomes dépressifs (c.-a-d. cognitifs, affectifs et
somatiques) entre 1’age de 11 et 19 ans. 2) évaluer les différences entre étudiants et non-étudiants
sur les différentes catégories de symptomes dépressifs entre 17 et 19 ans. A cet effet, 499 étudiants
ont complété des mesures annuelles entre 1’age de 11 a 19 ans. Les symptomes ont été mesurés a
I’aide de I’Inventaire de dépression de Beck, 2e édition (Beck et al., 1996). La typologie utilisée
pour évaluer les catégories de symptomes est celle proposée par Beck et al. (2002). Les symptomes
affectifs et somatiques suivent une augmentation significative au cours de la période de 11 a 19
ans. Des différences de genre importantes sont observées sur les trajectoires d’évolution. Pour la
période 17—-19 ans, des différences importantes sont observées selon le genre et le statut scolaire.
Les gargons qui entreprennent des études postsecondaires présentent une augmentation
significative des symptomes cognitifs et affectifs de la dépression.

Mots-clés : Dépression, évolution longitudinale, étude des symptomes, postsecondaire, différences
de genre

Importance pour le grand public : La présente étude a permis d’observer que les symptomes

dépressifs sont vécus différemment selon 1’dge des individus, leur genre et leur parcours scolaire
entre I’age de 11 et 19 ans.
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2.1 Introduction
2.1.1 Prévalence des symptomes dépressifs entre I’adolescence et 1I’émergence de 1’age adulte

Le diagnostic du trouble dépressif majeur est peu fréquemment appliqué avant 1’adolescence. Sa
prévalence se situe aux environs de 2,8%chez les moins de 13 ans (Jane Costello et al., 2006). La
prévalence a vie chez les jeunes adultes se situe a environ 28% (ACHA, 2023). Une prévalence de
14 % de la dépression chez un échantillon de plus de 1000 adolescents 4gés entre 14 et 18 ans (Paul
& Usha, 2021) a été observée. Une augmentation importante est ainsi observée au cours de
I’adolescence. La prévalence de ce trouble différe selon le genre. Entre 1’age de 12 et 14 ans, elle
se situe a 0,6 % chez les gargons et a 4,1 % chez les filles alors qu’entre 1’age de 15 et 19 ans, elle

est évaluée a 4,1 % chez les garcons et a 10,1 % chez les filles (Wiens et al., 2017).

Quelques études longitudinales permettent d’observer que les symptomes dépressifs augmentent
de maniére linéaire durant I’adolescence (Schubert et al., 2017). Cette tendance est confirmée chez
les filles, mais les résultats sont inconsistants pour les gar¢ons (Marcotte & Lemieux, 2014).
Certaines ¢tudes notent que les périodes d’augmentation sont ponctuées de période de
plafonnement ou de diminution (Marcotte & Lemieux, 2014; Rawana & Morgan, 2014). Alors que
des niveaux similaires sont rapportés avant 1’adolescence, les filles présentent un niveau de
symptomes plus élevé que les garcons au cours de cette période (Hankin, 2009; Marcotte &
Lemieux, 2014). Le niveau de symptomes le plus élevé pour les jeunes femmes et les jeunes
hommes serait atteint entre ’age de 15 a 17 ans, et serait suivi d’une tendance a la diminution ou
au plafonnement au cours de 'EAA (Arnett, 2000; Schubert et al., 2017). Les résultats sont
toutefois inconsistants en ce qui a trait a la diminution observée au cours de ’EAA (Salmela-Aro
et al., 2008). A cet effet, le role du type de parcours postsecondaire ainsi que des symptomes
dépressifs considérés individuellement n’ont pas €té abordés par aucune étude recensée aupres des

adultes émergents.

2.1.2 Ladépression au cours de ’EAA et les différences entre les étudiants et les non-étudiants

La période de ’EAA est associée a la période entre 1’dge de 18 a 29 ans (Arnett, 2000, 2014). Cette
période est proposée comme une période de transition entre 1’adolescence et 1’age adulte, ou la

transition aux €études postsecondaires est réalisée pour une majorité¢ d’individus. A cet effet, les
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étudiants au postsecondaire sont un groupe a risque de vivre des symptomes dépressifs. Selon les
données de la National College Health Association (NCHA), en 2012, 22% des étudiants
mentionnaient s’étre « senti tellement déprimé qu’il était difficile de fonctionner » au moins une

fois au cours de la derniére année, alors qu’en 2018, ce taux avait augmenté a 51,6 %.

Par ailleurs, certaines études, bien que peu nombreuses, ont comparé les prévalences entre les
adultes émergents qui poursuivent des études postsecondaires et ceux qui n’en poursuivent pas. A
cet effet, Ibrahim et al. (2013) ont observé que la prévalence des symptdmes dépressifs est
beaucoup plus élevée dans les échantillons d’étudiants que chez la population générale. Cette étude
comporte toutefois une limite importante. La prévalence des symptomes chez les étudiants est
comparée au niveau de la population générale plutdt qu’a une population de non-étudiants. A cet
égard, Vazquez et Blanco (2008) ont observé des prévalences similaires entre les étudiants et les
travailleurs, mais ont également constaté une prévalence plus élevée chez les adultes émergents qui
ne sont pas aux études et qui n’ont pas d’emploi. De leur c6té, Kovess-Masfety et al. (2016) ont
observé une prévalence de la dépression majeure de 8,5 % chez les étudiants, de 10 % chez les
jeunes adultes travailleurs et de 11,77 % chez ceux qui n’étudient et ne travaillent pas. Ces résultats
suggerent que les différences entre les étudiants et non-étudiants en ce qui a trait a la prévalence
des symptomes dépressifs pourraient €tre surestimées. Pourtant, des différences importantes
existent entre ces deux groupes face a différents enjeux développementaux. Notamment, les
étudiants sont le sous-groupe de la population qui passe le plus de temps seul mis a part les
personnes agées (Larson, 1990). Ils sont également susceptibles de vivre une pression financiére
importante (Posselt & Lipson, 2016) ainsi que de la compétition au sein de leur programme scolaire
(Mowbray et al., 2006). De plus, certains auteurs ont observé que les étudiants s’identifiaient plus
fortement aux enjeux de ’EAA que les non-étudiants (Arnett, 2014; Crocetti et al., 2015; Hendry
& Kloep, 2007). Les individus qui s’identifient plus fortement a certains enjeux, dont ceux liés aux
multiples transitions de la période, vivraient un plus haut niveau de certains problémes intériorisés,
dont les symptomes dépressifs (Lanctot & Poulin, 2018). Certains facteurs dont le soutien social,
le choix vocationnel et les distorsions cognitives sont €également associés aux symptomes
dépressifs vécus dans le contexte de la transition secondaire-collégiale (Germain & Marcotte, 2019;

Meunier-Dubé & Marcotte, 2017).
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2.1.3 L’état des connaissances sur I’évolution des symptdmes individuels ou selon des

catégories

L’Association américaine de psychiatrie (American Psychiatric Association [APA], 2013)
reconnait que les symptomes dépressifs peuvent étre regroupés en différentes catégories sans
toutefois proposer une catégorisation spécifique des symptomes. L’APA propose que les
symptomes témoignent de « changements manifestes dans les affects, les cognitions et les fonctions
neurovégétatives » (APA, 2013, p. 193). Plusieurs auteurs se sont intéressés a vérifier sur une base
empirique 1’existence de certains regroupements de symptomes (Hall et al., 2013; Huang & Chen,
2015; Manian et al., 2013). Egalement, certains auteurs, dont Fried & Nesse (2014) proposent que
I’é¢tude des symptdmes soit une source trés importante d’informations quant a I’étiologie de la
dépression. En effet, les individus ne développent pas tous les mémes symptdmes dépressifs suite
a différents événements et ceux-ci n’ont pas tous le méme impact sur le fonctionnement et la

détresse des individus (Fried, 2017).

Plusieurs typologies ont été proposées par différents auteurs pour catégoriser les symptomes
dépressifs (Huang & Chen, 2015). Ces typologies sont essentiellement réalisées sur la base
d’analyses factorielles. Une des typologies ayant fait I’objet d’une validation au plan clinique est
celle de Beck et al. (2002) qui regroupe les symptomes dépressifs en trois catégories, soit cognitifs,
affectifs et somatiques. Toutefois, aucune étude n’a porté sur I’évolution longitudinale des
catégories de symptomes dépressifs. A ce jour, seule I’étude de Kouros et Garber (2014) s’est
intéressée a I’évolution des symptomes de la dépression considérés sur une base individuelle. Ces
auteurs ont réalisé a I’aide d’analyses de croissance latente les patrons d’évolution longitudinaux
des différents symptomes de la dépression entre 1’dge de 12 a 18 ans selon le genre. Parmi les
conclusions que ces auteurs proposent se retrouve celle que ces symptomes augmenteraient de
manicre linéaire a 1’adolescence. Toutefois, les symptomes de ralentissement ou d’agitation
commenceraient initialement par décroitre, puis augmenteraient réguliérement a partir de I’age de
15 ans. Finalement, les auteurs observent des différences de genre importantes. Les difficultés dans
le sommeil et le sentiment de culpabilité augmenteraient plus rapidement chez les filles, alors que
les difficultés de concentration augmenteraient de maniere linéaire chez les gar¢ons, mais non chez
les filles. Aucune étude recensée n’a porté sur I’évolution des symptomes de dépression considérés

individuellement ou en catégories au cours de 'EAA.
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Tableau 2.1 Typologie des symptomes dépressifs (Beck et al., 2002)

Symptomes cognitifs Symptomes affectifs Symptomes somatiques

Echecs passés Tristesse Pleurs

Sentiment de culpabilité Pessimisme Agitation

Sentiments punitifs Perte de plaisir Perte d’énergie

Dégofit de soi Pensées suicidaires Changements dans le sommeil

Auto-Critique Perte d’intérét Irritabilité

Difficultés a prendre des décisions Changements de ’appétit

Sentiment d’étre sans valeur Difficultés de concentration
Fatigue

Perte d’intérét pour la sexualité

2.1.4 Objectifs de I’étude

Cette ¢tude poursuit deux objectifs principaux : 1) étudier les trajectoires d’évolution des catégories
de symptomes dépressifs (c.-a-d. cognitifs, affectifs et somatiques) entre ’age de 11 et 19 ans et 2)
comparer les différences sur 1’évolution des catégories de symptomes et sur le score global de
symptomes dépressifs entre les étudiants et les non-étudiants entre 1’age de 17 et 19 ans. Les
différences de genre seront également évaluées pour les trajectoires 11-19 ans et les trajectoires

17-19 ans.

2.2 Méthodologie
2.2.1 Procédure

Les données utilisées dans le cadre de cette étude sont issues du projet de recherche intitulé : Etude
longitudinale de la dépression pendant les transitions scolaires : contribution des facteurs
personnels, familiaux et scolaires dans les contextes de la transition primaire-secondaire et
secondaire collégiale. Ce projet a été approuvé par le comité éthique de I'université d’appartenance
des auteurs. Un formulaire de consentement a été rempli par les participants chaque année. Jusqu’a
I’age de 14 ans, les parents ont également fourni leur consentement. La période de collecte des

données comprend neuf temps de mesure. Les questionnaires ont été remplis par les participants a
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leur établissement scolaire pour les six premieres années de 1’étude et sur une base individuelle par

la suite.

Les mesures remplies par les participants sont des questionnaires autoadministrés. La complétion
de ces questionnaires nécessitait environ 45 minutes. Toutefois, la complétion du questionnaire
utilis€ dans le cadre de la présente étude nécessitait environ 5 minutes. La complétion des

questionnaires a €té supervisée par des assistants de recherche qualifiés.

2.2.2  Participants

Les participants sont issus d’une cohorte de 499 adolescents (262 gargcons et 237 filles) suivis
annuellement entre I’age de 11 et 19 ans (les participants avaient en moyenne 11,22 ans au T1)
entre 2003 et 2012. Dans le cadre de la présente thése, les neuf temps de mesure de cette ¢tude sont
utilisés. Les participants sont issus de 12 écoles primaires publiques de la Rive Sud de Montréal et
de la région de Trois-Riviéres. Les participants devaient avoir un niveau de lecture supérieur a la
troisiéme année du primaire et ne pas présenter un trouble grave d’apprentissage ou une déficience
intellectuelle. Les informations sur les critéres d’exclusion ont été évaluées au niveau de chaque
classe. Les classes ou des adolescents présentaient des criteres d’exclusion n’ont pas été retenues
dans 1’¢tude. Ces informations étaient obtenues aupres des directions des écoles. Le terme
« garcon » et « fille » sera utilisé dans le présent article pour les analyses qui portent sur I’ensemble
de I’étendue d’age. Cependant, les termes « jeunes hommes » et « jeunes femmes » sont retenus
pour les analyses qui portent uniquement sur 1’dge de 17 a 19 ans. Au 7° temps de mesure, ou la
dichotomie est réalisée entre étudiants et non-étudiants, 1’échantillon comporte 104 étudiants et

143 étudiantes, ainsi que 87 non-étudiants et 47 non-étudiantes.

L’échantillon au dernier temps de mesure comporte 309 participants (160 jeunes femmes et 149
jeunes hommes). Du premier au cinquieme temps de mesure, un taux d’attrition global de 7 % est
observé, alors que 38 % des participants de 1’échantillon initial ont mis fin a leur participation entre
le premier et le dernier temps de mesure. Certaines causes potentielles de I’attrition des participants
identifiés sont liées a la perte d’intérét pour la participation a I’étude, de méme que les difficultés
a retracer certains participants suite a des déménagements. Ainsi au temps 9, 126 participants (41

%) ne poursuivent pas d’études postsecondaires et 183 participants (59 %) sont étudiants. Chez ces
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derniers, 77,6 % habitent encore chez leurs parents, alors que cette proportion est de 74,4 % pour
les non-¢tudiants. Les étudiants occupent un emploi en moyenne 13 heures par semaine alors que

les non-étudiants travaillent en moyenne 31 heures par semaine.

2.2.3 Instruments de mesure
2.2.3.1 Mesure des variables sociodémographiques

Les variables sociodémographiques telles que le genre et 1’age, le revenu familial et le lieu de
résidence et le niveau scolaire ont été¢ mesurés a 1’aide d’un questionnaire auto-rapporté. Le niveau
scolaire a I’age de 17 ans, soit au moment ou un parcours sans interruption menait les participants
a leur 1ére année au collége, a été utilisé afin de déterminer le statut scolaire (étudiant/non-étudiant)
des participants. L’échantillon est compos¢ de 247 étudiants (56 %) et de 193 non-étudiants (44
%). Les données sur le statut scolaire a I’age de 17 ans ont été utilisées, car le passage des études
secondaires vers les études postsecondaires s’effectue chez la majorité des individus directement

aprés la fin de la cinquiéme secondaire (ministére de 1’Education, des loisirs et du sport [MELS],

2016).
2.2.3.2 Mesure des symptomes dépressifs

Les symptomes dépressifs ont ét€¢ mesurés a 1’aide de I’Inventaire de dépression de Beck, deuxieme
édition (IDB-2), version frangaise (Beck et al., 1996; traduite par les Editions du Centre de
psychologie appliquée, 1998). Ce questionnaire auto-rapporté comprend 21 items qui sont basés
sur la conceptualisation de la dépression du DSM-IV. Cet instrument vise a évaluer le degré de
sévérité des symptomes dépressifs d’un individu, sans poser de diagnostic. Les énoncés sont
présentés de maniere graduée, une réponse plus élevée indiquant un niveau plus élevé de sévérité.
Le score total des participants est obtenu par 1’addition des scores a chacun des items. Chacun des
21 items comprend quatre énoncés, gradués par niveau de sévérité. Le participant indique lequel
représente le mieux sa situation. La sélection d’un énoncé ayant une valeur plus €levée indique un
niveau plus élevé de sévérité. Le score au questionnaire est réalis¢ par I’addition du score des

participants a chacun des items.
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Les propriétés psychométriques de la version anglaise de I’IDB-2 sont excellentes (Beck et al.,
1996). Par contre, aucune étude ne porte sur 1’évaluation des propriétés psychométriques d’une
traduction francaise de la deuxi¢me édition de I’'IDB-2. Les alphas de Cronbach et les coefficients

Omega de Macdonald sont présentés dans le Tableau 2.2.

Des analyses factorielles confirmatoires ont également été réalisées afin d’évaluer les indices
d’adéquation de la typologie de Beck et al. (2002) au sein de I’échantillon au premier (N= 499) et
au dernier temps de mesure (N= 309). Ces analyses ont été réalisées avec le logiciel Mplus, ainsi
qu’avec I’estimateur MLR. Les résultats obtenus auprés de 1’échantillon a 11 ans permettent
d’observer des indices d’adéquation satisfaisants x2(186) = 298,92, p <.001, RMSEA = .035 [.03;
.04], CFI = .89, SRMR =.05. Les résultats obtenus aupreés de 1’échantillon a 19 ans permettent
d’observer d’excellents indices d’adéquation ¥2(186) = 346.17, p <.001, RMSEA = .05 [.04; .06],
CFI=.89, SRMR =.06.

Tableau 2.2 Mesure de la cohérence interne pour les trois catégories de symptomes au T1 et au T9

Coefficient Symptomes cognitifs Symptomes Symptomes
affectifs somatiques
Alpha de cronbach T1 71 .60 .82
Alpha de cronbach T9 .82 77 .84
Omega de Macdonald T1 71 .61 .69
Omega de Macdonald T9 .83 78 .85

2.3 Analyses statistiques

L’analyse des moyennes des types de symptomes selon le genre au premier temps de mesure ne
permet pas d’observer des différences significatives selon le genre pour les symptdmes cognitifs
(M (gargons) = 1,79, ET =2,51) (M (filles) = 1,77, ET = 2,33), t(491) = 0,09, p = .93, affectifs (M
(garcons) = 0,82, ET = 1,45), (M (filles) = 0,99, ET = 1,49, t(491) = —1,27, p = .21 et somatiques
(M (garcons) = 3,28, ET = 3,23) (M (filles) = 3,61, ET = 3,37), t(483) = —1,12, p = .26). Des
corrélations significatives sont observées entre les catégories de symptomes aux différents temps

de mesure. Au premier temps de mesure, une corrélation positive est observée entre les symptomes
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cognitifs et affectifs (r = .63, p <.001), entre les symptomes cognitifs et somatiques (r = .60, p <

.001) ainsi qu’entre les symptomes affectifs et somatiques (r = .58, p <.01).

