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RÉSUMÉ 

L’objectif principal de cette thèse doctorale vise à étudier la relation longitudinale entre 

le phénomène de l’intimidation et les symptômes dépressifs chez les adolescents en 

vérifiant la direction des liens entre ces variables, ainsi que l’applicabilité d’un modèle 

diathèse-stress intégrant la vulnérabilité cognitive, les habiletés sociales et le soutien 

social. Cette thèse est composée d’une introduction générale, de deux articles 

scientifiques et d’une discussion générale. Elle s’appuie sur des données longitudinales 

tirées d’un échantillon initial de 498 élèves québécois recrutés en 6e année du primaire. 

Leurs données ont été collectées chaque année dans le cadre de « l’Étude 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 » dirigée par Dre Diane Marcotte, Ph.D., et réalisée entre 2003 et 

2012. Le premier article s’intéresse à la direction des liens entre l’intimidation ou la 

victimisation et les symptômes dépressifs chez les garçons et les filles entre la 6e année 

du primaire et la 5e année du secondaire. Les résultats ont révélé que les adolescents 

victimes d’intimidation en 6e année du primaire et en 2e année du secondaire étaient 

davantage à risque de développer des symptômes dépressifs un an plus tard, et ce, 

autant pour les garçons que pour les filles. À l’inverse, les adolescents présentant des 

symptômes dépressifs étaient plutôt à risque de développer des comportements 

d’intimidation un an plus tard, ce qui était observé durant la transition primaire-

secondaire chez les filles et entre les 2e et 3e années du secondaire chez les garçons.  

Le deuxième article vérifie l’applicabilité d’un modèle diathèse-stress global basé sur 

les modèles cognitif de la dépression (Beck, 1967), d’atténuation du stress (Cohen & 

Wills, 1985) et du déficit des habiletés sociales comme facteur de vulnérabilité aux 

problèmes psychosociaux (Segrin, 1996). Pour ce faire, l’effet modérateur de la 

vulnérabilité cognitive, des habiletés sociales et du soutien social (des amis, des 

enseignants et de la famille) est examiné dans la relation entre l’intimidation ou la 

victimisation et les symptômes dépressifs ultérieurs entre la 6e année du primaire et les 

2e et 4e années du secondaire. Les résultats ont révélé la présence d’un effet 

d’interaction significatif entre la vulnérabilité cognitive et la victimisation en 6e année 

du primaire. Ainsi, appuyant le modèle de Beck (1967), ces résultats suggèrent que 

chez les adolescents présentant un niveau modéré ou élevé de vulnérabilité cognitive, 

la victimisation en 6e année prédit davantage l’émergence des symptômes dépressifs 

deux ans plus tard. Les résultats soulignent également la complexité du lien entre 

l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs ultérieurs en révélant des 
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associations significatives entre les différentes variables étudiées durant la période de 

l’adolescence. 

Somme toute, cette thèse doctorale permet de mettre en lumière la séquence 

d’apparition des symptômes dépressifs, de l’intimidation et de la victimisation, ainsi 

que les facteurs de vulnérabilité importants à cibler pour prévenir l’émergence de ces 

difficultés durant la période de l’adolescence. 

Mots clés : Adolescence, intimidation, victimisation, symptômes dépressifs, 

vulnérabilité cognitive, soutien social, habiletés sociales 

 



ABSTRACT 

The main objective of this doctoral thesis is to study the longitudinal relationship 

between the phenomenon of bullying and depressive symptoms in adolescents by 

studying the direction of the links between these variables, as well as the applicability 

of a diathesis-stress model incorporating cognitive vulnerability, social skills and social 

support. This thesis consists of a joint introduction, two scientific papers and a general 

discussion and is based on longitudinal data from an initial sample of 498 Quebec 

students recruited in Grade 6. Their data were collected annually as part of the « Étude 

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 » directed by Dr. Diane Marcotte, Ph.D. and 

conducted between 2003 and 2012. The first article looks at the direction of the links 

between bullying or victimization and depressive symptoms in boys and girls between 

Grade 6 and Secondary V. The results revealed that adolescents who were bullied in 

Grade 6 and Secondary II were at higher risk of developing depressive symptoms a 

year later for both boys and girls. Conversely, adolescents with depressive symptoms 

were rather at risk of developing bullying behaviours a year later, which was observed 

during the primary-secondary transition in girls and between Secondary II and III in 

boys. 

The second article examines the applicability of a global diathesis-stress model based 

on the cognitive model of depression (Beck, 1967), the stress-buffering model (Cohen 

& Wills, 1985), and the social skills deficit vulnerability model of psychosocial 

problems (Segrin, 1996). To achieve this goal, the moderating effect of cognitive 

vulnerability, social skills and social support (friends, teachers and family) is examined 

in the relationship between bullying or victimization and subsequent depressive 

symptoms between Grade 6, Secondary II and Secondary IV. The results revealed a 

significant interaction effect between cognitive vulnerability and victimization in 

Grade 6. Thus, supporting Beck's cognitive model (1967), these results suggest that, in 

adolescents with moderate or high levels of cognitive vulnerability, victimization in 

Grade 6 predicts the emergence of depressive symptoms two years later. The results 

also highlight the complexity of the link between bullying or victimization and 

subsequent depressive symptoms by revealing significant associations between the 

different variables studied during adolescence. 
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In sum, this doctoral thesis sheds light on the sequence of onset of depressive symptoms, 

bullying and victimization, as well as the important vulnerability factors to target to 

prevent the emergence of these difficulties during the period of adolescence. 