2.3.1 Description des analyses

Afin d’étudier I’évolution longitudinale des trois catégories de symptomes dépressifs, des analyses
de croissance latente ont été réalisées (Duncan & Duncan, 2004) a I’aide du logiciel Mplus, version
8 (Muthén & Muthen, 2016). L’estimateur utilisé¢ est du type Maximum Likelihood. Quatre
trajectoires ont été réalisées, pour chacune des trois catégories de symptdmes (cognitifs, affectifs
et somatiques) ainsi que pour le niveau total des symptdmes. Pour chacune des courbes, I’ordonnée
a I’origine (00), la pente (P) et le terme quadratique (Q) sont présentés. Pour les courbes suivant
une tendance quadratique, I’dge moyen ou le niveau le plus élevé ou le plus faible des symptomes
est rapporté. Des analyses de croissance latente sont également réalisées pour évaluer les
différences sur I’évolution comparative des étudiants et des non-étudiants (17-19 ans). Les
parametres des trajectoires sont comparés a 1’aide d’un test de Wald (Hertzog et al., 2008). Pour
les trajectoires quadratiques qui sont significativement différentes, les intervalles de confiance a 95
% pour les tests de différences entre les parametres P et Q sont rapportés. Les trajectoires pour les
analyses entre 11 et 19 ans, ainsi que celles réalisées entre I’age de 17 a 19 ans sont réalisées
séparément selon le genre. Les paramétres des trajectoires sont par la suite comparés. Pour cette
deuxiéme série d’analyse, les trajectoires réalisées sont linéaires. Le terme quadratique ne sera

donc pas rapporté pour celles-ci.

2.3.1.1 Evolution du niveau total des symptomes dépressifs entre 1’age de 11 a 19 ans

La trajectoire du niveau total des symptomes suit une trajectoire d’évolution significative et
présente les parametres suivants : OO (I = 5,95, ET =0,27,p <.01); P (b=0,48, ET = .144, p <
.001); Q (q=-0,05, ET = 0,02, p <.001). Les symptomes totaux augmentent en moyenne jusqu’a
I’age de 16,02 ans pour ensuite présenter une diminution. Chez les garcons, la trajectoire
d’évolution du niveau total de symptdme est non significative et présente les parametres suivants :
00 (I=5,45,ET=0,34,p<.001); P (b=—-0,1, ET=0,175,p=.58); Q(q=0,02, ET = 0,02, p =
.32). Chez les filles, I’évolution du niveau total de symptomes suit une trajectoire d’évolution

quadratique significative selon les parameétres suivants : OO (I=6,42, ET =0,41,p <.001); P (b=
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1,13, ET =0,23, p <.001); Q (q=-0,13, ET = 0,03, p <.001). Chez les filles, le niveau total des
symptomes de la dépression augmente jusqu’a 1’age moyen de 15,53 ans, suivi par une diminution.
La comparaison des trajectoires a 1’aide d’un test de Wald permet d’observer une différence
significative entre celles-ci ¥2(2) = 18.80, p <.001. Une différence significative est observée entre
les trajectoires chez les gargons et les filles, autant sur le parametre P (95 % CI [-1,789, —0,762])
que sur le parametre Q 95 % CI [0,079, 0,203]). En somme, pour le niveau total des symptomes
dépressifs, une trajectoire significative d’évolution des symptomes est observée uniquement

pour les filles.
2.3.1.2 Evolution de la catégorie des symptomes cognitifs de la dépression (11-19ans)

L’évolution des symptomes cognitifs est présentée dans la Figure 2.1. Les symptomes cognitifs
suivent une trajectoire quadratique non-significative d’évolution selon les paramétres suivants :
00 (I=1,68, ET=0,10,p<.001); P (b=0,07, ET = 0,06, p=.20); Q (q=-0,001, ET = 0,007, p
=.15). Pour les gar¢ons, 1’évolution des symptomes cognitifs suit une trajectoire significative selon
les parametres suivants : OO (I=1,57, ET =0,14, p <.001); P (b=-0,18, ET =0,07, p <.01); Q
(q=0,021, ET=0,008, p <.01). Les symptomes cognitifs pour les garcons diminuent jusqu’a I’age
moyen de 15,54 ans et augmentent par la suite. Pour les filles, une trajectoire quadratique
significative d’évolution est observée avec les paramétres suivants : OO (I=1,75, ET =0,15,p <
.001); P (b =0,36, ET 0,09, p <.001); Q (q =—0,045, ET = 0,01, p < .001). Les symptomes
cognitifs pour les filles augmentent jusqu’a 1’age moyen de 15,19 ans, suivi d’une diminution. La
comparaison des trajectoires a I’aide d’un test de Wald permet d’observer une différence
significative entre celles-ci (32(2) = 23.985, p < .001). Une différence significative est observée
entre les trajectoires chez les garcons et les filles, autant sur le parametre P (95 % IC [—,749,
—0,351]) que le parametre Q (95 % CI [0,039, 0,088]). En somme, pour les symptomes cognitifs,

les trajectoires des deux genres suivent une évolution significative, mais inverse.

2.3.1.3 Evolution de la catégorie des symptomes affectifs de la dépression (11-19 ans)

L’évolution des symptomes affectifs est représentée dans la Figure 2.1. Les symptomes affectifs
suivent une trajectoire quadratique significative d’évolution selon les parametres suivants : OO (I

=0,89, ET = 0,06, p<.001); P (b=0,14, ET = 0,04, p<.001); Q (q =—0,013, ET=0,01, p <.01).
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Les symptomes affectifs augmentent jusqu’a 1’age moyen de 16,58 ans puis diminuent par la suite.
Les trajectoires des symptomes affectifs pour les gargons et les filles sont présentées dans la Figure
2.1. Pour les garcons, 1’évolution des symptdmes affectifs suit une trajectoire non significative
selon les parameétres suivants : OO (I=0,79, ET = 0,08, p <.001); P (b= 0,25, ET = 0,06, p = .60);
Q(g=0,03,ET=0,07,p=.61). Pour les filles, une trajectoire quadratique significative d’évolution
des symptdmes cognitifs est observée selon les parametres suivants : OO (I=0,99, ET = 0,09, p <
.001); P (b = 10,25, ET = 0,001, p <.001); Q (g =—0,03, ET = 0,07, p < .001). Les symptomes
affectifs des filles augmentent jusqu’a 1’age moyen de 15,35 ans suivi par une diminution. La
comparaison des trajectoires a 1’aide d’un test de Wald permet d’observer une différence
significative entre celles-ci (}2(2) = 13.96, p < .001). Une différence significative est observée
entre les trajectoires chez les garcons et les filles, autant que le parameétre P (95%CI [-0,370,
—0,110]) que le parametre Q (95 % CI [0,015, 0,048]). En somme, pour les symptdmes affectifs,

une trajectoire d’évolution des symptdmes est observée uniquement pour les filles.

2.3.1.4 Evolution de la catégorie des symptomes somatiques de la dépression (11-19 ans)

L’évolution des symptomes somatiques est représentée dans la Figure 2.1. Les symptomes
somatiques suivent une trajectoire quadratique significative et présentent les parametres suivants :
00 (1=3,41,ET=0,14,p<.001); P (b=10,28, ET =0,07, p<.001); Q (q=-0,03, ET = 0,001, p
< .01). Les symptomes somatiques augmentent jusqu’a 1’dge moyen de 16,8 ans pour ensuite
présenter une diminution. Pour les garcons, 1I’évolution des symptdmes somatiques suit une
trajectoire non significative selon les parameétres suivants : OO (I=3,21, ET =0,18,p <.01); P (b
=0,05, ET = 0,09, p = .63); Q (q =—0,002, ET = 0,01, p = .86). Pour les filles, I’évolution des
symptdmes somatiques suit une trajectoire quadratique significative selon les parametres suivants :
00 (I=3,64, ET=0,21,p<.001); P (b=0,54, ET=0,11, p <.001); Q (q=-0,05, ET =0,01, p
<.01). Les symptomes augmentent jusqu’a 1’age moyen de 16,59 ans, suivis par une diminution.
La comparaison des trajectoires a 1’aide d’un test de Wald permet d’observer une différence
significative entre celles-ci (}2(2) = 12.70, p < .001). Une différence significative est observée
entre les trajectoires chez les gargons et les filles, autant sur le parametre P (95 % CI [—0,780,
—0,256]) que le parametre Q (95 % CI[0,016, 0,079]). En somme, pour les symptomes somatiques,

une trajectoire significative d’évolution est observée uniquement pour les filles.
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2.3.1.5 Evolution des trois catégories de symptomes chez les jeunes hommes, selon le statut

scolaire, entre 17 et 19 ans

Les trajectoires d’évolution du niveau total de symptdmes selon le statut scolaire pour les jeunes
hommes sont présentées dans la Figure 2.2. Pour les étudiants, les symptdmes totaux suivent une
trajectoire d’évolution significative selon les parametres suivants : OO (I = 5,12, ET = 0,51, p <
.001); P (b =0,68, ET = 0,26, p <.01). Pour les non-étudiants, les symptdmes totaux suivent une
trajectoire d’évolution non-significative selon les parameétres suivants : OO (I=5,94, ET = 0,72, p
<.001); P (b =-0,15, ET = 0,38, p = .69). La comparaison des trajectoires a I’aide d’un test de

Wald permet d’observer une différence non-significative entre celles-ci (¥2(1) = 3,2, p=.07).

Pour les symptdmes cognitifs, les trajectoires des étudiants et des non-étudiants sont présentées
dans la Figure 2.3. Pour les étudiants, les symptomes cognitifs suivent une trajectoire d’évolution
significative selon les parametres suivants : OO (I = 1,03, ET = 0,17, p <.001); (b = 0,30, ET =
0,11, p <.01). Pour les non-étudiants, les symptomes cognitifs suivent une trajectoire d’évolution
non-significative selon les parameétres suivants : OO(I = 1,52, ET = 0,26, p <.001); P (b =-0,07,
ET =0,13, p=.59). La comparaison des trajectoires a 1’aide d’un test de Wald permet d’observer

une différence significative entre celles-ci (¥2(1) = 4,82, p =.03).

Pour les symptomes affectifs, les trajectoires des étudiants et des non-étudiants sont présentées
dans la Figure 2.4. Pour les étudiants, les symptomes affectifs suivent une trajectoire d’évolution
significative selon ces parameétres : OO (I =0,95 ET = 0,14, p <.001); (b=0,17, ET =0,08, p <
.05). Pour les non-étudiants, les symptomes affectifs suivent une trajectoire d’évolution non-
significative selon ces paramétres : OO (I = 1,10, ET = 0,20, p <.001); (b =—.003, ET=.11,p =
.98). La comparaison des trajectoires a I’aide d’un test de Wald permet d’observer une différence

non-significative entre celles-ci (2(1) = 1,62, p = .20).

Pour les symptomes somatiques, 1’évolution des symptomes selon le statut scolaire est présentée
dans la Figure 2.5. Pour les étudiants, les symptomes somatiques suivent une trajectoire d’évolution
non-significative selon ces paramétres : OO (I=3,35, ET =0,30 p <.001); (b=0,18, ET=0,16, p
=.25). Pour les non-étudiants, les symptomes somatiques suivent une trajectoire d’évolution non-

significative selon ces parametres : OO (I =3,37, ET = 0,35, p <.001); (b=.004, ET =0,21,p =
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Figure 2.1 Evolution des catégories de symptomes dépressifs selon le genre entre 1’age de 11 et 19 ans (N=499)
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.85). La comparaison des trajectoires a 1’aide d’un test de Wald permet d’observer une différence

non-significative entre celles-ci (2(1) = 1,73, p = .40).

En somme, les étudiants présentent une augmentation significative des symptomes cognitifs et
affectifs. Les non-étudiants ne présentent pas d’augmentation significative des trois catégories de
symptomes dépressifs. Les trajectoires entre les deux groupes sont toutefois significativement

différentes uniquement pour les symptomes cognitifs.

2.3.1.6 Evolution des trois catégories de symptomes chez les jeunes femmes, selon le statut

scolaire, entre 17 et 19 ans

Les trajectoires d’évolution des symptdmes totaux selon le statut scolaire pour les jeunes femmes
sont présentées dans la Figure 2.2. Pour les étudiantes, les symptdmes totaux suivent une trajectoire
d’évolution non-significative selon les parameétres suivants : OO (1= 7,87, ET = 0,63, p <.001); P
(b = —0,057, ET = 0,34, p = 87). Pour les non-étudiantes, les symptomes totaux suivent une
trajectoire d’évolution non-significative selon les parametres suivants : OO (I = 8,03, ET = 0,85, p
<.001); P(b=-.05,ET =0,41, p=.90). La comparaison des trajectoires a I’aide d’un test de Wald

permet d’observer une différence non-significative entre celles-ci (y2(1) =0, p =.99).

Pour les symptdmes cognitifs, les trajectoires des étudiantes et des non-étudiantes sont présentées
dans la Figure 2.3. Pour les étudiantes, les symptodmes cognitifs suivent une trajectoire d’évolution
non-significative selon les parametres suivants : OO (I= 1,83, ET = 0,26, p <.001); (b =0,09, ET
= 0,13, p = .51). Pour les non-étudiantes, les symptomes cognitifs suivent une trajectoire
d’évolution non-significative selon les parametres suivants : (I=2,02, ET = 0,30, p <.001); P (b=
—0,05, ET = 0,18, p = .81). La comparaison des trajectoires a 1’aide d’un test de Wald permet

d’observer une différence non-significative entre celles-ci (x2(1) = 0,34, p = .56).

Pour les symptdmes affectifs, les trajectoires des étudiantes et des non-étudiantes sont présentées
dans la Figure 2.4. Pour les étudiantes, les symptomes affectifs suivent une trajectoire d’évolution
non-significative selon les parameétres suivants : OO (I = 1,27, ET = 0,15, p <.001); (b =-0,07,
ET = 0,09, p = .48). Pour les non-étudiantes, les symptomes affectifs suivent une trajectoire

d’évolution non-significative selon les parameétres suivants : OO (I=1,37, ET = 0,20, p <.001); (b
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=—-.06, ET = 0,12, p = .59). La comparaison des trajectoires a 1’aide d’un test de Wald permet

d’observer une différence non-significative entre celles-ci (x2(1) = 1.62, p = .20).

Pour les symptdmes somatiques chez les jeunes femmes, 1’évolution des symptdmes selon le statut
scolaire est présentée dans la Figure 2.5. Pour les étudiantes, les symptdmes somatiques suivent
une trajectoire d’évolution non-significative selon les parameétres suivants : (I=4,81, ET = 0,30, p
<.001); P (b =-0,10, ET = 0,17, p = .57). Pour les non-étudiantes, les symptomes somatiques
suivent une trajectoire d’évolution non-significative selon les paramétres suivants : OO (I = 4,40,
ET=0,53,p<.001); P(b=0,21, ET = 0,30, p=.47). La comparaison des trajectoires a I’aide d’un
test de Wald permet d’observer une différence non-significative entre celles-ci (32(1) = 0,82, p =

37).

En résumé, les résultats obtenus pour les différences selon le parcours scolaire entre 17 et 19 ans
permettent de noter des différences de genre importantes. Notamment, les différences entre
¢tudiants et non-étudiants sont présentes uniquement chez les garcons. Les étudiants sont le seul
groupe qui présente une augmentation significative de leurs symptomes, plus précisément de leurs
symptomes cognitifs et affectifs. Les étudiantes et non-étudiantes ne présentent pas d’augmentation

significative des trois catégories de symptomes dépressifs.
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Figure 2.2 Evolution des symptomes dépressifs totaux selon le genre et le statut scolaire, 17-19 ans

(N=380)
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Figure 2.3 Evolution des symptomes cognitifs de la dépression selon le genre et le statut scolaire,
17-19 ans (N=380)
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Figure 2.4 Evolution des symptomes affectifs de la dépression selon le genre et le statut scolaire,
17-19 ans (N=380)
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Figure 2.5 Evolution des symptomes somatiques de la dépression selon le genre et le statut scolaire,

17-19 ans (N=380)
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2.4 Discussion
2.4.1 Evolution des catégories de symptomes dépressifs entre I’age de 11 et 19 ans

Cette étude a permis de décrire 1’évolution des différentes catégories de symptomes dépressifs au
cours de 1’adolescence et de I’émergence de 1’age adulte. Lorsque I’ensemble de 1’échantillon est
considéré, une tendance quadratique est observée pour I’évolution du niveau total de symptdmes
dépressifs au cours de 1’adolescence. Ce dernier augmente jusqu’a 1’age de 16 ans, pour ensuite
diminuer par la suite. Cette tendance a 1’augmentation jusqu’au milieu de 1’adolescence est
observée dans plusieurs études recensées dans la méta-analyse de Schubert et al. (2017). Ces
auteurs ont noté que le plafond des symptdmes dépressifs se situe en moyenne entre 1’age de 15 et
17 ans et que ce plafond serait suivi d’une diminution au cours de ’EAA. Ce patron est également
confirmé par les résultats de plusieurs ¢tudes (Adkins et al., 2009; Garber et al., 2002; Ge et al.,
2006). Toutefois, d’autres études ont observé un patron d’évolution différent de ces symptomes.
C’est le cas de I’étude de Rawana et Morgan (2014), qui rapporte une tendance plus complexe dans
laquelle les symptdmes diminuent entre 1’dge de 12 et 14 ans, pour ensuite augmenter entre 1’age
de 14 et 18 ans et diminuer a nouveau entre 1’age de 18 et 21 ans. Par ailleurs, ces auteurs, tout
comme Adkins et al. (2009) ont noté des inconsistances lorsque les patrons d’évolution sont étudiés
selon le genre. Des différences similaires sont observées par d’autres études, dont Schubert et al.
(2017) qui ont observé une augmentation des symptomes plus marquée chez les filles que chez les
garcons. Or les résultats de la présente étude permettent d’observer que ces différences entre les
genres sont importantes dans I’évolution des symptomes au cours des périodes développementales
de I’adolescence et de I’émergence de I’age adulte, différences qui seront discutées plus en détail

dans les pages qui suivent.

Lorsque le niveau initial des symptomes est considére, soit a 1’age de 11 ans, les résultats obtenus
ne révelent aucune différence entre les garcons et les filles, ces résultats s’orientent dans le méme
sens que ceux d’études antérieures (Jane Costello et al., 2006) ainsi que ceux d’autres analyses
réalisées a partir des données recueillies dans cette étude (Marcotte et al., 2006; Marcotte &
Lemieux, 2014), ce qui confirme que les différences de genre sur les symptomes dépressifs vécus
émergent au début de 1’adolescence. Des différences de genre importantes sont toutefois notées

quant a la trajectoire d’évolution des symptomes dépressifs. La trajectoire des filles pour le niveau



total des symptdmes dépressifs suit une trajectoire quadratique dans laquelle une augmentation est
observée jusqu’a 1’age d’environ 16 ans, suivie d’une diminution. Pour les gargons, le patron

d’évolution du niveau total de symptomes s’avere non significatif.