Keywords : Adolescence, bullying, victimization, depressive symptoms, cognitive 

vulnerability, social support, social skills 

 

 



 CHAPITRE I 

 

INTRODUCTION  

Les expériences d’intimidation ont un effet majeur dans la vie des individus. En effet, 

elles peuvent entraîner de multiples conséquences négatives autant chez ceux qui 

émettent ces comportements d’intimidation que sur leurs victimes et ce, sur les plans 

psychologique, social, physique et scolaire (Arseneault et al., 2010; Gini & Pozzoli, 

2013; Glew et al., 2005; Houbre et al., 2006; Kaltiala-Heino et al., 2000; Rigby, 2003). 

De nombreuses études ont révélé que les intimidateurs et les victimes sont à risque de 

présenter des symptômes dépressifs (Copeland et al., 2013; Klomek et al., 2008; Lereya 

et al., 2015; Ttofi et al., 2011; Williford et al., 2018). Or, aucun consensus quant à la 

direction des liens entre ces deux variables n’émerge dans la littérature scientifique, 

suggérant la présence de facteurs de vulnérabilité pouvant expliciter cette relation. En 

effet, l’intimidation et la victimisation en milieu scolaire demeurent un phénomène 

interagissant de manière complexe et dynamique avec de nombreuses variables 

personnelles et sociales (Swearer & Hymel, 2015). Plusieurs facteurs observés chez les 

intimidateurs et les victimes ont d’ailleurs été associés à un risque accru de symptômes 

dépressifs chez les adolescents, tels que la présence d’une vulnérabilité cognitive 

(Abela et al., 2011; Frey & Epkins, 2002; Ouellette & Marcotte, 2009), la perception 

d’un faible soutien social (Demaray & Malecki, 2003; D’Esposito et al., 2011; Holt & 

Espelage, 2007) et le manque d’habiletés sociales (Cook et al., 2010; Postigo et al., 

2012; Segrin et al., 2016). Cependant, aucune étude à ce jour ne semble avoir vérifié 

conjointement l’interaction entre le phénomène de l’intimidation et ces facteurs de 

vulnérabilité dans la prédiction des symptômes dépressifs à l’adolescence. Ainsi, une 
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étude longitudinale intégrant ces différentes variables s’avère nécessaire pour mieux 

comprendre la relation entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes 

dépressifs chez les garçons et chez les filles durant l’adolescence.  

Pour atteindre cet objectif, cette thèse doctorale est présentée sous forme de deux 

articles scientifiques. Une introduction générale de la thèse (chapitre 1) vise à décrire 

les variables étudiées, ainsi que les modèles théoriques sous-jacents à la thèse. Puis, les 

chapitres 2 et 3 présentent les deux études réalisées dans la cadre de la thèse. Le premier 

article a pour but de préciser la direction de la relation entre l’intimidation ou la 

victimisation et les symptômes dépressifs chez les adolescents entre la 6e année du 

primaire (T1) et la 5e année du secondaire (T6). Le second article vise à proposer et à 

vérifier un modèle diathèse-stress prédicteur de la relation entre l’intimidation ou la 

victimisation et l’émergence des symptômes dépressifs entre la 6e année du primaire 

(T1) et les 2e (T3) et 4e (T5) années du secondaire, ceci en tenant compte de la 

vulnérabilité cognitive, des habiletés sociales et de la perception du soutien social des 

amis, des enseignants et de la famille, pouvant constituer des facteurs de vulnérabilité 

au développement des symptômes dépressifs. Enfin, une discussion générale 

(chapitre 4) vise à souligner les principaux résultats de la thèse, les apports de la thèse, 

ainsi que les limites et pistes de recherche futures.  

 

1.1 Le phénomène de l’intimidation chez les adolescents 

 

L’intimidation est définie comme une action négative, intentionnelle et répétée envers 

une personne perçue comme étant vulnérable (la victime) et qui est exercée par une 

personne ou un groupe de personnes se trouvant dans une situation de pouvoir 

(l’intimidateur ; Olweus, 1993). Cet abus systématique de pouvoir provient d’une 
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supériorité réelle ou perçue pouvant s’exprimer de diverses manières, tels que dans les 

traits physiques, dans les capacités, dans le statut social ou dans le nombre de personnes 

impliquées (Craig & Pepler, 2007; Smith & Sharp, 1994). Selon Dan Olweus (2010), 

reconnu comme l’un des pionniers de la recherche sur l’intimidation, trois principales 

caractéristiques contribuent à définir ce phénomène et permettent de le distinguer des 

autres concepts comme les taquineries, l’agressivité ou la violence. Ces trois 

caractéristiques sont (a) la présence d’une action négative souvent répétée dans le 

temps, (b) l’intention de blesser l’autre et (c) le déséquilibre de pouvoir entre 

l’agresseur et sa victime.  

 

Bien que le terme « intimidation » puisse décrire le phénomène de manière plus globale, 

celui-ci peut également faire référence plus spécifiquement à l’émission des 

comportements d’intimidation par l’intimidateur. En ce sens, ce concept doit être 

distingué de la victimisation, qui consiste plutôt en l’exposition répétée de la victime 

aux actions négatives engendrées par la personne ou le groupe de personnes se trouvant 

dans une situation de pouvoir (Olweus, 1997). Cette distinction entre l’intimidation et 

la victimisation sera utilisée dans le cadre de cette thèse afin d’en faciliter la lecture, 

alors que les termes « phénomène de l’intimidation » seront utilisés pour aborder le 

phénomène plus global. 

 

Le phénomène de l’intimidation s’inscrit dans une relation destructrice où 

l’intimidateur apprend à utiliser des comportements agressifs pour contrôler et blesser 

les autres et où la victime devient de plus en plus impuissante et incapable de se 

défendre (Craig & Pepler, 2007). Les comportements d’intimidation peuvent être émis 

de manière opportuniste ou planifiée (Sullivan, 2011). Cependant, une fois qu’une 

relation d’intimidation entre deux personnes commence, elle est susceptible de se 

poursuivre (Sullivan, 2011; Zych et al., 2017). En milieu scolaire, cette relation entre 

l’intimidateur et la victime peut être apprise, notamment, par le biais d’un renforcement 
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direct ou d’un apprentissage social des comportements des autres élèves (Craig et al., 

2000). D’ailleurs, au-delà d’une simple relation dyadique entre l’intimidateur et la 

victime, il s’agit d’un phénomène de groupe où plusieurs personnes peuvent être 

impliquées directement ou indirectement (Zych et al., 2017). En effet, les pairs, qui 

sont présents dans 85 % des situations d’intimidation à l’école, peuvent occuper 

plusieurs rôles pouvant encourager ou décourager les comportements d’intimidation 

(Craig & Pepler, 1995; Craig et al., 2000). Ces témoins peuvent notamment renforcer 

l’intimidateur, défendre la victime ou éviter de s’impliquer dans la situation (Twemlow 

et al., 2010; Zych et al., 2017). Selon Zych et al. (2017), l’intimidation est 

habituellement maintenue sous une « loi du silence », en ce sens que plusieurs 

personnes sont souvent au courant de cette situation, mais refusent de la dénoncer.  

 

Les actions négatives de l’intimidation sont des comportements agressifs qui peuvent 

se manifester sous plusieurs formes. Les formes directes d’intimidation impliquent une 

confrontation face-à-face entre l’agresseur et la victime (Rivers & Smith, 1994; Zych 

et al., 2017). Parmi celles-ci se trouve l’intimidation physique qui correspond à des 

comportements agressifs concrets comme frapper, pousser, faire trébucher, voler ou 

abîmer les biens de la victime (Smith & Sharp, 1994). L’intimidation verbale est 

également une forme d’intimidation directe qui consiste, entre autres, à insulter ou à 

menacer la victime. Dans les formes d’intimidation indirecte, l’agresseur n’attaque pas 

personnellement la victime, mais prend plutôt des moyens détournés pour la blesser 

(Rivers & Smith, 1994; Zych et al., 2017). En ce sens, l’intimidation relationnelle est 

une forme d’intimidation indirecte qui consiste notamment en la propagation de 

rumeurs blessantes ou en l’exclusion de la victime dans les groupes sociaux (Smith & 

Sharp, 1994). Plus récente, la cyberintimidation est un type d’intimidation ayant lieu 

par le biais des médias sociaux et des technologies, comme les téléphones portables ou 

les ordinateurs (Beran & Li, 2007; Zych et al., 2017), et qui peut être reliée à l’une ou 
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l’autre des formes directes ou indirectes de l’intimidation, dépendamment de 

l’utilisation qui en est faite. 

 

 

 

1.1.1 Les prévalences 

 

 

 

Bien qu’il soit entendu que le phénomène de l’intimidation est présent à travers le 

monde, il est difficile d’estimer sa prévalence exacte, principalement en raison 

d’inconsistances quant à sa définition et à la façon dont elle est mesurée (p. ex., les 

différentes études varient quant au critère de fréquence des comportements 

d’intimidation utilisé pour opérationnaliser la variable ; Menesini & Salmivalli, 2017; 

Zych et al., 2017). L’étude de Nansel et al. (2004) démontre que parmi un échantillon 

de 113 200 jeunes âgés de 11 à 16 ans provenant de 25 pays, la prévalence moyenne 

est d’environ 10 % d’intimidateurs, 11 % de victimes et 6 % d’intimidateurs-victimes 

(c.-à-d. les jeunes qui intimident et qui se font aussi intimider), celle-ci mesurée à partir 

d’une fréquence de plus de deux incidents au cours de l’année scolaire. Au Canada, 