2.4.2  Evolution des trois catégories de symptomes dépressifs au cours de la période 11-19 ans

L’¢étude des trajectoires selon le genre pour les différentes catégories de symptomes fournit des
résultats intéressants quant a I’évolution des symptomes dépressifs au cours de I’adolescence et
I’émergence de 1’age adulte. En effet, une tendance a I’opposé est observée entre les garcons et les
filles pour les symptomes cognitifs. Chez les garcons, les symptomes de cette catégorie diminuent
jusqu’a I’age d’environ 15 ans et ont tendance a augmenter par la suite. Chez les filles, une
évolution inverse est présente, a savoir que les symptomes cognitifs augmentent jusqu’a I’age de
15 ans, suivis d’une diminution. Ce résultat permet de constater que le fait que certaines études
n’aient observé aucune augmentation des symptomes chez les gar¢cons (Marcotte & Lemieux, 2014;
Rawana & Morgan, 2014) ne serait probablement pas représentatif de I’ensemble des symptomes.
La catégorie des symptomes cognitifs est toutefois ['unique catégorie qui présente une
augmentation chez les gargons, bien que 1’on observe également une tendance a une augmentation
pour la catégorie des symptomes affectifs lors de I’examen des moyennes. Ces résultats permettent
de soulever I’hypothése que les garcons pourraient étre plus déprimés au début de ’EAA que
pendant 1’adolescence. Cette tendance a notamment été observée par Wiens et al. (2017). Les
résultats peuvent également étre interprétés a la lumiere des études qui proposent que les
symptomes dépressifs tels qu’évalués par les mesures usuelles puissent étre plus représentatifs de
la dépression telle que vécue par les femmes que celle vécue par les hommes (Addis & Hoffman,
2017; Cavanagh et al., 2017). En somme, les mesures usuelles accordent une importance
particuliére aux symptomes affectifs et somatiques. Plus spécifiquement, ces auteurs notent que
certains symptomes affectifs, dont les pleurs et certains symptdmes somatiques, dont les
changements dans le sommeil et I’appétit, seraient associés davantage a la dépression chez les

femmes que chez les hommes (Cavanagh et al., 2017).

Chez les filles, une augmentation de toutes les catégories de symptomes est présente, et ceci, selon
une tendance quadratique. L’évolution des catégories de symptomes cognitifs et affectifs est

similaire, soit une augmentation jusqu’a 1’age de 15 ans, suivi d’une diminution par la suite. La
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catégorie des symptomes somatiques suit un patron d’évolution légérement différent, avec un
sommet se situant plus tard, soit vers 1’age de 17 ans. De plus, la diminution subséquente de ces
symptomes au cours de ’EAA s’avére moins prononcée que pour les deux autres catégories de
symptomes. A cet effet, Fried et al. (2016) ont observé que certains symptomes somatiques (la
perte d’énergie, les difficultés de concentration, les changements dans 1’appétit et I’insomnie)
¢taient parmi les symptomes les plus centraux chez des individus dépressifs. La présence de ces
symptomes pourrait étre associé¢e au développement ultérieur d’autres symptomes, voire d’une
dépression majeure. Ainsi, ces résultats suggerent que les filles pourraient étre possiblement plus
arisque de développer une dépression majeure vers la fin de I’adolescence, de par cette prévalence

plus grande des symptomes somatiques.

Chez les filles, le patron d’évolution des symptomes est similaire entre les trois catégories de
symptomes, alors que ceci n’est pas observé chez les garcons. De plus, chez ces derniers, les
symptomes tendent a se situer a un niveau plus ¢élevé a la fin de I’adolescence, alors que chez les
filles, la tendance semble s’orienter vers une augmentation jusqu’au milieu de 1’adolescence, suivi
d’une diminution. Chez ces derniéres, cette tendance pourrait étre expliquée par la présence de
certains enjeux propres a leur genre au cours de 1’adolescence, dont I’dge des premicres
menstruations, les difficultés liées a I’image corporelle ainsi que le niveau élevé de distorsions
cognitives présentes au début de 1’adolescence (Marcotte, 2013). Chez les gargons, certains
facteurs peuvent expliquer le niveau plus ¢€levé de symptomes vers la fin de 1’adolescence.
Notamment, 1’augmentation des distorsions cognitives (Marcotte et al., 2006), les difficultés liées
a la transition postsecondaire (Conley et al., 2014), ainsi qu’un niveau plus élevé de consommation

d’alcool chez ceux-ci a la fin de 1’adolescence (Wilsnack et al., 2018).

2.4.3 Différences selon le statut scolaire sur I’évolution des symptomes entre 17 et 19 ans

Un nombre limité d’études se sont intéressées a 1’évolution des symptomes dépressifs au cours de
I’EAA (Salmela-Aro et al., 2008). De plus, un nombre encore plus limité d’études comparent la
situation des étudiants et des non-étudiants au cours de cette période. A cet effet, Arnett (2014) a
proposé¢ le terme Forgotten Half pour parler de la réalité des non-étudiants, ces derniers étant peu
représentés dans les études empiriques sur cette période de la vie. Dans le cadre de la présente

¢tude, aucune différence n’est observée entre étudiants et non-étudiants lorsque le genre n’est pas
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considéré. Ce résultat s’oriente dans le méme sens que celui obtenu par Salmela- Aro et al. (2008)
qui ont observé que la majorité des adultes émergents présente un niveau moyen de symptomes

dépressifs au cours de ’EAA.

L’étude des différences de genre quant a 1’évolution des trois catégories de symptomes dépressifs
au cours de la période 17-19 ans permet de constater plusieurs différences importantes.
Notamment, tel qu’observé par d’autres auteurs (Arnett, 2015; National College Health
Association, 2019) les jeunes femmes (étudiantes ou non) présentent un niveau plus élevé que les
jeunes hommes de toutes les catégories de symptdmes durant la période 17-19 ans. Toutefois, les
jeunes femmes ne présentent pas un patron significatif d’évolution du niveau total de symptomes
au cours de cette période. Cette tendance est aussi observée pour les différentes catégories de
symptomes. Ainsi, les jeunes femmes présentent un niveau de symptomes plus €élevé que les jeunes
hommes pour toutes les catégories de symptomes, qui se maintient tout au long de la période de 17
a 19 ans, mais qui ne suit pas un patron significatif d’augmentation ou de diminution. Ces résultats
permettent de compléter ceux de Schubert et al. (2017) qui ont observé que la période de ’EAA
¢était associée a un plafonnement ou une diminution des symptomes dépressifs. L’examen des
différences entre les genres permet d’observer que dans le cas des étudiantes, tout comme des non-
étudiantes, un plafonnement des symptomes serait présent. A cet égard, certaines études notent que
des facteurs de risque présents chez les jeunes filles a I’adolescence tendent a se résorber au cours
de ’EAA. Notamment, 1’estime de soi des jeunes femmes tend a s’améliorer entre 1’adolescence
et ’EAA (Hutteman et al., 2015). L absence de différence entre les jeunes femmes étudiantes et
non-¢étudiantes pourrait également soulever la possibilité que les enjeux de ’EAA soient vécus
similairement entre ces deux groupes (Hendry & Kloep, 2007, 2010). De leur coté, Crocetti et al.
(2015) ont observé que les femmes s’identifient plus fortement que les hommes aux enjeux de
I’EAA. Les auteurs ont également observé une identification légérement plus €élevée des enjeux de

I’EAA chez les étudiants au postsecondaire que chez les travailleurs.

Plusieurs différences peuvent étre notées entre les jeunes hommes qui poursuivent des études
postsecondaires et ceux qui n’en poursuivent pas. Les jeunes hommes étudiants sont le seul sous-
groupe qui présente une augmentation de leurs symptomes entre 1’age de 17 et 19 ans. Ceux-ci

présentent une augmentation des symptomes cognitifs et affectifs de la dépression qui les
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distinguent de leurs pairs non-étudiants au cours de cette période, bien qu’une différence
significative entre les trajectoires soit observée uniquement pour les symptomes cognitifs. Ces
résultats peuvent étre mieux expliqués dans le contexte de la transition postsecondaire. Notamment,
Conley et al. (2014) se sont intéressés aux différences de genre dans ’adaptation aux études
postsecondaires. Les auteurs ont observé que les jeunes hommes présentaient un niveau plus élevé
de vulnérabilités cognitives et affectives (distorsions cognitives, suppression des pensées, style de
coping basé¢ sur I’évitement) au début de la transition postsecondaire. La présence de ces
vulnérabilités pourrait expliquer I’augmentation observée pour les symptomes cognitifs et affectifs
chez les jeunes hommes étudiants. A cet effet, dans leur étude, Meunier-Dubé et Marcotte (2017)
ont observé que les jeunes hommes présentaient un niveau élevé de distorsions cognitives liées a
la réussite (p.ex. Si j’échoue en partie, c’est aussi pire que d’échouer complétement) lors de la
transition secondaire-collégial. Cette étude souléve la possibilité que les distorsions cognitives
soient un facteur important li¢ aux symptomes dépressifs chez les jeunes hommes dans le contexte
de cette transition. De plus, d’autres études ont observé des différences importantes dans la
consommation d’alcool des étudiants et des non-étudiants. Les étudiants présenteraient une
fréquence plus élevée d’épisodes de consommation excessive en comparaison aux non-étudiants
(Slutske, 2005). Ce comportement est également plus présent chez les étudiants que chez les

¢tudiantes et serait associé a un niveau plus élevé de symptomes dépressifs (Balodis et al., 2009).

2.4.4 Implications cliniques

Les résultats obtenus permettent de proposer quelques pistes quant aux interventions potentielles
pour prévenir I’émergence des symptomes dépressifs au cours de 1’adolescence et de 'EAA.
Notamment, les résultats de cette étude soutiennent 1I’importance d’étudier les symptdmes de
dépression au-dela du niveau total des symptomes et proposent que toutes les catégories de
symptomes dépressifs ne soient pas équivalentes (Fried, 2017). Cela suppose que certaines
interventions spécifiques face a différents symptomes pourraient étre mises en place a différents
moments au cours de 1’adolescence et de ’EAA. Notamment, le début de 1’adolescence serait une
période particuliérement propice aux interventions préventives, principalement chez les filles
puisque les symptomes démontrent une augmentation au cours de 1’adolescence. Toutefois, chez
les garcons, les interventions préventives pourraient potentiellement étre plus bénéfiques vers le

milieu de 1’adolescence et le début de I’age adulte, puisque le début de I’adolescence est associé a
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une diminution des symptoémes, principalement pour les symptomes cognitifs. Les résultats
soulévent également I’importance des symptdmes cognitifs dans 1’expression masculine de la

dépression (Cavanagh, 2017).

Les résultats obtenus sur les différences de genre dans I’expression des symptdmes soulévent
plusieurs différences importantes dans un contexte de prévention. Notamment, le dépistage des
garcons dépressifs pourrait s’avérer plus difficile que pour les filles. Plus spécifiquement, les
symptomes cognitifs, tels 1’autocritique ou les sentiments de culpabilité, qui semblent étre
particuliérement associés a la dépression chez les étudiants masculins sont moins visibles et sont

sous-représentés dans les questionnaires fréquemment utilisés pour la dépression (Fried et al.,

2016).

2.4.5 Forces, limites et études futures

Parmi les forces de cette étude, les résultats proposent quelques constats importants en lien avec le
domaine d’étude encore peu exploré dans la littérature que représente 1’évolution des trajectoires
des catégories de symptdmes dépressifs au cours de I’adolescence et de I’émergence a 1’age adulte.
Notamment, I’étude des symptomes dépressifs au-dela du niveau total de symptomes est de plus
en plus reconnue comme un domaine d’étude pertinent a explorer en ce qui a trait aux symptomes
dépressifs (Fried et al., 2016). De plus, I’étude des différences entre étudiants et non-étudiants a
permis de soulever des différences importantes entre ces deux sous-groupes, qui sont rarement
compargs dans le cadre des études empiriques (Kovess-Masfety et al., 2016). De plus, I’échantillon
utilisé comporte une bonne représentativité des filles et des garcons, de méme qu’entre étudiants
et non-étudiants, ce qui permet d’avoir suffisamment de puissance statistique pour réaliser des
comparaisons sur la base de ces variables. L’attrition des participants peut également étre soulevée
comme une force de la présente étude. Une attrition de 38 % est observée entre le premier et le
dernier temps de mesure. L’attrition est limitée compte tenu du nombre €levé de temps de mesure

et de la période de collecte qui a duré neuf ans.

La présente étude comporte également certaines limites. Notamment, la dichotomie utilisée pour
les parcours scolaires entre étudiants et non-étudiants ne permet pas de considérer 1’hétérogénéité

des parcours scolaires. L’émergence de I’age adulte est associée a une grande variété de parcours
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scolaires (décrocheurs, raccrocheurs, travailleurs, programmes d’études préuniversitaire ou
technique, etc.). Il est possible que des différences sur les symptomes dépressifs existent entre ces
différents types de parcours. Une autre limite qui peut étre notée est liée au moment de la collecte
des données. Ces derniéres ont été recueillies il y a une dizaine d’années et par le fait méme aupres
de participants n’ayant pas vécu la pandémie de COVID-19. Il est possible que la pandémie ait un
effet sur 1’évolution des catégories de symptomes dépressifs au cours des prochaines années. Une
collecte de donnée dans le cadre d’études futures pourrait permettre de valider les effets de la
pandémie de COVID-19 sur 1’évolution des catégories de symptomes dépressifs. Egalement, la
période d’age couverte par la présente étude limite 1’interprétation des résultats pour la suite de

I’émergence adulte.

Plusieurs questions de recherche s’avéreraient intéressantes a considérer par des études futures. 11
serait pertinent d’étudier la pluralité des parcours scolaires a ’EAA. L’étude des différences entre
¢tudiants et non-étudiants a permis de soulever des différences importantes entre ces deux groupes,
mais ces différences pourraient étre mieux comprises en prenant en compte un nombre plus varié
de parcours scolaires. La présente étude a ¢galement permis d’étudier la typologie de Beck et al.
(2002) aupres d’un échantillon d’adolescents/ adultes émergents. Les symptomes affectifs dans la
présente étude présentaient un niveau de cohérence interne plus faible que les autres catégories de
symptomes. Les données sur la cohérence interne (alpha de Cronbach et oméga de Macdonald
¢taient également plus ¢€levées au dernier temps de mesure qu’au premier, ce qui souleve la
pertinence de répéter dans une étude future I’examen de cette typologie des symptomes chez les
adolescents. De méme, les analyses factorielles confirmatoires réalisées permettent d’observer la
présence d’indices d’adéquation plus faible a 11 ans qu’a 19 ans pour notre échantillon. Ces
résultats sont cohérents avec certaines €tudes précédentes qui ont observés des différences dans les
symptomes vécus chez les adolescents et les adultes (Rice et al., 2019). Finalement, certaines
études pourraient porter sur la période 19-29 ans, et ainsi observer la fagon dont les catégories de

symptomes évoluent au-dela du début de ’EAA.

2.4.6 Conclusion

Cette étude s’est intéressée a 1’évolution des catégories de symptomes de dépression au cours de

I’adolescence et de 1I’émergence de 1’dge adulte. Les résultats ont permis d’observer que les
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différentes catégories de symptomes (c.-a-d. cognitifs, affectifs et somatiques) suivent des patrons
d’évolution différents et que des différences de genre importantes sont présentes sur 1’évolution
des catégories de symptomes. Dans un deuxieéme temps, les différences selon le genre et le parcours
scolaire ont ét¢ étudiées pour les trois catégories de symptomes pour la période 17—19 ans. Les
résultats ont permis de constater des différences importantes entre étudiants et non-étudiants sur
I’évolution des catégories des symptomes, ainsi que des différences importantes selon le genre des
individus. Alors que les filles présentent une augmentation importante des symptdmes au cours de
I’adolescence, les jeunes hommes étudiants pourraient étre un groupe a risque d’une augmentation

de certains symptomes de dépression au début de 1’age adulte.

2.5 Abstract

Depression symptoms increase during adolescence and Emerging adulthood (EA; Schubert et al.,
2017). However, the evolution of depression symptoms considered individually or as different
categories during this period is poorly studied. During the EA, individuals’ different academic
backgrounds are poorly studied with respect to depressive symptoms. The objectives of this study
are as follows: 1) Describe the longitudinal trajectories of three depressive symptoms categories:
(i.e., cognitive, affective, and somatic) between the ages of 11 to 19 and 2) evaluate differences
between students and nonstudents on the categories of depressive symptoms between the ages of
17 and 19. To this end, 499 students completed annual surveys between the ages of 11 and 19, and
symptoms were measured using Beck’s Depression Inventory, 2™ edition (Beck et al., 1996). The
typology used to assess the types of symptoms is that proposed by Beck et al. (2002). Affective
and somatic symptoms increase significantly over the age range of 11 to 19 years. Significant
gender differences are observed in the longitudinal trajectories. Significant differences are
observed between the age of 17 to 19 years according to gender and educational status. Boys
entering postsecondary education show a substantial increase in cognitive and affective symptoms
of depression.

Keywords: depression, longitudinal course, symptom study, postsecondary, gender differences
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RESUME

Certains programmes de prévention portent sur les symptomes dépressifs chez les étudiants au
postsecondaire, mais 1’effet sur les catégories de symptomes (c.a-d. cognitifs, affectifs et
somatiques) est encore méconnu (Beck et al., 2002). La présente étude porte sur I’évaluation du
troisiéme volet du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte et
al., 2016, 2021) sur ces catégories. Les résultats indiquent une plus grande amélioration pour le
groupe expérimental que le groupe de comparaison sur les trois catégories de symptdmes. Les
résultats sont discutés quant aux implications pour la prévention de la dépression au postsecondaire
et I’étude des symptomes dépressifs.

Mots-clés : Dépression, prévention, évaluation de programme, étude des symptomes dépressifs



3.1 Problématique

La période entre 18 et 29 ans, correspondant a 1I’émergence de 1’age adulte (EAA) (Arnett, 2000)
est associée a des enjeux particuliers, principalement liés a I’indépendance envers les parents, ainsi
que la prise de décisions par rapport a la vie scolaire, professionnelle, amoureuse, etc. (Arnett,
2000, 2014). Un haut niveau de symptomes dépressifs est observé lors de cette période. En effet,
les données de Statistique Canada notent une prévalence de 10,7% de la prévalence a vie de la
dépression majeure chez les individus agés de 15 a 24 ans, et de 7,1% au cours de la derniére année

(Statistique Canada, 2017).

L’EAA est associée a des choix différents face au parcours postsecondaire. En Amérique du Nord,
environ 60 % des ¢étudiants entreprennent des études postsecondaires (Arnett, 2014 ; Wintre et
Bowers, 2007). Au Québec, environ 67% des jeunes adultes débutent un parcours collégial, et 47%
des individus entreprennent des études universitaires (Le Québec en chiffre, 2019). Les étudiants
aux ¢tudes postsecondaires sont toutefois une sous-population a risque de présenter des enjeux de
sant¢ mentale particuliers, dont les symptomes dépressifs (Arnett, 2014). Certaines études de
prévalence aupres des étudiants au niveau postsecondaire rapportent une prévalence de symptomes
dépressifs de 10 a 20 % selon les échantillons (Kovess-Masfety et coll., 2016 ; Pereia et al., 2019
; Ramon-Arbues et al., 2020). Certains auteurs soulévent que la prévalence de la dépression
majeure pourrait étre plus élevée chez les étudiants que chez les non-étudiants (Ibrahim et coll.,
2013). Toutefois, cette tendance n’est pas observée par toutes les études (Blanco et coll., 2008 ;
Kovess-Masfety et coll., 2016). En somme, la période de ’EAA est associée a un niveau €levé de
symptomes dépressifs, toutefois le rdle de la poursuite d’études postsecondaires demeure peu

étudié (marcotte, 2013).