Craig et Pepler (2003) indiquent qu’environ 10 % des garçons et 7 % des filles de 6e, 

8e et 10e année (représentant les jeunes âgés d’environ 11-12, 13-14 et 15-16 ans) 

rapportent intimider quelqu’un au moins deux fois par semaine, alors qu’environ 17 % 

des garçons et 18 % des filles rapportent être intimidés à cette même fréquence. Selon 

l’enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire effectuée auprès de 465 

écoles secondaires (et plus de 62 000 élèves participants), environ un tiers (32 %) des 

élèves du secondaire rapportent avoir subi au moins un geste d’intimidation durant 

l’année scolaire 2016-2017 (Institut de la statistique du Québec, 2018). Plusieurs études 

révèlent que la fréquence de l’intimidation est à son apogée au début du secondaire, 

puis qu’elle diminue jusqu’à la fin du secondaire (Hymel & Swearer, 2015; Institut de 
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la statistique du Québec, 2018; Pepler et al., 2006; Rigby, 2007; Smith & Gross, 2006; 

Sullivan, 2011).  

 

La prévalence des comportements d’intimidation varie toutefois en fonction de la 

forme d’intimidation utilisée. En effet, l’étude de Juvonen et al. (2000) indique que les 

expériences d’intimidation les plus fréquentes au début de l’adolescence sont : se faire 

traiter de noms, entendre des rumeurs méchantes à son propos et se faire humilier 

publiquement. L’étude de Wang et al. (2009) démontre que parmi les adolescents 

impliqués au moins une fois dans l’intimidation durant une période de deux mois,  

20,8 % auraient vécu une expérience d’intimidation de forme physique, 53,6 % de 

forme verbale, 51,4 % de forme relationnelle et 13,6 % de cyberintimidation. L’étude 

québécoise de Beaumont et al. (2014) portant sur un échantillon de plus de 63 000 

élèves en provenance de 123 établissements d’enseignement (privé et public) du 

Québec montre notamment qu’environ 21 % des élèves du primaire et 17 % des élèves 

du secondaire rapportent se faire insulter ou traiter de noms de manière répétée (c.-à-d. 

plus de deux fois par mois). Par ailleurs, à cette même fréquence, environ 8 % des 

élèves du primaire et 6 % des élèves du secondaire rapportent se faire bousculer 

intentionnellement, alors qu’environ 10 % des élèves du primaire et 9 % des élèves du 

secondaire rapportent être la cible de commérages pour se faire éloigner de leurs amis. 

Somme toute, malgré cette inconsistance observée entre les études précédentes, les 

formes d’intimidation relationnelle et verbale se révèlent être les plus fréquentes durant 

l’adolescence (Demaray & Malecki, 2003; Hymel & Swearer, 2015; Juvonen et al., 

2000; Wang et al., 2009). 

                                                                   

Des différences de genre sont cependant observées. En effet, les garçons semblent être 

davantage impliqués dans le phénomène de l’intimidation que les filles, et ce, tant dans 

le rôle de l’intimidateur que de la victime (Cook et al., 2010; Demaray & Malecki, 

2003; Nansel et al., 2001; Seals et Young, 2003). Il semble également y avoir des 
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différences entre les genres selon la forme d’intimidation employée. En effet, les 

garçons semblent plus impliqués dans l’intimidation physique que les filles (Björkqvist 

et al., 1992; Craig & Pepler, 2003; Nansel et al., 2001; Rigby, 2007; Rivers & Smith, 

1994; Zwierzynska et al., 2013). Les filles, de leur côté, sont davantage impliquées 

dans l’intimidation relationnelle que les garçons selon plusieurs études (p. ex., 

Björkqvist et al., 1992; Craig & Pepler, 2003;  Fekkes et al.,  2005; Rigby, 2007; Rivers 

& Smith, 1994; Rueger & Jenkins, 2014; Wang et al., 2009), alors que d’autres études 

ne démontrent pas une telle différence de genre (p. ex., Torchia, 2014; Zwierzynska & 

al., 2013). Enfin, l’intimidation verbale serait utilisée autant chez les garçons que chez 

les filles (Björkqvist et al., 1992; Rivers & Smith, 1994; Torchia, 2014).  

 

 

 

1.1.2 Les rôles et leurs caractéristiques 

 

 

 

Plusieurs études ont établi des liens entre les rôles de l’intimidateur ou de la victime et 

certaines caractéristiques observées chez ceux-ci. Néanmoins, il importe de souligner 

que la majorité des études portant sur ce sujet sont corrélationnelles et transversales, et 

donc, qu’aucune relation de causalité ou temporelle ne peut être inférée (Zych et al., 

2017).  