Par ailleurs, la prévalence des symptomes dépressifs aupres des étudiants au postsecondaire est en
augmentation au cours des derni¢res années. Selon les données de 1’American College Health
Association (ACHA), 22,1 % des étudiants mentionnent s’étre sentis « tellement déprimé qu’il était
difficile de fonctionner » au moins une fois dans la derniére année en 2012, contre 42,9 % en 2018.
Les données du volet canadien de ’ACHA, le National College Health Association (NCHA)
(NCHA, 2019) permettent d’observer des différences de genre importantes a cet effet. En 2018,

11,4% des hommes et 21,6% des femmes ont mentionné avoir regu un diagnostic ou avoir regu de
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I’aide professionnelle pour des symptomes dépressifs au cours de la derniére année. Aucune étude
recensée ne rapporte de données sur I’évolution longitudinale de la prévalence des symptomes

dépressifs chez les non-étudiants.

Dans le cadre d’un rapport de 2018 sur la santé mentale des étudiants britanniques (Pereia et al.,
2019), plusieurs facteurs ont ét€ associés a un niveau plus €levé de difficultés psychologiques chez
les étudiants au postsecondaire. Notamment, les auteurs ont observé que le genre féminin, 1’age
(plus élevé) et le nombre d’années d’études postsecondaires (plus éleve) étaient associés a la
présence de plus grandes difficultés de nature psychologique. D’autres facteurs comme la pression
financiere et la compétition au sein des programmes postsecondaires sont aussi associés a un plus

haut niveau de symptdmes dépressifs (Miething et coll., 2016 ; Posselt et Lipson, 2016).

3.1.1 Etude des symptomes dépressifs

La grande majorité des études s’intéressant aux symptdmes dépressifs chez les étudiants au
postsecondaire évaluent le niveau total de symptdmes, sans faire de distinction entre les catégories
de symptomes vécus. Par contre, un nombre croissant d’auteurs souléve la pertinence de
s’intéresser aux symptomes dépressifs au-dela de leur niveau total (Costello, 1992 ; Fried 2014,
2017 ; Huang et Chen, 2015). A cet égard, I’Association Américaine de Psychiatrie (APA),
reconnait que les symptomes dépressifs témoignent de changements manifestes des affects, des
cognitions et des fonctions neurovégétatives (APA, 2013), sans proposer une typologie formelle
des symptomes dépressifs. Certains auteurs proposent cependant des typologies des symptomes
dépressifs sur la base de méthodes statistiques (Huang et Chen, 2015). Parmi ces dernicres, la
typologie de Beck, Steer, Brown et van der Does (2002) (Tableau 3.1) regroupe les symptomes
dépressifs en trois catégories de symptomes : cognitifs, affectifs et somatiques. Cette typologie a
le mérite d’avoir été validée auprés d’échantillons cliniques et populationnels (Beck, Steer, Brown
et van der Does, 2002 ; Huang et coll., 2015). L’¢étude des symptomes dépressifs considérés
individuellement ou en catégories s’aveére un domaine d’étude important afin de mieux comprendre
I’étiologie de ces symptomes (Bhar et al., 2008 ; Stewart et Harkness, 2012), notamment chez la
population des adultes émergents (Fried, 2014). A cet effet, dans une étude réalisée auprés
d’¢étudiants postsecondaires, Fried et al. (2014 ; 2017) ont observé que les symptomes dépressifs

n’ont pas tous les mémes facteurs de risque. Entre autres, les auteurs ont observé que chez des
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internes en médecine, différents facteurs de risque (personnels et liés au travail) étaient associé€s au
développement de symptomes dépressifs différents. Cette ¢tude a permis d’observer la présence de
d’une augmentation plus importante de certains symptomes somatiques, dont le ralentissement
psychomoteur. Certains symptdmes affectifs, dont les idéations suicidaires étaient liées a une plus
faible augmentation. La présente étude porte spécifiquement sur les catégories de symptomes
dépressifs, tandis que d’autres études portent sur les symptomes individuels. L’étude des catégories
de symptomes dépressifs permet notamment d’obtenir des informations plus spécifiques sur
I’efficacité d’une intervention (Fournier et al., 2012; Stewart et al., 2012). A cet effet, ’étude de
Fournier et al. (2013) a permis d’observer que la thérapie TCC était liée principalement a une
diminution des symptomes somatiques de la dépression. D’autres études comme celle de Stewart
et al. (2012) permettent d’observer que la TCC serait efficace sur les trois catégories de symptomes
dépressifs. A cet effet, 1’étude des catégories de symptomes dépressifs pourrait étre une piste
d’étude importante pour mieux comprendre la réalité¢ des étudiants au postsecondaire (Fried et al.,

2014).

3.1.2 Symptomes dépressifs chez les étudiants au postsecondaire

Une hausse importante des demandes de services par rapport aux symptomes dépressifs est
également observée chez les étudiants au postsecondaire. En effet, la proportion d’étudiants ayant
recours a des médicaments de type antidépresseur est passée de 8% en 2007 a 15,3% en 2019
(Morris et coll., 2021). En parall¢le, une augmentation importante du nombre de demandes de
consultation pour un soutien psychologique est observée au sein des établissements
postsecondaires (Dadonna, 2011). Cette hausse des besoins liés aux symptomes dépressifs de la
part des étudiants entraine des difficultés importantes d’acces aux soins chez les étudiants au
postsecondaire. A cet effet, Eisenberg et ses collégues (2011) ont observé que seulement 36% des

¢tudiants nécessitant une aide psychologique ont eu acces a des soins en santé¢ mentale.

En réponse a la situation de la santé mentale chez les étudiants au postsecondaire et aux lacunes
des services usuels d’intervention, certains organismes dont le gouvernement du Québec, au travers
du plan d’action pour la santé mentale au postsecondaire (ministére de I’Enseignement supérieur,
2021) et la commission de la santé mentale du Canada, a I’aide de la norme sur la sant¢ mentale au

postsecondaire (Commission de la sant¢ mentale du Canada, 2020) proposent la mise en place
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d’interventions préventives aupres des étudiants afin de pallier, entre autres, a 1’augmentation des

symptomes dépressifs chez cette population et aux limites des services usuels d’intervention.

La plupart des interventions préventives prennent la forme d’un programme de prévention, mis en
place par des intervenants de 1’établissement postsecondaire (Conley et al., 2017). Les programmes
sont congus selon différents niveaux d’intervention hiérarchisés en fonction de leurs objectifs
(Christner et Menutti, 2008). Certains, a visée universelle, ont pour objectif de répondre aux
besoins d’une majorit¢ d’individus par rapport & une problématique donnée. Ils offrent des
stratégies générales qui peuvent aider tous les individus sans nécessairement qu’ils présentent des
difficultés psychologiques. D’autres interventions, de type ciblée ou indiquée, visent a rejoindre
un groupe d’individus présentant un niveau sous-clinique de symptdmes ou présentant des facteurs
de risque importants en lien avec la problématique ciblée par le programme. Ces programmes sont
généralement animés par des professionnels en santé mentale et présentent des stratégies
spécifiques pour aborder les problématiques ciblées. Des interventions hiérarchisées peuvent
également étre implantées simultanément aupres d’une méme population (Christner et Mennuti,
2008), afin de répondre aux besoins d’un plus grand nombre d’individus. On parle alors

d’interventions multiniveaux (Christner et Mennuti, 2008).

Le programme de prévention québécois, Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége
(2016, 2021) se situe dans la lignée du modele de Christner et Menutti (2008). Il s’agit d’un
programme de prévention multiniveaux qui vise a réduire les symptomes anxieux et dépressifs chez
des étudiants en début de parcours postsecondaire. Le programme Zenétudes : Vivre sainement la
transition au collége (2016, 2021) est divisé en trois volets qui visent a répondre aux différents
besoins des étudiants quant aux symptomes anxieux et dépressifs. Le premier volet du programme
offre un atelier de prévention universelle qui vise a développer les connaissances des ¢tudiants en
lien avec la santé mentale, la transition vers 1’age adulte et les études postsecondaires. Ce volet
propose différentes stratégies pour agir sur les symptomes anxieux et dépressifs. Le second volet
est composé de deux ateliers, I’un abordant les symptomes anxieux et 1’autre les symptomes
dépressifs. Ces deux ateliers visent a présenter des stratégies spécifiques pour ces deux

problématiques. Cet atelier est accessible a tous les étudiants qui souhaitent y participer, mais vise
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particuliérement les étudiants qui présentent un niveau sous-clinique de symptdmes anxieux et/ou

dépressifs et/ou qui présentent des facteurs de risque liés a ces deux problématiques.

Le troisieme volet du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (2016, 2021)
est un programme de prévention de niveau ciblée-indiquée. La présente étude porte spécifiquement
sur ce volet du programme. Il comporte dix rencontres animées par deux professionnels en santé
mentale de I’institution postsecondaire ou le programme est mis en place et s’adresse a des groupes
de 6 a 10 étudiants. Le contenu de ces rencontres approfondit les connaissances et habiletés
développées dans le premier et second volet (pour ceux qui y ont participé). Le programme
comprend entre autres des activités basées sur 1’activation comportementale, la restructuration

cognitive et la pleine conscience.

Dans le cadre d’une méta-analyse regroupant 79 études, Conley (2017) a observé que la
participation a un programme de prévention de niveau indiqué est associée a une amélioration des
symptomes dépressifs chez les individus. L’efficacité du troisiéme volet du programme Zenétudes :
Vivre sainement la transition au college (2016, 2021) a également été observée dans le cadre d’une

étude pilote aupres de 53 participants (Marcotte, Paré et Lamarre, 2018).

Les programmes de prévention sont pour la plupart associés a une réduction significative des
symptomes (Conley, 2017). Le programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége
(2016, 2021) a également été associé a une réduction des symptomes dépressifs (Marcotte, Paré et
Lamarre, 2018). Toutefois, peu de programmes de prévention se sont intéressés aux variables
pouvant expliquer la réduction des symptomes observés. Ces variables sont nommées
« déterminants » par Chen (2015) et sont peu étudiées dans le contexte des programmes de
prévention (Jones et al., 2021). Les déterminants de 1’efficacité du troisiéme volet du programme
Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (2016, 2021) ont toutefois été évalués par
quelques études. Entre autres, certaines variables, dont la pleine conscience (Lamarre et Marcotte,
2021), les buts personnels (Paré et Marcotte, 2021) ainsi que le choix vocationnel (Paré et Marcotte,
sous presse) ont été liées a 1’efficacité du programme quant a la réduction des symptomes anxieux
et dépressifs. Au-dela des déterminants de 1’efficacité, les aspects spécifiques de I’efficacité des

programmes d’intervention sur les différentes catégories de symptomes dépressifs n’ont encore été
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étudiés par aucune étude recensée. A cet effet, I’examen de ’effet d’une intervention sur les
catégories de symptomes dépressifs permet de mieux comprendre 1’efficacité de cette intervention
(O’Driscoll et al., 2022). Tel que mentionné précédemment, une seule étude recensée s’est
intéressée a 1’effet d’interventions sur les symptdmes dépressifs et a permis d’observer que des
interventions différentes étaient associées a une amélioration de symptomes spécifiques (Fournier
et al., 2013). Ce type d’examen s’avere pertinent pour le programme de prévention Zenétudes :
Vivre sainement la transition au college (2016, 2021), afin de mieux comprendre 1’efficacité

observée du programme sur la réduction des symptdmes dépressifs de maniere spécifique.

L’objectif de la présente étude est d’évaluer I’effet du troisieme volet du programme de prévention
Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (2016, 2021) sur les trois catégories de

symptomes dépressifs (i.e cognitifs, affectifs et somatiques).

3.2 Méthodologie
3.2.1 Procédure

Les données de cette étude sont issues de 1’étude évaluative du programme Zenétudes : Vivre
sainement la transition au colléege (2016, 2021) qui s’est déroulé dans les Cégeps du Québec de
2018 a 2021. Le présent article s’inscrit dans le projet : Santé mentale au collégial : outiller les
enseignants et les professionnels pour limiter le décrochage des étudiants dépressifs suite a la
transition vers les études collégiales. Celui-ci a été approuveé par le comité éthique de I'université
d’appartenance des auteurs. Le recrutement des participants s’est déroulé sur trois années scolaires.
Au début de la session, les participants au volet 1 du programme complétaient des mesures, dont
un questionnaire sur leurs symptomes dépressifs et anxieux. Les participants qui présentaient un
niveau de symptome indiquant un syndrome dépressif selon un score de coupure basé sur les
critéres du DSM-5 (APA, 2013) étaient par la suite contactés par les intervenants de 1’établissement
postsecondaire afin de leur proposer une rencontre. Cette rencontre avait pour objectif de proposer
aux étudiants la participation au troisieme volet du programme. Les participants qui refusaient la
participation au programme étaient invités a participer au groupe de comparaison, qui complétait
les questionnaires aux mémes moments que le groupe expérimental, mais qui ne participait pas aux

rencontres du programme. Les criteéres d’exclusion pour la participation €taient également vérifiés
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a ce moment. Ces critéres incluaient la planification suicidaire, la présence d’un trouble de santé
mentale grave nécessitant une assistance psychiatrique immédiate, une consommation intensive de
drogues sur une base régulicre, ainsi que le fait de poursuivre un traitement de nature psychologique
incompatible avec 1’approche du programme. Les participants du groupe expérimental et de
comparaison recevaient une compensation financiére de 208 pour les deux premiers questionnaires
et un montant de 40$ pour le dernier questionnaire lors de la derniére année de 1I’étude. Le montant
a été bonifié par rapport a la premiere année de 1’étude, ou les participants recevaient un montant
de 203 pour avoir complété les mesures. Les questionnaires ont été remplis a trois reprises par les
participants. Avant le début des rencontres, a la fin des 10 rencontres, ainsi que trois mois apres la

fin des rencontres.

Les mesures remplies par les participants sont des questionnaires autoadministrés qui ont été
remplis en ligne. La durée du questionnaire totale était d’environ 45 minutes lors de chacune des
passations, toutefois les mesures utilisées dans le cadre du présent article avaient un temps de

complétion d’environ 5 minutes.

3.2.2 Participants

La présente ¢tude est réalisée a partir des données obtenues aupres de 342 étudiants (273 femmes
et 47 hommes et d’une personne ayant identifi¢é son genre comme autre) issus du groupe
expérimental et du groupe de comparaison du 3° volet du programme Zenétudes : Vivre sainement
la transition au college (2016, 2021). Les données utilisées dans le cadre du présent article ont été
collectées au cours des trois années de 1’étude, soit 2018, 2019 et 2020. Les participants étaient
issus de sept établissements postsecondaires de niveau collégial qui étaient situés dans différentes

régions administratives du Québec.

Le groupe expérimental est composé de 151 participants (126 femmes, 13 hommes) et le groupe
de comparaison est composé de 191 participants (145 femmes, 34 hommes). Les participants ont
en moyenne 17,71 ans. Pour les analyses statistiques, seuls les participants du groupe expérimental
ayant participé a la moitié des rencontres du programme (5 rencontres ou plus) ont été retenus pour
les analyses (N = 132). Les participants sont en grande majorité d’origine culturelle nord-

américaine (93%) et sont en grande majorité en premiere année aux études postsecondaires (91%).
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Une minorité des participants n’habite plus le domicile familial (28%), 32% des participants
n’occupent pas d’emploi et les participants qui occupent un emploi travaillent en moyenne 13
heures par semaine. Dans le cadre de la derniére année de 1’étude, certains groupes du 3¢ volet du
programme ont eu lieu en format vidéoconférence. Au cours de la derni¢re année de 1’étude, 8
participants du groupe expérimental ont assisté au programme uniquement en présence, 18 en

formule hybride et 16 en vidéoconférence uniquement.

3.3 Instrument de mesure
3.3.1 Données sociodémographiques

Les participants ont complété un questionnaire de données sociodémographiques. Les données
telles que le genre, I’age, le lieu de résidence, 1’origine culturelle, ainsi que des variables scolaires

sont demandées aux participants.

Mesure des symptomes dépressifs

Les différents symptomes dépressifs des participants ont été mesurés a I’aide de I’Inventaire de
dépression de Beck, lie édition (Beck, Steer et Brown, 1996). Ce questionnaire comporte 21 items
et a pour objectif d’évaluer le niveau de sévérité des symptomes dépressifs d’un individu, mais ne

permet pas de poser de diagnostic.

La version anglaise du questionnaire présente d’excellentes propriétés psychométriques. Le
questionnaire présente une excellente cohérence interne (o = .92), une fidélité test-retest de (.73)
(Wiebe et Penley, 2005) et présente une validité convergente (r entre 0,55 et 0,75) avec plusieurs
autres mesures connexes dont le Hamilton Depression Scale (Williams, 1988) et le Hopkins
(Derogatis, 1974). Les propriétés de la version frangaise du questionnaire n’ont pas été rapportées

par aucune étude recensée.

Tel que mentionné précédemment, la présente étude s’intéresse aux différentes catégories de
symptomes dépressifs (cognitifs, affectifs et somatiques) et s’appuie sur la typologie de Beck et al.
(2002). Les auteurs de cette typologie ont observé d’excellentes propriétés psychométriques aupres

d’échantillons cliniques et populationnels adultes (Beck et al., 2002). Les propriétés
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psychométriques de cette typologie, dans notre échantillon, sont les suivantes: Symptomes
cognitifs (a= .85), symptomes affectifs (o= .76), symptdmes somatiques (o= .84). Le score de
chacune des catégories de symptomes est calculé par 1’addition des énoncés choisis par les
participants (0 a 3) pour les questions composant cette catégorie de symptomes (Tableau 3.1). Le
score obtenu est par la suite divis€¢ par le nombre d’items dans chacune des catégories de
symptomes (7 pour les symptomes cognitifs, 5 pour les symptdmes affectifs et 9 pour les
symptomes somatiques). Ce score moyen permet de comparer directement les catégories de

symptomes, puisque ceux-ci sont sur la méme échelle allant de 0 a 3.

Tableau 3.1 Typologie des symptomes dépressifs selon Beck et al. (2002)

Symptomes cognitifs Symptomes affectifs Symptomes somatiques

Echecs passés Tristesse Pleurs

Sentiment de culpabilité Pessimisme Agitation

Sentiments punitifs Perte de plaisir Perte d’énergie

Dégont de soi Pensées suicidaires Changements dans le sommeil

Auto-Critique Perte d’intérét Irritabilité

Difficultés a prendre des décisions Changements de ’appétit

Sentiment d’étre sans valeur Difficultés de concentration
Fatigue

Perte d’intérét pour la sexualité

3.4 Analyses préliminaires

Les moyennes des catégories de symptomes dépressifs a chaque temps de mesure pour le groupe
expérimental et de comparaison sont rapportées dans le tableau 3.2. La comparaison des moyennes
de chacune des catégories de symptomes dépressifs est rapportée dans la section analyses
principales, via la comparaison des interceptes des trajectoires entre le groupe expérimental et le
groupe de comparaison. Les interceptes des trajectoires correspondent au niveau initial des

symptomes, soit lors du T1.