 

Les victimes sont caractérisées comme étant isolées et rejetées par les pairs (Cook et 

al., 2010; Nansel et al., 2004; Olweus, 1993). Elles ont un faible statut social (Juvonen 

et al., 2003). Elles tendent à être davantage insécures, à avoir une faible estime de soi 

(Olweus, 1993), ainsi qu’à avoir une perception négative de soi (Cook et al., 2010; 

Olweus, 1993). Le fait d’être victime est également associé à une faible adaptation 

émotionnelle (Juvonen et al., 2003; Nansel et al., 2004) et à plusieurs problèmes 

intériorisés, comme la dépression et l’anxiété (Hawker & Boulton, 2000).  
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Les intimidateurs semblent être davantage impulsifs, éprouver le besoin de dominer les 

autres, avoir un faible niveau d’empathie envers leurs pairs et avoir plus de 

comportements agressifs (Olweus, 1993) et extériorisés (Cook et al., 2010). Par ailleurs, 

alors qu’ils rapportent une perception positive de leur apparence physique et un bon 

concept de soi (Houbre et al., 2006), les intimidateurs rapportent des attitudes et des 

croyances négatives envers les autres (Cook et al., 2010). Ils sont plus à risque d’avoir 

des problèmes de comportement, tels que la criminalité (Olweus, 1993) et la 

consommation d’alcool (Nansel et al., 2004; Olweus, 1993), ainsi qu’une faible 

adaptation scolaire (Nansel et al., 2004). Dans leur méta-analyse, Cook et al. (2010) 

rapportent des variations relatives aux facteurs associés à l’intimidation en fonction de 

l’âge. Par exemple, les intimidateurs semblent rejetés par leurs pairs à l’enfance, mais 

semblent plus acceptés et appréciés par ceux-ci à l’adolescence. Par ailleurs, alors 

qu’ils démontrent plus de difficultés de comportements extériorisés (p. ex., 

comportements d’opposition et agressivité) à l’enfance qu’à l’adolescence, les 

intimidateurs démontrent des difficultés de comportements intériorisés (p. ex., anxiété, 

dépression, retrait et évitement) de manière significative uniquement à l’adolescence. 

 

Il importe de mentionner que certains jeunes sont à la fois intimidateur et victime (c.-

à-d. les intimidateurs-victimes), bien que ce rôle ne soit pas étudié spécifiquement dans 

le cadre de cette thèse doctorale pour des raisons méthodologiques (c.-à-d. choix de 

l’instrument de mesure et faible taux de prévalence des intimidateurs-victimes). De 

manière générale, la littérature scientifique indique que les intimidateurs-victimes 

semblent présenter un fonctionnement psychosocial encore plus faible que les 

intimidateurs et les victimes (Haynie et al., 2001; Juvonen et al., 2003) et rapporter une 

comorbidité entre les problèmes intériorisés et extériorisés, ainsi que des attitudes et 

croyances négatives tant envers soi qu’envers les autres (Cook et al., 2010). 
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1.1.3 Les trajectoires de l’intimidation et de la victimisation 

 

 

 

Dans l’étude de Sweeting et al. (2006) portant sur un échantillon de 2586 adolescents 

suivis à l’âge de 11, 13 et 15 ans, 55 % des participants rapportent un changement dans 

leur statut de victimisation au fil du temps. Ainsi, malgré l’existence d’une certaine 

stabilité des rôles joués dans le phénomène de l’intimidation, de nombreux auteurs ont 

identifié différentes trajectoires dans leur étude (p. ex., Barker et al.,  2008; Biggs et 

al., 2010; Goldbaum et al.,  2003; Juvonen et al., 2000; Lee et al., 2016; Lester et al., 

2013; Pepler et al.,  2008; Smith et al., 2004; Sumter et al., 2012). Quatre différentes 

trajectoires de victimes peuvent être identifiées, soit les non-victimes stables (non-

involved) qui rapportent un niveau faible et constant de victimisation à travers le temps, 

les anciennes victimes (desisters) qui ont un taux élevé de victimisation au début 

diminuant avec le temps, les nouvelles victimes (late-onsetters) qui ont un niveau de 

victimisation faible au départ augmentant au fil du temps et les victimes stables 

(persisters) qui rapportent un haut niveau de victimisation de manière consistante à 

travers le temps (Goldbaum et al., 2003; Juvonen et al., 2000; Smith et al., 2004). Dans 

l’étude longitudinale de deux ans de Smith et al. (2004) portant sur les données de 406 

adolescents âgés entre 13 et 14 ans, environ 43 % sont des non-victimes stables, alors 

que 36 % sont d’anciennes victimes, 7 % sont de nouvelles victimes et 14 % sont des 

victimes stables. De plus, trois trajectoires de victimisation sont identifiées chez un 

échantillon de 3 932 jeunes de 13 à 16 ans dans l’étude de Barker et al. (2008), où 85 % 

ont un niveau faible et constant de victimisation à travers le temps, 10 % démontrent 

un niveau élevé de victimisation qui diminue avec le temps et 5 % démontrent un faible 

niveau de victimisation qui augmente avec le temps.  