Des corrélations significatives sont observées entre les catégories de symptomes aux différents

temps de mesure. Au pré-test, une corrélation positive est observée entre les symptomes cognitifs
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et affectifs (r = .73, p <.001), entre les symptodmes cognitifs et somatiques (r = .66, p <.001, ainsi

qu’entre les symptdmes affectifs et somatiques (r = .66, p <.001).

Tableau 3.2 Moyennes des catégories de symptomes selon le groupe de participation au programme

Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége.

Moyenne (E.T)

T1

Pré-test

T2
Post-test

T3

Relance

Groupe Expérimental
SymptOomes totaux

Symptomes Cognitifs
Symptdmes Affectifs

Symptomes Somatiques

22,43 (11,75)
1,07 (1,00)
0,72 (0,51)
1,09 (0,56)

15,35 (11,57)
0,68 (0,51)
0,49 (0,42)
0,75 (0,43)

13,19 (12,80)
0,64 (0,72)
0,45 (0,57)
0,71 (0,61)

Groupe de Comparaison
SymptOomes totaux
Symptdémes Cognitifs
Symptdmes Affectifs

Symptomes Somatiques

19,84 (11,86)
0,88 (0,69)
0,67 (0,52)

1,00 (0,56)

18,71 (11,00)
0,86 (0,75)
0,70 (0,57)

1,01 (0,58)

15,95 (11,57)
0,75 (0,66)
0,61 (0,53)

0,88 (0,68)

3.5 Résultats

Afin de comparer I’évolution des catégories de symptomes dépressifs chez le groupe expérimental
et le groupe de comparaison, des analyses de croissance latente ont été¢ effectuées (Duncan et
Duncan, 2004). Ces données ont été analysées a 1’aide du logiciel Mplus, version 8 (Muthen et
Muthen, 2016) et I’estimateur de type Maximum Likelihood a été utilis€ pour compléter ces
analyses. Quatre analyses de croissance latente ont été réalisées, soit une pour le niveau total de
symptomes dépressifs et une pour chacune des catégories de symptomes (cognitifs, affectifs et
somatiques). Les paramétres de la pente et de l’intercepte de chacune des trajectoires sont
rapportées dans la section résultats et représentés visuellement dans la figure 3.1. L’effet du groupe
(expérimental ou comparaison) sur chacune des trajectoires est également rapporté. Les résultats
de chacune des trajectoires sont par la suite rapportés séparément pour le groupe expérimental et

le groupe de comparaison.

71



3.5.1 Evolution des symptomes dépressifs totaux selon le groupe

Des différences significatives sont observées entre la trajectoire du groupe expérimental et du
groupe de comparaison pour le paramétre de la pente (b=2,11, p <.001), mais pas pour le parametre
de I’intercepte (b= -1,873, p = 0.17). Pour le groupe expérimental, 1’évolution du niveau total de
symptomes suit une trajectoire de diminution significative avec les parameétres suivants : OO (I =
21,61, ET=1,06, p <.001); P (b=-3,79, ET =0,53 p<.001). Pour le groupe de comparaison, une
trajectoire significative d’évolution du niveau total des symptomes est observée avec les parametres
suivants : OO (I= 19,65, ET = 0,89, p <.001); P (b =-1,74, ET = 0,47, p <.001). En somme, les
deux groupes présentent une diminution du niveau total de symptomes. Les individus du groupe
expérimental présentent toutefois une diminution significativement plus grande que le groupe de
comparaison. Les deux groupes ne présentent pas une différence significative quant au niveau de

symptome dépressif total au premier temps de mesure.

3.5.2  Evolution des symptomes cognitifs de la dépression selon le groupe

L’évolution des symptdmes cognitifs pour le groupe expérimental et de comparaison est présentée
dans la figure 3.1. Des différences significatives sont observées entre la trajectoire du groupe
expérimental et du groupe de comparaison pour le parametre de la pente (b = 1,02 p <.001) et pour
le paramétre de I’intercepte (b= -1,31, p = 0.02). Pour le groupe expérimental, 1’évolution des
symptomes cognitifs suit une trajectoire de diminution significative avec les parameétres suivants :
00 (I1=1,04,ET=0,06,p<.001); P (b=-0,2, ET=0,04, p <.001). Pour le groupe de comparaison,
une trajectoire de diminution non significative est observée selon les parametres suivants : OO (I=
0,87, ET = 0,03, p <.001); P (b =-0,05, ET = 0,03, p =.13). En somme, le groupe expérimental
présente au premier temps de mesure un niveau des symptomes cognitifs plus élevé que celui du
groupe de comparaison. De plus, seul le groupe expérimental présente une diminution significative
des symptomes cognitifs, qui est significativement plus importante que celle du groupe de

comparaison.

3.5.3 Evolution des symptomes affectifs de la dépression selon le groupe

Les trajectoires d’évolution des symptomes affectifs pour le groupe expérimental et de

comparaison sont présentées dans la figure 3.1. Des différences significatives sont observées entre
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la trajectoire du groupe expérimental et du groupe de comparaison pour le parametre de la pente (b
= 0,62 p <.001), mais pas pour le paramétre de I’intercepte (b= -0,21, p = 0.48). Pour le groupe
expérimental, 1’évolution des symptomes affectifs suit une trajectoire significative de diminution
avec les parametres suivants : OO (I=0,70 ET = 0,04, p <.001); P (b=-0,11, ET = 0,03, p <.001).
Pour le groupe de comparaison, une trajectoire non significative d’évolution des symptomes
affectifs est observée selon les parametres suivants : OO (I= 0,66, ET = 0,04, p <.001); P (b=0,01,
ET = 0,03, p =.72). En somme, les deux groupes ne présentent pas de différences significatives
pour les symptomes affectifs au premier temps de mesure. Toutefois, seul le groupe expérimental
présente une diminution significative de cette catégorie de symptomes au cours de la période. La
trajectoire de diminution observée pour ce groupe est également significativement plus importante

que celle du groupe de comparaison.

3.5.4 Evolution des symptomes somatiques de la dépression selon le groupe

L’évolution des symptomes somatiques pour le groupe expérimental et de comparaison est
représentée dans la figure 3.1. Des différences significatives sont observées entre la trajectoire du
groupe expérimental et du groupe de comparaison pour le paramétre de la pente (b = 0,62 p <.001),
mais pas pour le parametre de I’intercepte (b= -0,21, p = 0.48). Pour le groupe expérimental,
I’évolution des symptdmes somatiques suit une trajectoire de diminution significative selon les
parameétres suivants : OO (I =1,03, ET = 0,05, p <.001); P (b =-0,18, ET = 0,05, p <.001). Pour
le groupe de comparaison, I’évolution des symptomes somatique suit une trajectoire de diminution
non significative selon les parametres suivants : OO (I= 1,00, ET = 0,04, p <.001); P (b =-0,02,
ET = 0,04, p =.56). En somme, les deux groupes ne présentent pas de différence significative pour
les symptomes somatiques au premier temps de mesure. Toutefois, seul le groupe expérimental
présente une diminution significative de cette catégorie de symptomes au cours de la période. La
trajectoire de diminution observée pour ce groupe est également significativement plus grande que

celle du groupe de comparaison.
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Figure 3.1 Evolution des trois catégories de symptomes selon le groupe de participation au

programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (N=321)
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Nota. Exp = Groupe expérimental, Comp = Groupe de comparaison *** p <.001.

3.6 Discussion

La présente étude avait pour objectif d’évaluer 1’effet du volet ciblée-indiquée du programme de
prévention Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége (2016, 2021) sur les trois catégories
de symptomes dépressifs (i.e cognitifs, affectifs et somatiques; Beck et al., 2002). Les résultats
obtenus ont permis d’observer que la participation au programme était associée a une réduction
significative des trois catégories de symptomes dépressifs. [ls permettent également d’observer que
I’amélioration observée chez le groupe expérimental est significativement plus importante que
celle observée dans le groupe de comparaison, dont les participants n’ont pas participé aux

rencontres du programme.

3.6.1 Les ¢tudes cliniques sur les catégories de symptomes dépressifs

La présente étude évalue 1’efficacité d’un programme de prévention sur les différentes catégories
de symptomes dépressifs, ce qui n’avait encore jamais été exploré¢ dans les études antérieures.
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D’autres études cliniques ont toutefois porté sur I’efficacité d’interventions TCC sur ces catégories
(Fournier et al., 2013 ; Stewart et Harkness, 2012). Certaines, tout comme la présente étude,
observent une efficacité sur les symptdmes cognitifs, affectifs et somatiques (Boshlooo et al., 2019;
Sewart et Harkness, 2012). Toutefois, d’autres études observent que la TCC ne serait pas efficace
sur ’ensemble des symptomes dépressifs. A cet effet, Fournier et al. (2013) ont observé que la
TCC était associée principalement a une réduction des symptomes somatiques de la dépression. A
cet effet, les auteurs suggerent que les techniques liées a 1’activation comportementale pourraient

expliquer les résultats obtenus.

Des études ont également porté sur I’efficacité des interventions TCC sur les symptomes
individuels de la dépression (Boshloo et al., 2019; O’Driscoll et al., 2022). A cet égard, plusieurs
similitudes peuvent étre observées entre la présente étude et celle de O’Driscoll et al. (2022). Ces
auteurs ont observé que le suivi en psychothérapie était associé a une réduction de I’ensemble des
symptomes (cognitifs, affectifs et somatiques) présents chez les individus, mais que ’ampleur de
la diminution était différente d’un symptdme a I’autre. Entre autres, cette étude a permis d’observer
que la TCC était associée a une plus grande diminution des symptomes cognitifs de la dépression
(dont principalement la tendance a la rumination), mais que les autres symptomes diminuaient
également en cours de traitement. La présente étude a permis d’observer des résultats similaires,
soit que la tendance a la diminution était observée pour les trois catégories de symptomes, mais
que les symptomes se différenciaient 1égerement quant au niveau initial, ainsi que sur ’ampleur de

la diminution observée dans le cadre de la participation au programme.

L’inconsistance des résultats obtenus entre les études ayant évalué 1’efficacité d’intervention TCC
sur les catégories de symptomes dépressifs souléve la pertinence de I’examen des variables pouvant
influencer cette efficacité. D’une part, il est possible que les différentes techniques de la TCC (p.
ex. activation comportementale, restructuration cognitive, pleine conscience) puissent avoir une
influence sur des symptomes dépressifs différents, due aux différences conceptuelles importantes
entre ces techniques (Dobson, 2013). Toutefois, I’étude de Fournier et al. (2013) ne précise pas le
type d’interventions TCC mises en place aupres des participants. D’autre part, I’étude de O’driscoll
et al. (2022) et la présente étude portent sur des interventions ayant de multiples composantes (p.

ex. activation comportementale, thérapie cognitive, pleine conscience), ce qui ne permet pas de
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statuer des effets spécifiques de certains types d’interventions sur les différents symptomes

dépressifs.

Une autre variable qui pourrait avoir un impact sur 1’évolution des symptomes dépressifs au cours
d’une intervention pourrait étre le niveau initial de symptome dépressif (Stewart et Harkness,
2012). A cet égard, 1’étude de Fournier et al. (2013) portaient sur un échantillon d’individus ayant
recu un diagnostic de dépression majeure, alors que I’étude de O’Driscoll et al. (2022) et la présente
étude portait sur des échantillons d’individus ayant un niveau moins séveére de symptdomes
dépressifs. Le niveau initial de symptdmes pourrait donc étre une variable modératrice dans
I’évolution des symptdomes dépressifs (Stewart et Harkness, 2012). Entre autres, la présence d’un
niveau ¢élevé de sévérité serait associée a la présence de symptomes plus graves et associés a de
plus grandes atteintes au fonctionnement qu’un niveau plus faible de symptomes dépressifs. A cet
effet, il est possible que I’efficacité observée du programme Zenétudes : Vivre sainement la
transition au college (2016, 2021) sur les trois catégories de symptomes dépressifs soit expliquée

en partie par la sévérité des symptomes vécus par les participants.

En somme, les résultats de la présente étude présentent des similitudes avec les résultats d’autres
études ayant porté sur l’efficacité des interventions TCC sur les catégories de symptomes
dépressifs. Ces similitudes soulévent la possibilité que les mécanismes d’action de la participation
a un programme de prévention soient similaires a ceux d’une psychothérapie individuelle.
Toutefois, certains facteurs, comme le niveau initial de sévérit¢ des symptomes dépressifs
pourraient toutefois distinguer les interventions préventives des interventions ciblant les individus
avec un diagnostic de dépression majeure. Ces différences réiterent I’'importance de I’intervention
multiniveaux et souléve que les besoins des individus sont différents selon la sévérité¢ de la
problématique vécue (Christiner et Mennuti, 2008). Les résultats obtenus ont également des

implications pour la prévention aupres des étudiants au postsecondaire.

3.6.2 Prévention des symptomes dépressifs lors de la transition aux études postsecondaires

La présente étude est la premicre a avoir évalué I’effet d’un programme de prévention de la
dépression sur les différentes catégories de symptomes dépressifs. Les résultats obtenus permettent

d’observer une efficacité du programme quant a la réduction des trois catégories de symptomes
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dépressifs (i.e cognitifs, affectifs et somatiques), ce qui rejoint la méta-analyse de Conley et al.
(2017) qui rapporte que la participation a un programme de prévention est associée a une réduction

du niveau de symptomes dépressifs total chez une population d’étudiants de niveau postsecondaire.

Certaines études ayant porté sur les trajectoires d’adaptation aux études postsecondaires soulignent
I’importance de la mise en place d’interventions préventives aupres de ces étudiants (Conley et al.,
2014). Entre autres, la présence d’un niveau €levé de symptomes dépressifs a cette période de la
vie est associée a des conséquences importantes sur le fonctionnement, ainsi qu’a un risque accru
de décrochage scolaire (Germain et Marcotte, 2019 ; Meunier-Dubé et Marcotte, 2018 ; National
Alliance on Mental Illness, 2012). En effet, le début des études postsecondaires est associé a une
diminution importante du bien-étre psychologique et a une augmentation importante de la détresse
psychologique. La détresse psychologique aurait tendance a plafonner a partir de la fin de la
premiére session d’études postsecondaires et se maintiendrait au cours de la deuxiéme session
(Conley et al., (Conley et al., 2014). Les résultats de la présente étude permettent d’observer que
la participation a un programme de prévention pourrait avoir un impact positif sur les symptomes
vécus en début de parcours postsecondaire et influencer la trajectoire d’évolution des symptomes.
Aussi, les résultats obtenus aupres du groupe de comparaison permettent d’observer une tendance
similaire a celle décrite par Conley et al. (2014). Pour ce groupe, une légeére diminution des
symptomes est présente lors de la premiere session aux études postsecondaires. Toutefois, la
réduction des symptomes observée est plus faible dans le groupe de comparaison que dans le
groupe expérimental en plus de s’avérer absente lorsque les analyses sont réalisées séparément
pour les différentes catégories. Cette absence de diminution significative, principalement pour les
symptomes affectifs (Bennik et al. (2014) pourrait étre associée a des différences importantes entre
le groupe expérimental et le groupe de comparaison quant au risque de développer une dépression
majeure future. En effet, Bennik et al. (2014) ont observé que certains symptomes spécifiques de
la dépression, soit I’humeur dépressive et I’anhédonie, qui sont considérés comme des symptomes
affectifs selon la typologie de Beck et al. (2002) étaient associée a une probabilité plus élevée de
développer une dépression majeure dans les années subséquentes. Dans le cadre de la présente
étude, le groupe expérimental présente une diminution des symptomes affectifs de la dépression,
tandis que le groupe de comparaison ne présente pas de diminution de ces symptomes. En somme,

les différences observées entre le groupe expérimental et le groupe de comparaison soulévent que
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la participation au programme est associée a une plus grande réduction des symptomes que
I’absence d’intervention et pourrait diminuer le risque subséquent de développer une dépression
majeure pour le groupe expérimental. L’étude des caractéristiques spécifiques de ces deux groupes
permet également de soulever des pistes de réflexion importante sur la prévention auprés des

¢tudiants de niveau postsecondaire.

Dans le cadre de la présente étude, le groupe de comparaison est composé¢ d’individus présentant
un niveau ¢élevé de symptomes anxieux et/ou dépressifs, mais ayant refusé de participer au
programme. En somme, I’étude spécifique de ce groupe informe également sur la présence de
variables potentielles qui peuvent avoir un effet sur la décision d’accepter ou de refuser la
participation a un programme de prévention. Entre autres, certaines différences sur les symptomes
dépressifs vécus au premier temps de mesure sont observées entre les deux groupes. Les
participants du groupe expérimental présentent un niveau initial plus élevé des symptomes
cognitifs que ceux du groupe de comparaison. Ces différences pourraient constituer une piste
d’explication quant au choix des participants de participer ou non au programme. En effet, cette
catégorie est composée de symptomes liés, entre autres, a la culpabilité, la honte et I’estime de soi
(tableau 3.1). La présence d’un niveau plus ¢élevé de cette catégorie de symptdmes pourrait avoir
favorisé la participation chez les individus du groupe expérimental, entre autres puisque la présence
d’une estime de soi plus faible est associée a des conséquences académiques importantes (Arshad
et al., 2015). A cet effet, ces auteurs ont observé qu’une plus faible estime de soi était associée a
des résultats académiques plus faibles. Ces résultats sont ¢galement complémentaires a ceux
obtenus par certaines études ayant porté sur les barrieres a la participation a des interventions de
groupe. A cet effet, malgré que certaines études aient observé qu’un niveau plus élevé de
symptomes dépressifs était associ€ a une augmentation de la probabilité d’aller demander une aide
psychologique (Nagai et al., 2015 ; Sontag-Padilla et al., 2016), le niveau de symptomes pourrait
également constituer une barriere a I'implication a long terme dans un suivi de groupe, tel
qu’observé par d’autres études (Brownlee, Curran & Mun Sang, 2017 ; Jones et al., 2021). Ainsi,
I’étude des différences entre le groupe expérimental et le groupe de comparaison suggere que la
présence de certains symptomes dépressifs spécifiques pourrait étre un facteur dans la décision

\

d’accepter de participer a un programme de prévention de groupe. Ces résultats soulevent
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également la pertinence de s’intéresser aux symptomes dépressifs au-dela du niveau de symptomes

total.

En somme, les résultats obtenus soulévent des implications importantes dans plusieurs domaines.
D’une part, les résultats soulévent la pertinence clinique de s’intéresser aux symptomes dépressifs
sous la forme de catégories de symptomes. Ces résultats ont permis de préciser I’efficacité de
I’intervention réalisée sur les symptomes cognitifs, affectifs et somatiques et de soulever des pistes
de réflexion sur I’intervention a différents niveaux de sévérité des symptomes dépressifs. D’autre
part, les résultats obtenus ont des implications importantes pour la prévention auprés des étudiants
de niveau postsecondaire. Entre autres, les résultats soulevent I’efficacité d’un programme de
prévention pour les symptomes dépressifs en début de parcours postsecondaire. Finalement, 1’étude
spécifique du groupe expérimental et du groupe de comparaison fournit des informations
importantes sur le processus de dépistage des individus dépressifs, de méme que sur les facteurs

influengant la prise de décision de participer a un programme de prévention de groupe.

3.6.3 Forces, limites et études futures

Parmi les apports de cette étude, 1’évaluation de 1’évolution des différentes catégories de
symptomes dépressifs dans le cadre d’une intervention préventive est un phénomene peu étudié
(Fried, 2014 ; Rungpetchwong et al., 2020), alors qu’il représente une source d’information
importante quant a I’étiologie et au traitement des symptdmes dépressifs (Costello, 1992). L’étude
des catégories de symptomes dépressifs se distingue d’autres études ayant porté sur les symptomes
de dépression de maniere individuelle. Les résultats obtenus soulévent toutefois la pertinence de
I’étude des catégories de symptomes dépressifs. D une part, les mesures de cohérence interne
témoignent de la validité de la typologie proposée par Beck et al. (2002). D’autre part, les résultats
obtenus ont permis d’étudier des patrons spécifiques quant aux différentes catégories de
symptomes dépressifs. La présente étude est également la premiere étude recensée a évaluer
I’efficacité d’un programme de prévention sur les catégories de symptomes dépressifs. Les résultats
obtenus ont permis d’observer que la participation au programme de prévention était associée a
une réduction significative des trois catégories de symptomes dépressifs. Ces résultats permettent
de comprendre de maniére précise I’efficacité du programme sur ces symptomes. L utilisation d’un

groupe de comparaison est également une force de 1’étude. En effet, la présence d’une diminution
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plus faible des symptomes dans le groupe de comparaison confirme la pertinence du programme
de prévention Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (2016, 2021) quant a la
réduction des symptomes dépressifs en début de parcours postsecondaire. Le nombre de
participants a cette étude, tant dans le groupe expérimental que de comparaison est é¢galement une
force importante. De plus, 1’utilisation de trois temps de mesure, dont une mesure de relance apres
trois mois suite a 1I’implantation est un atout important du devis de recherche, qui permet de

confirmer le maintien des gains dans le temps pour le groupe expérimental.

Certaines limites se doivent d’étre mentionnées. Entre autres, 1’étude d’un seul contexte d’étude,
soit le contexte des colléges au Québec, constitue une limite a la généralisation des résultats dans
d’autres types d’établissements postsecondaires. Egalement le fait de ne pas avoir pu comparer les
différences entre jeunes hommes et jeunes femmes est une limite de la présente étude. D’une part,
la troisiéme année de la collecte de donnée a eu lieu durant la pandémie de COVID-19. La
pandémie a impliqué certains changements au devis de recherche, dont la réalisation de certaines
rencontres en ligne pour certains établissements postsecondaires. Les résultats obtenus souleévent
plusieurs pistes d’études futures. Entre autres, 1’ajout de temps de mesures de relance
supplémentaires permettrait d’observer si les gains présentés par les participants se maintiennent
tout au long de leur parcours postsecondaire. En effet, certaines études mentionnées plus haut, dont
celle de Conley et al. (2014) ont permis d’observer que les difficultés présentes en début de
parcours postsecondaire avaient tendance a se maintenir au-dela de la premiére session d’études.
Certaines €tudes s’intéressant aux symptomes dépressifs évaluent également les symptomes
dépressifs sur une base individuelle. Des études futures portant sur 1’évaluation de programmes de
prévention pourraient s’intéresser a 1’effet de la participation au programme sur le plan des
symptomes individuels, afin de préciser davantage les résultats obtenus quant aux catégories de
symptomes. En effet, les différences observées dans I’amélioration des différentes catégories de
symptomes pourraient indiquer des différences sur I’évolution des symptdmes individuels dans le
cadre de la participation au programme. Finalement, des études supplémentaires pourraient étre
réalisées afin de mieux comprendre les facteurs qui exercent une influence sur la décision de
participer ou non a un programme de prévention de groupe et de mieux comprendre et documenter

le processus de dépistage. Des études supplémentaires sur le programme Zenétudes : Vivre
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sainement la transition au college (2016, 2021) pourrait évaluer les variables associées a

I’engagement et I’implication aupres des participants.
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CHAPITRE 4
DISCUSSION GENERALE

L’objectif principal de cette theése doctorale consiste a développer les connaissances sur les
symptomes dépressifs au cours de ’adolescence et de I’émergence de 1’age adulte, par le biais de
I’étude des catégories de symptomes dépressifs (c.-a.-d cognitifs, affectifs et somatiques) dans une
perspective longitudinale et dans le cadre de I’évaluation du programme de prévention Zenétudes:
vivre sainement la transition au college (Marcotte et al., 2016 ; 2021). Les objectifs spécifiques,
ainsi qu’un résumé des résultats obtenus pour les deux articles seront présentés. Par la suite, les
liens entre ces deux articles, les apports de la theése, les limites et pistes d’études futures soulevées

par les résultats obtenus seront présentées.

4.1 Rappel des objectifs et résumé des résultats de la thése
4.1.1 Premier article

Le premier article présente une étude longitudinale visant a évaluer I’évolution des catégories de
symptomes dépressifs (c.-a-d. cognitifs, affectifs et somatiques) entre I’age de 12 et 19 ans, ainsi
qu’a évaluer les différences dans 1’évolution selon le genre et le parcours scolaire. Les résultats
obtenus permettent d’observer une augmentation des trois catégories de symptomes dépressifs
selon une tendance quadratique chez les femmes entre 1’age de 12 et 19 ans, ou le niveau le plus
¢levé des symptomes serait atteint entre 1’dge de 15 et 16 ans. Pour les hommes, seuls les
symptomes cognitifs présentent une augmentation significative au cours de la période d’étude. Pour
les différences selon le statut scolaire entre 17 et 19 ans, seul le groupe des hommes étudiants
présente une augmentation de leurs symptomes, soit spécifiquement de leurs symptdmes cognitifs
et affectifs. Les femmes étudiantes et non-étudiantes ne présentent pas une augmentation
significative des trois catégories de symptomes dépressifs, mais maintiennent un niveau de

symptomes plus €levé que les hommes.



4.1.2 Deuxiéme article

Le second article vise a évaluer 1’efficacité du programme de prévention de la dépression et de
I’anxiété Zenétudes : vivre sainement la transition au collége sur les trois catégories de symptomes
dépressifs (cognitifs, affectifs et somatiques). Cette étude compare 1’amélioration sur les catégories
de symptomes dépressifs entre le groupe expérimental (qui a participé aux rencontres du
programme) et le groupe de comparaison (qui a complété les mesures, mais qui n’a pas participé
aux rencontres de celui-ci). Cette étude permet d’observer que le groupe expérimental présente une
diminution des trois types de symptomes dépressifs suite a la participation au programme, et que
les gains observés se maintiennent trois mois suivant la fin de leur participation. Le groupe de
comparaison ne présente pas de diminution significative des trois catégories de symptomes
dépressifs. Ainsi, les résultats obtenus confirment la pertinence du programme Zenétudes : vivre
sainement la transition au collége pour la réduction des symptomes dépressifs et appuient la
pertinence de I’étude des catégories de symptomes dépressifs dans le contexte de I’évaluation de

programmes de prévention.

4.2 Lien entre les deux articles

Les deux articles constituant cette thése ont pour objectif commun de permettre une meilleure
compréhension des symptomes dépressifs au cours de 1’adolescence et de I’'EAA, par le biais de
I’étude des catégories de symptomes dépressifs. Les deux articles permettent de maniere spécifique
de mieux comprendre les symptomes dépressifs vécus au cours de I’EAA. De fagon
complémentaire, I’article 1 porte sur I’étude longitudinale des catégories de symptomes dépressifs
et a permis d’identifier la présence de différences sur la base du statut scolaire et du genre dans
I’évolution des symptomes. De plus, article 2 a permis d’évaluer de maniére spécifique
I’efficacité d’une intervention préventive mise en place lors de la période de la transition aux études
postsecondaires. Les résultats de la theése confirment la présence d’associations étroites entre les
catégories de symptomes dépressifs, mais révelent la présence de différences importantes selon le
genre et le statut scolaire, appuyant I’importance de s’intéresser a ces variables dans le cadre de
I’évaluation longitudinale des symptomes dépressifs, de méme que dans le contexte de 1’évaluation
de programmes. Les principaux thémes et résultats de la these seront discutés dans les sections

subséquentes.
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4.3 FEtude des catégories de symptomes dépressifs

Les deux ¢tudes qui constituent cette thése font ressortir la présence d’une étroite association entre
les catégories de symptomes dépressifs lors de I’EAA, ceci tant dans 1’évolution longitudinale de
ces derniers que dans I’évaluation de I’efficacité d’un programme de prévention, lorsque la variable
du genre n’est pas prise en compte dans les analyses. De plus, le premier article a permis d’observer

des différences importantes sur les symptomes vécus selon le genre et le statut scolaire.

Lorsque I’ensemble de 1’échantillon est analysé et que le genre n’est pas pris en compte, les
résultats obtenus soulévent que les trois catégories de symptomes dépressifs présentent un patron
d’évolution quadratique longitudinal. Ces analyses permettent d’observer que le niveau le plus
¢levé de symptomes se situe vers 1’age de 16 ans, suivi d’une diminution au cours de ’EAA. Ces
résultats sont similaires a ceux obtenus dans 1’étude de Shubert et al. (2017) en ce qui concerne
1’évolution du niveau total de symptomes dépressifs. A cet effet, Kouros et Garber (2014) avaient
précédemment obtenu des résultats similaires quant a 1’évolution des symptomes dépressifs
individuels au cours de I’adolescence. En somme, les résultats obtenus permettent d’identifier la
présence de similitudes dans les patrons d’évolution des catégories de symptdmes lorsque

I’ensemble de 1’échantillon est étudié sans différencier les genres.

En paralléle, sur le plan clinique, les résultats du deuxiéme article sont comparables a ceux obtenus
par certains auteurs s’étant intéressés aux catégories de symptomes dépressifs. Entre autres, Stewart
et Harnkess (2012) ont observé que la participation a une intervention de type cognitive-
comportementale était associée a une réduction des trois catégories de symptomes dépressifs. A
cet effet, Fournier et al. (2013) ont toutefois observé que les interventions cognitives
comportementales étaient principalement associées a une réduction significative des symptomes
somatiques de la dépression. D’autres études, dont O’Driscoll et al. (2022) ont observé un patron
similaire a celui observé dans le deuxiéme article, ou la participation a une intervention était
associée a une diminution de I’ensemble des symptdmes vécus, mais ou I’ampleur de la diminution
observée, de méme que le niveau initial des symptomes était différent d’un individu a I’autre. En
somme, plusieurs études soulignent la présence de patron d’évolution similaire entre les catégories

de symptomes dépressifs, a la fois dans un échantillon clinique (O’Driscoll et al., 2022), et

populationnel (Kouros et Garber, 2014). Toutefois, certaines études soulévent que des différences
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importantes dans le patron d’évolution des symptdmes sont observées lorsque d’autres variables

sont ajoutées au modele, dont le genre (Kouros et Garber, 2014).

A cet effet, des différences importantes sont observées entre la premiére étude et la deuxiéme quant
aux résultats obtenus. D’une part, la premiére étude a permis d’identifier la présence de différences
importantes entre les trois catégories de symptomes dépressifs sur le plan de 1’évolution
longitudinale. D’autre part, la deuxiéme étude a permis d’observer des similitudes entre les trois
catégories de symptomes sur I’amélioration suite a la participation a un programme de prévention.
Au-dela des objectifs différents, le premier article portait sur les différences de genre, ainsi que les
différences sur la base du statut scolaire, tandis que le deuxiéme article n’abordait pas ces
différences, en raison du faible nombre d’homme ayant participé au programme. Les motifs pour
lesquels les différences de genre n’ont pu étre étudiées dans le second article seront discutés dans

la section subséquente portant sur la prévention.

Les résultats obtenus dans le cadre du premier article témoignent de la pertinence de I’examen des
catégories de symptomes dépressifs pour identifier des différences entre des groupes d’individus
sur le plan des symptomes vécus. D’autres études ayant porté sur les symptomes dépressifs ont
permis d’observer que les symptomes dépressifs vécus étaient différents selon différentes
variables, dont le genre (Bennett et al., 2015), I’age (Rice et al., 2019), le type d’événement
stressant vécu (Fried et al., 2014) ainsi que la sévérité des symptomes vécus (Cole et al., 2011). En
somme, ces ¢tudes concluent qu’une des forces de 1’étude des catégories de symptomes dépressifs
est d’identifier la présence de différences entre les symptomes vécus entre des groupes d’individus
ayant des caractéristiques différentes. L ’étude des catégories de symptdmes dépressifs pourrait,
entre autres, permettre d’identifier des pistes d’interventions spécifiques tels que selon le genre et

le statut scolaire.

L’¢tude des catégories de symptomes dépressifs permet également de préciser certaines
incohérences obtenues par des études précédentes ayant porté sur le niveau total de symptomes
dépressifs. Entre autres, certaines études ayant porté sur les différences de genre sur 1’évolution
des symptomes dépressifs observaient la présence d’un patron d’augmentation clair chez les filles,

mais des résultats inconsistants pour les garcons (Marcotte et Lemieux, 2014 ; Rawana et Morgan,
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2014). Une piste d’explication de ce résultat pourrait étre la présence de différences importantes
sur I’évolution des trois catégories de symptomes dépressifs chez les garcons. A cet effet, les
résultats obtenus soulévent également la possibilit¢ que les trois catégories de symptomes

dépressifs soient plus fortement associées chez les filles que chez les gargons.

44 Emergence de 1’age adulte

Tel que stipulé par Arnett (2000, 2015), ’EAA est une période de transition entre 1’adolescence et
I’age adulte, ou I’individu fait face a des enjeux spécifiques par rapport a ses relations, ainsi que
dans la définition de son identité. Un des choix dont I’influence s’avére majeure sur la vie de
I’individu est la poursuite (ou non) d’études postsecondaires. Au Québec, environ 67% des jeunes
entreprennent un parcours collégial et 47% entreprennent des études postsecondaires (Le Québec
en chiffre, 2019). A cet égard, Arnett (2014) décrit les jeunes adultes qui n’entreprennent pas
d’études postsecondaires comme le Forgotten Half, puisque ces individus font rarement 1’objet

d’études empiriques.

Certains auteurs soulévent que des distinctions importantes existeraient entre les adultes émergents
qui entreprennent des études postsecondaires et ceux qui n’en poursuivent pas. Entre autres,
Hendry et Kloep (2007, 2010) suggerent que les adultes émergents qui ne poursuivent pas d’études
postsecondaires pourraient s’identifier moins fortement aux enjeux de ’EAA, ce qui pourrait les
amener a vivre un niveau moins élevé de symptdmes dépressifs que les étudiants (Lanctdt et Poulin,
2017). A ce sujet, certaines études ont toutefois observé des prévalences similaires de symptomes
dépressifs chez les adultes émergents qui entreprennent des études postsecondaires et ceux qui n’en

entreprennent pas (Blanco et al., 2008 ; Kovess-Masfety et al., 2016).

A cet effet, les résultats obtenus dans le cadre du premier article indiquent qu’entre 1’age de 17 a
19 ans, les jeunes femmes étudiantes et non-étudiantes présentent un niveau de symptomes
dépressifs élevé, sans tendance significative a I’augmentation ou a la diminution au cours de cette
période. Par ailleurs, certaines différences sont observées sur le patron d’évolution des catégories
de symptomes entre les jeunes femmes étudiantes et non-étudiantes, sans toutefois de nouveau
atteindre le seuil de signification sur le plan statistique. Les ¢tudiantes et non-étudiantes

maintiennent toutefois un niveau de symptomes plus élevé que les jeunes hommes durant cette
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période. Cette tendance ou les symptomes dépressifs chez les jeunes femmes augmentent au cours
de I’adolescence et tendent a plafonner au courant de I’EAA a également été observée par d’autres
¢tudes (Shubert et al., 2017). Ce résultat témoigne que la période de ’EAA pourrait s’avérer une
période positive pour les jeunes femmes en comparaison a 1’adolescence. Entre autres, une
augmentation de I’estime de soi est observée chez les jeunes femmes au cours de cette période
(Erol et Orth, 2011). D’autres études soulévent également que cette période serait associée a des
changements importants sur le plan de la personnalité, soit une augmentation du trait d’agréabilité,
d’extraversion, de conscience et une diminution du névrotisme (Chung et al., 2014). L’absence de
différences significatives sur le plan de I’évolution des symptomes dépressifs entre étudiantes et
non-étudiantes souléve la possibilité que ces deux groupes aient des similitudes sur le plan des
enjeux vécus lors de cette période. Toutefois, il demeure que la présence d’un niveau élevé de
symptomes dépressifs chez celles-ci souligne I’importance de la mise en place d’interventions
préventives chez elles lors de ’EAA. Aucune étude recensée n’avait toutefois examiné les

différences entre étudiantes et non-étudiantes sur les symptomes dépressifs vécus.

Pour les jeunes hommes, des différences importantes sont observées entre étudiants et non-
¢tudiants. En effet, seuls les étudiants présentent une augmentation significative de leurs
symptomes entre 17 et 19 ans. Plus spécifiquement, I’augmentation observée chez ce groupe serait
principalement attribuable a une augmentation des symptomes cognitifs et affectifs de la
dépression. Les résultats obtenus soulévent que les hommes étudiants pourraient €étre un groupe a
risque de vivre une augmentation des symptomes dépressifs au cours de leur parcours

postsecondaire.

Certains facteurs pourraient permettre d’expliquer I’augmentation des symptomes observés chez
ce groupe. L’étude de Conley et al. (2014), portant sur les trajectoires d’adaptation au
postsecondaire a permis d’observer que la transition était associée a des vulnérabilités cognitives
et affectives importantes chez les jeunes hommes (suppression des pensées, style de coping basé
sur I’évitement). La présence de ces vulnérabilités, de méme qu’un niveau élevé de distorsions
cognitives liées a la réussite (p. ex. Si j’échoue en partie, c’est aussi pire que d’échouer
completement) (Meunier-Dubé et Marcotte, 2017) pourraient contribuer a I’augmentation observée

des symptomes cognitifs et affectifs de la dépression chez les jeunes hommes lors de la transition
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au postsecondaire. Un autre facteur explicatif identifié pourrait étre la consommation d’alcool. En
effet, les épisodes de binge drinking seraient plus fréquents chez les étudiants que les étudiantes
(Slutske, 2005) et seraient associés a un niveau plus élevé de symptomes dépressifs (Balodis et al.,
2009. A cet effet, les résultats obtenus auprés des jeunes hommes suggérent que ceux-ci pourraient
étre un groupe a risque lors de la transition aux études postsecondaires, et que la participation a un
programme de prévention pourrait s’avérer importante pour ce groupe, tout autant que pour les

étudiantes.