 



10 

Des trajectoires similaires sont aussi repérées du côté des intimidateurs. Dans l’étude à 

cohorte séquentielle de Lee et al. (2016) portant sur 440 jeunes âgés entre 7 et 19 ans, 

61 % sont non impliqués dans l’intimidation de manière constante à travers le temps 

(non-involved), 9 % démontrent un niveau stable de comportements d’intimidation à 

travers le temps (persisters), 16 % ont un niveau élevé de comportements 

d’intimidation qui diminue avec le temps (desisters) et 14 % ont un faible niveau de 

comportements d’intimidation qui augmente avec le temps (late-onsetters). Dans 

l’étude longitudinale sur sept ans de Pepler et al. (2008) au Canada, quatre trajectoires 

des comportements d’intimidation sont aussi repérées  chez un échantillon de 871 

jeunes âgés de 10 à 17 ans. Chez 13,4 % de ces jeunes, un niveau modéré de 

comportements d’intimidation est rapporté au début de l’adolescence, qui diminue 

jusqu’à atteindre un niveau presque nul à la fin de l’école secondaire, représentant ainsi 

le groupe d’anciens intimidateurs (desisters). De plus, 41,6 % des jeunes correspondent 

au groupe de non impliqués stables, c’est-à-dire qu’ils n’ont pas (ou très peu) de 

comportements d’intimidation de manière constante à travers le temps. Chez 9,9 % des 

jeunes, les comportements d’intimidation sont émis de manière fréquente et constante 

à travers le temps. Enfin, des comportements d’intimidation sont émis de manière plus 

modérée, mais constante à travers les temps chez 35,1 % des jeunes, ce que Pepler et 

al. (2008) nomment le groupe d’intimidation modéré (moderate group).   

Bien que les trajectoires identifiées puissent différer en fonction des études, les 

recherches indiquent que les trajectoires du phénomène de l’intimidation sont associées 

à des caractéristiques différentes, autant du côté des victimes que des intimidateurs. 

Les non-victimes stables rapportent des taux d’anxiété et de retrait plus faibles, sont 

plus compétentes socialement, ont moins d’agressivité et de comportements 

d’intimidation que les autres trajectoires (Goldbaum et al., 2003). Les personnes qui 

sont victimes d’intimidation de manière stable ont des taux d’anxiété et de retrait plus 

élevés et un niveau de compétences sociales plus faible (Goldbaum et al., 2003). Elles 
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démontrent peu d’affection dans leurs relations, ont plus de comportements 

d’intimidation (Goldbaum et al., 2003) et rapportent plus de problèmes émotionnels 

(Smith et al., 2004). De plus, ces victimes stables s’absentent plus souvent à l’école et 

ont significativement moins d’amis que les autres trajectoires associées aux victimes 

d’intimidation (Smith et al., 2004). Pour les personnes qui deviennent davantage 

victimes avec le temps (late-onsetters), leurs niveaux d’anxiété et de retrait augmentent 

avec le taux de victimisation pour atteindre un niveau comparable aux victimes stables 

(Goldbaum et al., 2003). Ils rapportent aussi une baisse de confiance et d’affection dans 

leurs relations d’amitié (Goldbaum et al., 2003). À l’inverse, leurs comportements 

d’intimidation tendent à augmenter pour atteindre un niveau similaire aux victimes 

stables (Goldbaum et al., 2003). De plus, leur perception de leur compétence sociale 

est faible et devient comparable à celle des victimes stables avec le temps (Goldbaum 

et al., 2003). Pour les anciennes victimes (desisters), les taux d’anxiété et de retrait 

diminuent à travers les temps de mesure (Goldbaum et al., 2003). Par ailleurs, elles 

démontrent une baisse de comportements d’intimidation et de comportements agressifs 

à travers le temps (Goldbaum et al., 2003). Bien qu’elles rapportent moins de 

victimisation au fil du temps, les anciennes victimes demeurent comparables aux 

nouvelles victimes et aux victimes stables quant à la perception de leur compétence 

sociale, suggérant que ce sentiment de compétence requérerait des expériences et des 

interactions sociales positives plus régulières, comme chez les non-victimes stables, 

pour s’améliorer (Goldbaum et al., 2003). L’étude longitudinale d’un an de Juvonen et 

al. (2000) suggère toutefois un effet de récupération, puisque les individus qui ne se 

percevaient pas victime d’intimidation au deuxième temps de mesure (c.-à-d. les non-

victimes stables et les anciennes victimes) semblent avoir une meilleure adaptation 

psychologique au deuxième temps de mesure, comparativement aux individus qui se 

perçoivent intimidés à ce même moment (c.-à-d. les victimes stables et les nouvelles 

victimes). En effet, les anciennes victimes deviennent similaires aux non-victimes 

stables en ce qui a trait à la dépression et à la solitude, en plus de regagner une 
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perception plus positive d’elles-mêmes avec le temps (Juvonen et al., 2000). À 

l’inverse, les nouvelles victimes ne diffèrent pas des victimes stables en ce qui a trait à 

ces trois variables (Juvonen et al., 2000). Smith et al. (2004), de leur côté, démontrent 

que les quatre groupes de victimes diffèrent dans leur adaptation psychologique et leur 

fonctionnement scolaire. Les adolescents constituant le groupe des non-victimes 

stables sont mieux adaptés à l’école, suivis par les anciennes victimes, les nouvelles 

victimes et enfin par les victimes stables, qui révèlent également une adaptation 

psychologique plus faible (Smith et al., 2004). 

Chez les intimidateurs, les différentes trajectoires sont aussi associées à des 

caractéristiques très différentes. Les non-impliqués de manière stable dans 

l’intimidation démontrent significativement moins d’agressivité que les intimidateurs 

stables et ont un niveau de délinquance significativement plus faible que les autres 

trajectoires à 18 ans (Lee et al., 2016). De leur côté, les intimidateurs stables ont un 

niveau de délinquance qui est plus élevé que les autres trajectoires et qui continue 

d’augmenter entre l’âge de 7 ans et de 18 ans (Lee et al., 2016). Les intimidateurs 

stables ont aussi plus de comportements d’intimidation, de désengagement moral, de 

conflits avec leurs pairs et leurs parents et sont plus influencés par la pression des pairs 

que les personnes non-impliquées dans l’intimidation (Pepler et al., 2008). Les anciens 

intimidateurs démontrent une baisse d’agressivité et de délinquance à travers le temps 

(Lee et al., 2016). Les nouveaux intimidateurs démontrent un niveau d’agressivité se 

situant entre ceux des non-impliqués et des intimidateurs stables. Par ailleurs, leur 

niveau de délinquance augmente à travers le temps (Lee et al., 2016). 

En résumé, le phénomène de l’intimidation est associé à plusieurs difficultés 

psychosociales tant chez les intimidateurs que chez les victimes. L’étude des 

trajectoires de l’intimidation et de la victimisation permet toutefois de mettre en 

lumière que plusieurs difficultés psychosociales semblent fluctuer en synchronie avec 
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les différentes trajectoires, suggérant ainsi le rôle majeur de l’intimidation et de la 

victimisation dans leur développement ou leur maintien. Parmi les nombreuses 

difficultés associées aux rôles d’intimidateurs ou de victimes, se retrouve la dépression, 

qui sera au cœur de cette thèse doctorale.  

 

 

 

1.2 Les symptômes dépressifs chez les adolescents 

 

 

 

La dépression fait partie des problèmes de santé mentale les plus fréquents à 

l’adolescence (Marcotte, 2013) et comporte plusieurs symptômes pouvant être reliés 

aux affects, aux cognitions et aux fonctions neurovégétatives (American Psychiatric 

Association, 2013). Le symptôme dépressif, le syndrome dépressif et le trouble 

dépressif caractérisé (anciennement connu sous le nom de trouble de dépression 

majeure) se distinguent quant à l’intensité, la gravité et la durée de ces symptômes. 

Le symptôme dépressif consiste en un sentiment de tristesse ou d’irritabilité passager 

qui peut toucher tous les individus et qui ne nécessite pas d’intervention (Marcotte, 

2013). Selon Petersen et al. (1993), tout le monde peut vivre cette humeur dépressive 

passagère ou transitoire à un moment où à un autre dans sa vie. Le syndrome dépressif, 

de son côté, est caractérisé par la présence de plusieurs symptômes dépressifs, et ce, de 

manière suffisante pour offrir une intervention, mais sans correspondre à tous les 

critères permettant de poser un diagnostic de trouble de dépression (Marcotte, 2013). 

Enfin, le trouble dépressif caractérisé se manifeste par plusieurs symptômes, tels 

qu’une humeur dépressive, une perte d’intérêt dans les activités habituelles, une perte 

d’énergie et des idées suicidaires (voir Annexe A).  
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Le symptôme dépressif vécu comme une humeur dépressive passagère est observé chez 

20 à 30 % des adolescents et chez 25 à 40 % des adolescentes (Petersen et al., 1993). 

De son côté, le syndrome dépressif touche environ 10 % des adolescents et 25 % des 

adolescentes (Marcotte, 1995, 2000; cités dans Marcotte, 2013). La prévalence 

annuelle du trouble de dépression majeure s’élève à 0,6 % chez les garçons et à 4,1 % 

chez les filles entre l’âge 12 à 14 ans, ainsi qu’à 4,1 % chez les garçons et 10,1 % chez 

les filles âgées de 15 à 19 ans (Wiens et al., 2017). Environ 9 % des jeunes ont déjà 

vécu un premier épisode de dépression majeure à l’âge de 14 ans, alors que ce taux 

s’élève à 28 % à l’âge de 19 ans (Lewinsohn et al., 1993; cité dans Marcotte, 2013). À 

l’âge adulte, la prévalence du trouble de dépression majeure est de 4,7 % (3,6 % pour 

les hommes et 5,8 % pour les femmes) sur une période de 12 mois, alors que sa 

prévalence à vie est de 11,2 % (8,4 % pour les hommes et 14 % pour les femmes; Knoll 

et MacLennan, 2017). Ainsi, selon Knoll et MacLennan (2017), les femmes sont 

environ deux fois plus touchées par ce trouble au courant de leur vie que les hommes.  