4.5 Prévention

Les résultats obtenus dans les deux études confirment que les étudiants au postsecondaire sont un
groupe a risque de vivre des symptomes dépressifs (ACHA, 2019). Le premier article a permis de
relever la présence de différences entre étudiants et non-étudiants, ainsi que des différences de
genre sur 1’évolution des symptomes pour les étudiants au postsecondaire entre I’age de 17 et 19
ans. Le deuxiéme article a permis de confirmer la pertinence de la mise en place d’une intervention
préventive pour la réduction des symptdomes dépressifs en début de parcours postsecondaire. A cet
effet, ces résultats s’ajoutent a ceux obtenus par d’autres études qui confirment I’efficacité de
programmes de prévention de type ciblée-indiquée pour la réduction des symptomes dépressifs,

dont la méta-analyse de Conley et al. (2017).

Les résultats sont également similaires a ceux obtenus dans d’autres études qui se sont intéressées
a I’évaluation du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte, Paré
et Lamarre, 2018 ; Paré et Marcotte, 2020 ; Lamarre et Marcotte, 2021). Ces résultats réiterent la
pertinence du troisiéme volet de ce programme pour la réduction des symptdmes dépressifs, ainsi
que de I’approche multiniveaux dans la prévention des symptomes dépressifs (Christner et Mennuti
, 2008). Cette seconde étude a également permis d’évaluer I’efficacité du programme sur les trois
catégories de symptomes dépressifs (c.-a-d. cognitifs, affectifs et somatiques), ce qui n’avait été
réalisé par aucune étude portant sur I’évaluation d’un programme de prévention a ce jour. Les
résultats obtenus ont permis d’observer que le programme était efficace dans la réduction des trois
catégories de symptomes dépressifs, et que le passage du temps (c.-a-d. groupe de comparaison)
n’était pas associ¢ a une réduction significative des symptomes lorsque les catégories de

symptomes sont étudiées.
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L’¢tude des différences de genre a fait I’objet de la premicre étude, ce qui n’a pas été possible dans
la deuxieme étude. Dans le premier article, 1’étude de ces différences a permis d’observer que les
catégories de symptomes évoluaient différemment entre les hommes et les femmes. Tel que
mentionné précédemment, ces résultats suggerent que les différences entre les catégories de
symptomes pourraient étre plus prononcées chez les hommes que chez les femmes. A la lumiére
des résultats obtenus dans le cadre du premier article, 1’étude des différences de genre aurait pu
s’avérer pertinente dans le cadre du second article et permettre de révéler des différences
importantes en regard des effets de I’intervention préventive sur les trois catégories de symptomes
selon le genre. Les différences de genre n’ont pu étre étudiées en raison du nombre limité de jeunes
hommes recrutés pour la participation au programme. Cet ¢élément constitue une limite de la
présente étude, puisque les résultats du premier article identifient les hommes étudiants comme
constituant un groupe a risque de vivre une augmentation de leurs symptomes dépressifs au début
de leur parcours postsecondaire, et qu’ils pourraient donc fortement bénéficier du programme de

prévention.

Les différences de genre sur les comportements de recherche d’aide constituent un sujet d’étude
dans plusieurs domaines, dont la médecine (Galdas, Cheater et Marshall, 2005), la prévention du
suicide (Struszczyk, Galdas et Tiffin, 2019), et la dépression (Seidler et al., 2016) et suggerent,
entre autres, que les hommes consultent moins fréquemment que les femmes pour des problémes
de santé¢ mentale et physique et attendent plus longtemps avant de consulter. Certains facteurs ont
¢été identifiés comme pouvant expliquer en partie la plus faible participation des hommes aux soins
de santé mentale. Entre autres, I’identification aux stéréotypes masculins est un facteur réduisant
la probabilité de demander de 1’aide en présence de symptomes dépressifs (Mdller-Leimkiihler,
2002 ; Seidler et al., 2016). Entre autres, cette identification aux stéréotypes masculins aurait un
impact dans ’expression des symptomes dépressifs, en inhibant 1’expression des symptomes
affectifs de la dépression, et en présentant une augmentation des comportements d’irritabilité, de
colere et de consommation (Cavanagh et al., 2017). De plus, Seidler et al. (2016) notent que
I’1dentification a ces stéréotypes aurait un impact sur la recherche d’aide, en amenant les hommes
a consulter plus tardivement que les femmes, principalement en lien avec la perception de stigma

entourant la santé mentale. L’identification a ces stéréotypes aurait également un impact sur le
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déroulement des suivis en sant¢ mentale, de méme que sur la construction de I’alliance

thérapeutique et I’adhérence au traitement (Seidler et al., 2016).

A cet égard, le dépistage s’avére une stratégie importante permettant de faciliter I’accés aux soins
en santé mentale, qui est au cceur du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au
college (Seidler et al., 2016). Le dépistage peut prendre différentes formes, mais implique
généralement la passation de questionnaires aupres de I’ensemble d’une population d’un milieu (p.
ex. établissement postsecondaire) (Chrisner et Mennuti, 2008). Cette procédure permet de manicre
générale un meilleur acces aux soins de santé mentale, mais demeure peu fréquemment réalisée
dans les établissements postsecondaires (Burns et Rapee, 2022). Ces auteurs rapportent qu’environ
seulement 15% des écoles secondaires réalisent des procédures de dépistage en lien avec la santé
mentale, et que seuls 7% les réalisent sur une base réguliére. English et Campbell (2019), soulévent
qu’aucune donnée n’est disponible sur la prévalence des procédures de dépistage auprés des
établissements postsecondaires. A cet effet, le programme Zenétudes : Vivre sainement la
transition au college est novateur quant a I’utilisation d’une procédure de dépistage dans le cadre
du programme. Cette procédure permet d’identifier les individus présentant des symptdmes lors de
leur participation au premier volet du programme, et de les référer par la suite aux autres volets du
programme. Toutefois, malgré cette procédure, on constate qu’un faible nombre de jeunes hommes
acceptent de participer au troisiéme volet du programme. Ainsi, il semble qu’une mesure de
dépistage est utile pour identifier les jeunes hommes a risque de développer des symptomes
dépressifs, mais que celle-ci ne s’avere pas suffisante pour amener ces derniers a participer en

grand nombre a un programme de prévention de groupe de type ciblée-indiquée.

A cet effet, certains auteurs soulévent des pistes de solution afin de faciliter I’accés aux soins de
santé mentale chez les hommes. Entre autres, les campagnes de sensibilisation a la santé mentale
des hommes, dont le programme « Real Men, Real Depression » aux Etats-Unis, ont été associées
a une augmentation des attitudes positives chez les hommes en lien avec leurs symptomes
dépressifs vécus (Rochlen, Whilde & Hoyer, 2005). Cette initiative majeure réalisée par le National
Institute of Mental Health a pris la forme de publicités a la télévision et a la radio, ou des hommes
racontaient leur vécu par rapport aux symptomes dépressifs. Des lignes d’écoute, un site web et

des brochures ont également été distribués sur I’ensemble du territoire des Etats-Unis. Ces résultats
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soulévent I’importance de la sensibilisation et de la normalisation des symptomes dépressifs chez

les hommes dans I’espace public, de méme que dans le cadre d’interventions préventives.
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CONCLUSION

La présente thése s’intéresse aux symptomes dépressifs au cours de 1’adolescence et de
I’émergence de 1’age adulte, par le biais de 1’étude des catégories de symptodmes dépressifs (c.-a-
d. cognitifs, affectifs et somatiques). Les deux articles ont permis de mieux comprendre 1’évolution
longitudinale de ces symptomes, de méme que leur diminution dans le cadre de la participation a
un programme de prévention, soit le programme Zenétudes.: vivre sainement la transition au
collége. Les résultats ont permis de confirmer que la période de la transition au postsecondaire était
une période de vulnérabilité pour les symptomes dépressifs, et que les jeunes hommes seraient a
risque de vivre une augmentation de ces symptomes lors de cette transition, particulierement les
¢tudiants au postsecondaire. Cette vulnérabilité chez ceux-ci serait manifestée principalement par
la présence d’une augmentation des symptomes cognitifs et affectifs de la dépression entre 1’age
de 17 et 19 ans. Les résultats obtenus ont permis d’observer que les femmes (étudiantes et non-
¢tudiantes) présentent un niveau de symptomes plus élevé que les hommes, mais qui demeure
stable au cours de la période entre 17 et 19 ans. L’étude de I’efficacité du programme de prévention
Zenétudes : Vivre sainement la transition au college a permis d’observer que le programme était
efficace sur les trois catégories de symptomes dépressifs évalués, mais les différences de genre
n’ont pu étre évaluées en raison du faible de nombre de jeunes hommes ayant participé au
programme. Cette observation souléve la présence d’enjeux par rapport a I’acces aux soins en santé
mentale des jeunes hommes, qui, malgré qu’ils demeurent moins déprimés que les jeunes femmes,
ont été identifiés comme vulnérables aux symptomes dépressifs lors de la période 17-19 ans. Des
études futures pourront porter sur I’évaluation de symptomes dépressifs individuels plutot que des
catégories de symptomes, ce qui pourrait permettre une meilleure compréhension des patrons

d’évolution des symptomes. De plus, d’autres études pourront s’intéresser plus spécifiquement aux
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enjeux relatifs a la prévention en santé¢ mentale auprés des jeunes hommes, et proposer des pistes
spécifiques afin de favoriser leur participation aux soins en santé mentale. Du c6té des jeunes
femmes, des études futures pourront viser & mieux comprendre les facteurs associés a la
stabilisation des symptomes au cours de ’EAA, ainsi que d’investiguer la présence de différents
profils dans 1’évolution des symptdmes. D’autres études pourront également investiguer plus

amplement les différences entre étudiantes et non-étudiantes au cours de cette période.
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ANNEXE A
CRITERES DIAGNOSTIQUES DU TROUBLE DEPRESSIF CARACTERISE SELON LE
DSM-5 (2013)



Criteres diagnostiques d’un épisode dépressif caractérisé selon le Manuel Diagnostique et

Statistique des Troubles Mentaux (DSM-5) de I’ Association Américaine de Psychiatrie (2013)

A. Aumoins 5 des symptomes suivants ont été présents durant la méme période de deux

semaines et représentent un changement par rapport au fonctionnement précédent : au moins un

de ces symptomes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d'intérét ou de plaisir.

Remarque : Ne pas inclure les symptomes qui sont clairement attribuables a une

autre condition médicale.

1. Humeur dépressive présente la plus grande partie de la journée, presque tous les jours, comme
signalée par la personne (p. ex., se sent triste, vide, désespérée) ou observée par les autres (p. ex.,

pleure). (Remarque : Chez les enfants et les adolescents, peut étre une humeur irritable.)

2. Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pour toutes, ou presque toutes, les activités, la
plus grande partie de la journée, presque tous les jours (signalée par la personne ou observée par
les autres).

3. Perte de poids significative en 1'absence de régime ou gain de poids (p. ex., changement de
poids excédant 5 % en un mois), ou diminution ou augmentation de 1'appétit presque tous les

jours. (Remarque : Chez les enfants, prendre en compte 1'absence de 1'augmentation de poids

attendue.)
4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.
5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (observable par les autres,

non limités a un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement intérieur).

6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inapproprié (qui peut étre délirante)
presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se  sentir coupable d’étre malade).

8. Diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision presque tous les jours
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(signalée par la personne ou observée par les autres).
9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes

sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

B. Les symptomes entrainent une souffrance cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.
C. L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance ou d'une

autre affection médicale.

Remarque : Les critéres A a C représentent un épisode de dépression majeure.

Remarque : Les réponses a une perte significative (par exemple, deuil, ruine financiére, pertes d’

une catastrophe naturelle, maladie grave ou invalidité) peuvent inclure les sentiments de tristesse

intense, la rumination sur la perte, 1'insomnie, le manque d’appétit et la perte de poids listés dans

le Critere A, ce qui peut ressembler a un épisode dépressif. Bien que ces symptomes peuvent étre

compréhensibles ou jugés appropriés en rapport avec la perte, la présence d'un épisode dépressif
majeur, en plus de la réponse normale a une perte importante, devrait également étre examinée
avec soin. Cette décision requiert inévitablement I’exercice du jugement clinique basé sur |
histoire de 1'individu et les normes culturelles pour 1'expression de la détresse dans le contexte de

la perte.

D. L'apparition de I'épisode dépressif majeur n'est pas mieux expliquée par un trouble

schizoaffectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant, ou un autre

trouble du spectre schizophrénique et un autre trouble psychotique.

E. Il n'y a jamais eu d’épisode maniaque ou d'épisode hypomaniaque.
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Remarque : Cette exclusion ne s’applique pas si tous les épisodes similaires a la manie ou I’

hypomanie sont induits par une substance ou sont imputables aux effets physiologiques d'une

autre condition médicale.
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ANNEXE B
LISTE DES 15 COMPOSANTES DU PROGRAMME ZENETUDES : VIVRE
SAINEMENT LA TRANSITION AU COLLEGE



Tableau 0.1 Liste des 15 composantes du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au

college.
1 Présentation du rationnel de 8 Gestion de 1’anxiété
I’intervention
2 Identification des stress reliés a la 9 Relations amoureuses

transition secondaire-collégial et des

enjeux de ce passage

3 Sentiment d’appartenance au college | 10 Relations avec les parents

4 Développement des connaissances sur | 11 Pratique de la pleine conscience

la dépression et I’anxiété

5 Restructuration cognitive 12 Habiletés sociales, de communication,

de résolution de problémes et de gestion

de conflits
6 Activation comportementale et 13 Stratégie d’étude
augmentations des activités plaisantes
7 Réflexion sur le choix professionnel 14 Saines habitudes de vie
15 Prévention de la rechute
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ANNEXE C
CERTIFICATS ETHIQUES



UQAM | Comités d'éthique de la recherche
avec des étres humains

No. de certificat : 2023-4762
Date : 2023-02-24

CERTIFICAT D’APPROBATION ETHIQUE

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des étres humains
(CERPE FSH) a examiné le projet de recherche suivant et le juge conforme aux pratiques
habituelles ainsi qu'aux normes établies par la Politique No 54 sur I'éthique de la recherche avec
des étres humains (avril 2020) de TUQAM.

Titre du projet : Evolution des différents types de symptémes de dépression au cours de
I'adolescence et de 'émergence de I'Age adulte et étude de I'efficacité du programme de
prévention Zenétudes

Nom de I'étudiant : Simon Lapierre
Programme d’études : Doctorat en psychologie

Direction(s) de recherche : Diane Marcotte

Modalités d’application

Toute modification au protocole de recherche en cours de méme que tout événement ou
renseignement pouvant affecter I'intégrité de la recherche doivent étre communiqués rapidement
au comité.

La suspension ou la cessation du protocole, temporaire ou définitive, doit &tre communiquée au
comité dans les meilleurs délais.

Le présent certificat est valide pour une durée d’un an a partir de la date d’émission. Au
terme de ce delai, un rapport d’avancement de projet doit &étre soumis au comité, en guise de
rapport final si le projet est réalisé en moins d’un an, et en guise de rapport annuel pour le projet
se poursuivant sur plus d’'une année au plus tard un mois avant la date d'échéance (2024-02-24)
de votre certificat. Dans ce dernier cas, le rapport annuel permettra au comité de se prononcer sur
le renouvellement du certificat d'approbation éthique.

s

Sylvie Lévesque
Professeure, Département de sexologie
Présidente du CERPE FSH

NAGANG@ Approbation du projet par le comité d'éthique 1/1
wuwsemiweb.ca UQAM - Comité d'éthique de la recherche avec des étre humains '

Exponé |2 2023.05-17 17:06 Par Lapeie, Smon —- CODE DEWLIDATION KAGA KO 103 1 MHpen pgam nagan ELPEETES
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UQAM | Comités d'éthique de la recherche
avec des étres humains

PROJET DE RECHERCHE ETUDIANT IMPLIQUANT DES ETRES HUMAINS
NECESSITANT UNE APPROBATION ETHIQUE

En vertu de la Politique no 54 sur I'éthique de la recherche avec des étres humains de 'UQAM, le SCAE, apres
consultation avec la directrice, le directeur de recherche, doit informer par écrit, en utilisant le formulaire congu a cette
fin, la présidente, le président du Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des étres
humains (CERPE) concerné de tout projet de recherche étudiant qui nécessite une approbation au plan de I'éthique et
qui ne s’insére pas directement dans un projet de recherche en cours d'une professeure, dun professeur. (7.1.12)

Veuillez joindre ce document ditment complété a votre demande d’approbation éthique dans Nagano

A compléter par I'étudiant(e) :

Nom de 'étudiant(e) : S|mon Lap|erre Courriel (UQAM): lapierre.simon.3@courrier.ugam.ca

LAP 8080796 04 Doctorat psychologie (Psy.d/Ph.D)

Programme d’études :

Code permanent :

Etuta longitudinale de | déprassion pendant 65 transilions scolsires : contrioution des factaurs parsonnes, familiaux o1 scolairss #ans les contexes de 13 transition primaire-secondaire ot secondaire-cobégial,

Titre du projet de recherche :

Nom de la directrice, du directeur de recherche : Dlan e M arCOtte
marcotte.diane@uqgam.ca

Courriel :

Nom de la codirectrice, du codirecteur (s'il y a lieu) :

Courriel :

A compléter par le SCAE ou son instance déléguée :

Ce projet de recherche a été recu et approuvé par le SCAE ou son instance déléguée.

Ce projet de recherche nécessite une approbation éthique par le Comité d’éthique de la recherche pour les
projets étudiants impliquant des étres humains (CERPE) de 'UQAM. (Veuillez vous référer a la page 2 pour
déterminer si le projet nécessite une approbation éthique.)

~omas| APPROVED

By Ghassan El-Baalbaki at 1:01 pm, Jan 30, 2023 —— o
Signd'LLuu : = TR

NB : Si le projet s"insére directement dans celui d'une professeure, d'un professeur, approuvé par le Comité institutionnel
d’éthique de la recherche avec des étres humains (CIEREH), I'étudiante, I'étudiant n'a pas besoin de faire évaluer son
projet par le CERPE. Elle, il doit cependant s’assurer que son nom apparait sur le certificat de la professeure, du
professeitr.
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UOAM

Ccictkn

Comite institutionnel d 'éthigue de la
recherche avec dez étres humains

CERTIFICAT D’APPROBATION ETHIQUE
RENOUVELLEMENT

No. de certificat : 2019-2083
Date : 2022-03-03

Le Comité d’éthique de la recherche avec des étres humains (CIEREH) a examiné le rapport annuel pour le
projet mentionné ci-dessous et le juge conforme aux pratiques habituelles ainsi qu’aux normes établies par
la Politique No 54 sur [ ‘éthique de la recherche avec des étres humains (janvier 2020) de 'UQAM.

Protocole de recherche

Chercheur principal : Diane Marcotte

Unité de rattachement : Département de psychologie )

Titre du protocole de recherche : Zenétudes: Vivre sainement la transition au collége: Etude évaluation du
programme dans les cégeps du Québec

Source de financement (le cas échéant) : Fondation Rossy

Date d'approbation itiniale du projet : 2018-05-07

Equipe de recherche
Auxiliaires de recherche: Josianne Chicoine

Etudiants réalisant un projet de thése : Simon Lapierre; Stéphanie Hamaoui

Modalités d’application

Le présent certificat est valide pour le projet tel qu'approuvé par le CIEREH. Les modifications importantes
pouvant étre apportées au protocole de recherche en cours de réalisation doivent étre communiqués
rapidement au comité.

Tout événement ou renseignement pouvant affecter l'intégrité ou l'é¢thicité de la recherche doit étre
communiquée au comité. Toute suspension ou cessation du protocole (temporaire ou définitive) doit étre
communiquée au comité dans les meilleurs délais.

Le présent certificat est valide jusqu'au 2022-06-01. Selon les normes de 'Université en vigueur, un suivi
annuel est minimalement exigé pour maintenir la validité de la présente approbation éthique. Le rapport
d’avancement de projet (renouvellement annuel ou fin de projet) est requis dans les trois mois qui précédent
la date d'échéance du certificat.

Louis-Philippe Auger
Coordonnateur du CTEREH

NAGANG

wwwsem web.ca

Approbation du renouvellement par le comité d'éthique 1/

ta
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ANNEXE D
FORMULAIRES DE CONSENTEMENT



Formulaires de consentement lié au projet : Etude longitudinale de la dépression pendant les
transitions scolaires : contribution des facteurs personnels, familiaux et scolaires dans les contextes

de la transition primaire-secondaire et secondaire-collégial.

Formulaire pour les participants :

Département de psychologie

Bonjour,

Nous venons te rencontrer aujourd’hui pour te demander de participer a une recherche
réalisée par des chercheurs de I'Université du Québec a Montréal. Cette étude vise a connaitre le
vécu (ex. : les sentiments de tristesse ou de colére, les pensées) des jeunes pendant qu’ils vivent le
passage de 1’école primaire a I’école secondaire. Cette étude débutera cette année et se poursuivra
jusqu’en 2006. Elle te permettra de faire connaitre ton opinion sur différents sujets tels que tes
facons de penser et les sentiments que tu vis face a I’école, a ta famille et a tes amis. Nous viendrons

te rencontrer chaque année pour remplir des questionnaires.

Nous te demandons aujourd’hui de remplir ces questionnaires. Il n'y a pas de bonnes ou
de mauvaises réponses. C'est ton opinion qui est importante. Ta participation est tout a fait
volontaire. Aussi, tu peux décider de mettre fin a ta participation a cette ¢tude en tout temps. Tes
réponses aux questionnaires seront traitées de fagon confidentielle et anonyme, chaque éléve ne
sera identifié¢ que par un code numérique. S’il s’avérait que tu ressentais une détresse majeure, nous
communiquerons avec tes parents aprés en avoir discuté avec toi. A la fin de I’année, nous
recueillerons des informations dans les dossiers scolaires ; soit tes notes en francais, en anglais et

en mathématiques ainsi que tes absences et incidents disciplinaires.
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Dans le cadre de cette recherche, nous invitons un certain nombre de gargons et de filles, a
partir de leurs réponses aux questionnaires, a participer a une entrevue afin de mieux connaitre les
sentiments qu’ils vivent et de savoir s’ils adoptent certains comportements. Par exemple, nous te
demanderons s’il t’arrive de te sentir triste et si tu as déja participé a une bagarre. Toutes les
questions de I’entrevue ne sont répondues que par un « oui » ou un « non ». L entrevue dure environ
30 a 45 minutes. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C'est ton opinion qui est

importante.

Afin de signifier ton consentement a participer a cette étude, nous te demandons de signer
la présente lettre. Parce que tu es 4gé de moins de 16 ans, tu dois aussi avoir obtenu le consentement
de tes parents pour participer a cette étude. Si tu désires obtenir davantage d'informations, nous
serons heureux de répondre a tes questions. Tu peux nous joindre aux numéros de téléphone fournis

au bas de cette lettre.

Nom : Groupe :

Date de naissance : Ecole :

J'accepte de participer a cette étude et jautorise la consultation de mon rendement scolaire en
frangais, en anglais et en mathématiques ainsi que mon taux d’absences et d’incidents
disciplinaires, a la fin de I’année scolaire. Il est entendu que je conserve un exemplaire signé de ce

document, le second étant retourné aux chercheurs.

Signature: No. Tél. :

Date:
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Merci de ta collaboration,

Diane Marcotte, Ph.D.
Département de psychologie
Tel. : (514) 987-3000, poste 2619
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Geneviéve Charlebois, B.A.
Marianne Bélanger, B.A.
Nadia Lévesque, M.A.
Assistantes de recherche

Tel. : (514) 987-3000, poste 2246



Formulaire de consentement pour les parents des participants :

UQAM

Département de psychologie

Madame, Monsieur,

Nous offrons a votre adolescent-e de participer a une étude réalisée par une équipe de
chercheurs de 1’Université du Québec a Montréal. Cette étude vise a connaitre le vécu (ex. : les
sentiments de tristesse ou de colere, les pensées) des jeunes pendant la transition du primaire au
secondaire. Cette étude débutera cette année et se poursuivra jusqu’en 2006. Elle leur permettra de
faire connaitre leur opinion sur différents sujets tels que leurs fagons de penser et leurs sentiments
face a I’école, a la famille et aux amis. Nous viendrons les rencontrer chaque année pour remplir

des questionnaires.

Nous demanderons aux adolescent-e de remplir des questionnaires dans le cadre d’un cours
régulier. Leur participation est tout a fait volontaire. Aussi, ils peuvent décider de mettre fin a leur
participation a cette étude en tout temps. Leurs réponses aux questionnaires seront traitées de fagon
confidentielle et anonyme, chaque éléve ne sera identifié que par un code numérique. S’il s’avérait
que votre fils ou votre fille présentait des signes de détresse majeure, nous communiquerons avec
vous, ceci apres en avoir discuté avec lui ou elle. A la fin de ’année, nous recueillerons des
informations dans les dossiers scolaires ; soit les notes en francais, en anglais et en mathématiques

ainsi que les absences et incidents disciplinaires.

Dans le cadre de cette recherche, nous invitons un certain nombre de gargons et de filles, a
partir de leurs réponses aux questionnaires, a participer a une entrevue afin de mieux connaitre les
sentiments qu’ils vivent et de savoir s’ils adoptent certains comportements. Par exemple, nous leur

demanderons s’il leur arrive de se sentir triste et s’ils ont déja participé a une bagarre. Toutes les
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questions de I’entrevue ne sont répondues que par un « oui » ou un « non ». L entrevue dure environ
30 a 45 minutes. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C'est leur opinion qui est

importante.

Puisque les ¢leves sont agés de moins de 16 ans, nous leur demandons le consentement de
leurs parents ou tuteur 1égal pour participer a cette étude. Afin de signifier votre consentement a ce
que votre adolescent-e participe a cette étude, nous vous demandons de signer 1'un des deux
exemplaires de ce document et de la faire parvenir par votre adolescent-e a 1’enseignant
responsable. Si vous désirez obtenir davantage d'informations sur cette étude, nous serons heureux
de répondre a vos questions. Vous pouvez nous rejoindre aux numéros de téléphone fournis ci-

dessous.

Cette ¢étude a regu I’approbation du Comité institutionnel d’éthique de la recherche de
I"UQAM. Toute question sur le projet, plainte ou critique peut étre adressée a la chercheure
principale. Dans 1’éventualité ou vous estimez que la plainte ne peut lui étre adressée, il vous est
possible de faire valoir votre situation aupres du Comité institutionnel d’éthique de la recherche
avec des étres humains de 'UQAM (secrétariat : service de la recherche et de la création,
Université du Québec a Montréal, C.P. 8888, succursale Centre-ville, Montréal, QC, H3C 3PS -
tél : 987-3000 poste 7753).

Diane Marcotte, Ph.D. Geneviéve Charlebois, B.A.
Département de psychologie Marianne Bélanger, B.A.
Tel. : (514) 987-3000, poste 2619 Nadia Lévesque, M.A.

Assistantes de recherche

Tel. : (514) 987-3000, poste 2246
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Nom de 1'éleéve :

Date de naissance : Ecole :

J'autorise la participation de mon fils ou ma fille a cette étude ainsi que la consultation de son
rendement scolaire en francais, en anglais et en mathématiques, de son taux d’absences et

d’incidents disciplinaires, a la fin de 1’année scolaire :

Signature des parents Date

Je refuse la participation de mon fils ou ma fille a cette étude :

Signature des parents Date
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Formulaires de consentement du troisiéme volet du projet Zenétudes, Vivre sainement la

transition au collége

UQAM
Université du Québec & Montréal

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche : Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége : Etude
évaluative du programme dans les cégeps du Québec.

Chercheur responsable : Diane, Marcotte, Ph.D., Université du Québec a Montréal

Membres de I'équipe : Josianne, Chicoine, candidate au doctorat, Université du
Québec a Montréal; Simon Lapierre, candidat au doctorat,
Université du Québec & Montréal, Geneviéve, Reed,
coordonnatrice, RIIPSO - Fédération des cégeps.

Organisme de financement : La Fondation Familiale Rossy

Préambule
Tu es invité(e) a participer a un projet de recherche.

Avant d’accepter de participer a ce projet et de signer ce formulaire, il est important de prendre le
temps de lire et de bien comprendre les renseignements ci-dessous. S'il y a des mots ou des
sections que tu ne comprends pas ou qui ne semblent pas clairs, n'hésites pas a nous a poser des
questions ou a communiquer avec le responsable du projet ou le coordonnateur de recherche.

Objectifs du projet

Ce projet vise a évaluer le programme de prévention Zenétudes : Vivre sainement la transition au
collége. Dans le but de prévenir le décrochage scolaire et de diminuer le risque d'émergence de
symptomes d’anxiété ou de dépression, ce programme offre trois volets.

Nature de la participation

Tu participes aujourd’hui au troisiéme volet du programme de 10 rencontres, qui consiste a t'aider
a identifier les symptémes et a t'initier a des stratégies de prévention. Nous te demandons de
compléter trois séries de questionnaires en ligne portant sur des facteurs associés a la santé
mentale durant |a transition secondaire-collégial.

Avantages

Ces rencontres te permettront d’échanger sur ton vécu comme nouvel arrivant au collége. En
participant au projet, tu développeras des connaissances en lien avec la transition secondaire-
collégial et en lien avec les ressources disponibles au cégep. De plus, ta participation contribuera
a l'avancement des connaissances par une meilleure compréhension de la vision qu’ont
les participants de la transition secondaire-collégiale et de la santé mentale.

Risques et inconvénients

Il n'y a pas de risque d’inconfort important associé a ta participation a cette étude. S'il s'avérait
que certaines questions pourraient susciter des émotions désagréables, tu demeures libre de ne
pas répondre a une question que tu estimes embarrassante sans avoir a te justifier. Une
ressource d'aide appropriée pourra t'étre proposée si tu souhaites discuter de ta situation.

Approbation du CIEREH : (ajouter la date du certificat) Consentement volet 3 - 2018
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Compensation

Pour ce 3¢ volet du pregramme, un montant de $15 te sera offert comme dédommagement pour
compléter des questionnaires en ligne.

Confidentialité

Une participation anonyme ne peut pas étre garantie pour ce 3¢ volet du programme puisqu’il
implique la présence d'un intervenant et d’autres participants. Toutefois, tes réponses aux
questionnaires papier et en ligne seront traitées de fagon confidentielle et anonyme pour ce 3¢
volet du programme, chaque étudiant ne sera identifié que par un code numérique. Seuls les
membres de I'équipe de recherche auront accés aux questionnaires. Les questionnaires ainsi
que ton formulaire de consentement seront conservés séparément sous clé au
laboratoire du chercheur responsable pour la durée totale du projet. Les formulaires de
consentement seront détruits 5 ans aprés les derniéres publications. Les questionnaires en ligne
sont soumis par l'intermédiaire de la plateforme LimeSurvey dont le serveur est hébergé a I'UQAM.

Participation volontaire et droit de retrait

Ta participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que tu acceptes de participer au projet
sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs tu es libre de mettre fin
a ta participation en tout temps au cours de cette recherche. Dans ce cas, comme les
caractéristiques liées a la non-complétion représentent des données cruciales pour le projet, tes
données seront conservées. Ton accord a participer implique également que tu acceptes que
|'équipe de recherche puisse utiliser aux fins de la présente recherche (articles, mémoires,
theses, conférences et communications scientifiques) les renseignements recueillis a la condition
qu’aucune information permettant de t'identifier ne soit divulguée publiquement a moins d'un
consentement explicite de ta part.

Recherches ultérieures

Les données de recherche seront rendues anonymes et conservées pendant 5 ans aprés les
derniéres publications.

Responsabilité

En acceptant de participer a ce projet, tu ne renonces a aucun de tes droits ni ne libéres les
chercheurs, le(s) commanditaire(s) ou l'institution impliquée (ou les institutions impliquées) de
leurs obligations civiles et professionnelles.

Personnes-ressources :

Pour des questions additionnelles sur le projet, sur ta participation et sur tes droits en tant
que participant de recherche, ou pour te retirer du projet, tu peux communiquer aveco:

Diane Marcotte, professeure, UQAM, tél.o0: 514-987-3000, poste 2619, courrielo:
Marcotte.diane@ugam.ca

Le Comité institutionnel d'éthique de la recherche avec des étres humains de 'UQAM (CIEREH) a
approuvé le projet de recherche auquel tu participeras. Pour des informations concernant les
responsabilités de |'équipe de recherche au plan de I'éthique de la recherche avec des étres

Approbation du CIEREH : 7 Mai 2018
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3

humains ou pour formuler une plainte, tu peux contacter la coordonnatrice du Comité au numéro
(514) 987-3000 poste 7753 ou par courriel a CIEREH@UQAM.CA

Pour toute question concernant tes droits en tant que participant a ce projet de recherche ou si tu
as des plaintes a formuler, tu peux communiquer avec le bureau de I'ombudsman de I'UQAM
(Courriel: ombudsman@ugam.ca; Téléphone: (514) 987-3151.

Remerciements : Ta collaboration est importante a la réalisation de notre projet et I'équipe de
recherche tient a t'en remercier. Si tu souhaites obtenir un résumé écrit des principaux résultats
de cette recherche, nous t'invitons a aller sur le site www.labomarcotte.ca.

Consentement du participant : Par la présente, je reconnais avoir lu le présent formulaire de
consentement et consens volontairement a participer a ce projet de recherche. Je reconnais aussi
que le chercheur arépondu a mes questions de maniére satisfaisante et que j'ai disposé
suffisamment de temps pour réfléchir a ma décision de participer. Je comprends que ma
participation a cette recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout
temps, sans pénalité d'aucune forme, ni justification a donner. Je m’'engage a respecter la
confidentialité des propos partagés par les autres personnes lors de chaque rencontre. Je consens
volontairement a participer a ce projet de recherche.

Signature du participant : Date :

Nom (lettres moulées) :
Adresse courriel :
Numeéro de téléphone :

Déclaration du chercheur principal (ou de son délégué) :

Je, soussigné, déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques du projet et avoir
répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées.

Signature du chercheur responsable du projet
ou de son, sa délégué(e) : Date :

Diane Marcotte, professeure, UQAM, tél. : 514-987-3000, poste 2619; courriel : Marcotte.diane @ugam.ca

Un exemplaire du formulaire d'information et de consentement signé doit étre remis au
participant

Approbation du CIEREH : (ajoutez |a date du certificat)
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ANNEXE E
EXTRAITS DES INSTRUMENTS DE MESURE

Considérant que ces questionnaires sont protégés par des droits d’auteurs, seule la

premicre page est présentée, et ce, a titre illustratif.



PrT Al8

Questionnaire du Volet 1
Données démographiques

1. Age:

2. Sexe:
[ Féminin
[0 Masculin

3. Origine culturelle :

[l Nord-américaine [ Africaine
[ Sud-américaine [ Asiatique
[l Européenne [ Autre:

4. Niveau scolaire actuel:

5. Milieu de vie actuel:

Je vis avec mes deux parents

Je vis avec ma meére seulement

Je vis avec mon pere seulement

Je vis dans une famille reconstituée
Je vis seul(e)

Je vis avec mon chum/ma blonde

Je vis en colocation

I e o |

Je vis en garde partagée avec mes deux parents

6. Pendant la semaine, lorsque je vais a I’école, je demeure :
[l Dans ma famille
[1 Autre:

7. Scolarité des parents : quel est le plus haut niveau de scolarité terminé par :
Primaire  Secondaire Cégep Université ~ Ne sais pas

Ta mére? O O O O O
T 0O 0O 0

© Diane Marcotte 2018
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Mes sentiments

Consignes -

Ce questionnaire contient des groupes d'énoncés. Lis attentivement tous les énoncés pour chaque
groupe, puis entoure le chiffre correspondant a I'énoncé qui décrit le mieux la fagcon dont tu t'es
senfi(e) au cours des deux derniéres semaines, incluant aujourd’hui. Si plusieurs énoncés
semblent convenir également bien. encercle chacun d'eux. Assures-toi d'avoir lu tous les énoncés
de chaque groupe avant d'effectuer ton choix.

Je ne me sens pas triste.

Je me sens trés souvent ftriste.

Je suis tout le temps friste.

Je suis si tniste ou s1 malheureux(se). que ce n’est pas supportable.

Wk = O

b

Je ne suis pas découragé(e) face a2 mon avenir.

Je me sens plus découragé(e) qu’'avant face a mon avemr.

Je ne m’attends pas a ce que les choses s arrangent pour moi.

Tai le sentiment que mon avenir est sans espoir et qu'il ne peut qu’empirer.

Wik - O

Te n'ai pas le sentiment d"avoir échoné dans 1a vie, d’étre un(e) raté(e)
Tai échoué plus souvent que je n’aurais di.

Quand je pense a mon passé, je constate un grand nombre d'échecs.
Tai le sentiment d'avoir complétement raté ma vie.

Wik D

T éprouve toujours autant de plaisir qu’avant aux choses qui me plaisent.
Je n'éprouve pas autant de plaisir aux choses qu’avant.

T’ éprouve trés peu de plaisir aux choses qui me plaisaient habituellement.
Je n’éprouve aucun plaisir aux choses qui me plaisaient habituellement.

Wkl = O

Je ne me sens pas particuliérement coupable.

Je me sens coupable pour bien des choses que j"a1 faites ou que j aurais dis faire.
Je me sens coupable la plupart du temps.

Je me sens tout le temps coupable.

Wk - O

Je n'ai pas le sentiment d'étre puni(e).
Je sens que je pourrais étre puni(e).
Je m'attends 3 étre puni(e).

Tai le sentiment d'étre puni(e).

Wit — O

Mes sentiments envers moi-méme n’ont pas changé.
J'ai perdu confiance en moi.

Je suis décu(e) par moi-méme.

Je ne m’aime pas du tout.

LR =]

CRSH-FQRSC-0306-AUTO3
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