Cette présence de symptômes dépressifs plus élevée chez les filles semble émerger à 

l’adolescence (Hyde et al., 2008; Marcotte, 2013; Marcotte et al., 2002; Petersen et al., 

1993). D’ailleurs, l’étude de Rawana et Morgan (2014) portant sur les trajectoires des 

symptômes dépressifs des jeunes de 12 à 21 ans, révèle que les filles démontrent 

significativement plus de symptômes dépressifs à travers tous les âges, sauf à 20 ans, 

où la différence entre les deux genres est non-significative. Ces différences de genre 

peuvent être expliquées par plusieurs facteurs, tels qu’une méthode différente de faire 

face aux difficultés et une puberté plus précoce chez les filles (Petersen et al., 1993) 

qui arrive en synchronie avec la transition primaire-secondaire (Marcotte, 2013), ainsi 

qu’une exposition plus fréquente aux événements négatifs (Hyde et al., 2008; Mojtabai 

et al., 2016), une plus grande conscience de l’image corporelle, une vulnérabilité 

cognitive plus présente, ainsi qu’une interaction plus forte entre les événements de vie 
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et les cognitions dans la prédiction de la dépression chez celles-ci à l’adolescence 

(Hyde et al., 2008).  

La présence de symptômes dépressifs semble varier dans le temps. En effet, selon 

Marcotte (2013), la dépression émergerait davantage durant les périodes de transitions. 

En ce sens, l’étude de Newman et al. (2007) rapporte également une augmentation des 

symptômes dépressifs durant la transition vers l’école secondaire. De son côté, l’étude 

longitudinale de Hankin et al. (1998) démontre que le taux de dépression augmente du 

début de l’adolescence jusqu’à la fin de l’adolescence et se maintient à l’âge adulte. 

Enfin, l’étude longitudinale de Rawana et Morgan (2014) démontre que les symptômes 

dépressifs diminuent entre 12 ans et 14 ans, augmentent de 14 à 17 ans, puis 

recommencent à diminuer jusqu’à 21 ans.  

 

 

 

1.2.1 Les symptômes dépressifs et le phénomène de l’intimidation 

 

 

 

Les relations difficiles avec les pairs constituent un important facteur de risque associé 

à l’émergence des symptômes dépressifs (Petersen et al., 1993). En ce sens, de 

nombreuses études transversales montrent que les victimes (Conners-Burrow et al., 

2009; Fekkes et al., 2004; Kaltiala-Heino et al., 2000; Seals & Young, 2003), les 

intimidateurs (Conners-Burrow et al., 2009; Kaltiala-Heino et al., 2000; Seals & Young, 

2003; Swearer et al., 2001) et les intimidateurs-victimes (Conners-Burrow et al., 2009; 

Kaltiala-Heino et al., 2000; Swearer et al., 2001) sont à risque de présenter une 

dépression ou des symptômes dépressifs. Par exemple, la méta-analyse de Hawker et 

Boulton (2000) démontre une association positive entre le fait d’être victime 

d’intimidation et la dépression concomitante (tailles de l’effet rapportées : de 0,23 à 

0,81 pour les deux variables autorapportées). Plus récente, la méta-analyse de Ttofi et 
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al. (2011) révèle qu’être victime d’intimidation durant l’enfance est associé 

significativement à la dépression ultérieure (OR =1,99 ; intervalle de confiance à 95 % : 

1,71-2,32) et ce, même en contrôlant pour plusieurs facteurs de risque préexistants 

(OR=1,74 ; intervalle de confiance à 95 % : 1,54-1,97). Dans la littérature scientifique, 

aucun consensus ne semble toutefois émerger quant à l’association entre la 

victimisation et la dépression en fonction du genre. Par exemple, dans l’étude de 

Sapouna et Wolke (2013), les garçons qui sont victimes d’intimidation semblent moins 

à risque de dépression que les filles victimes. À l’inverse, l’étude de Rothon et al. (2011) 

indique que les garçons victimes d’intimidation rapportent plus de symptômes 

dépressifs que les filles. Bien que plusieurs études aient également révélé une 

association entre les comportements d’intimidation et les symptômes dépressifs, 

aucune méta-analyse sur le sujet n’a été recensée à ce jour. 

 

Parmi les études longitudinales, plusieurs ont trouvé une association positive entre 

l’intimidation ou la victimisation à l’enfance ou à l’adolescence et la présence 

ultérieure de symptômes dépressifs (Copeland et al., 2013; Farrington et al., 2012; 

Hemphill et al., 2011; Kaltiala-Heino et al., 2010; Klomek et al., 2008; Lereya et al., 

2015; Marcotte, 2013; Marcotte & Lemieux, 2014; Ttofi et al., 2011; Williford et al., 

2018). Aucun consensus ne semble toutefois émerger quant à l’effet du rôle 

(intimidateur, victime ou intimidateur-victime) sur l’émergence des symptômes 

dépressifs. Par exemple, les études de Hemphill et al. (2011) et de Lereya et al. (2015) 

suggèrent que la victimisation (c.-à-d. les rôles de victime seulement ou d’intimidateur-

victime) est associée à un risque plus élevé de présenter des symptômes dépressifs 

ultérieurement, alors qu’un tel effet est absent pour le rôle de l’intimidateur. De son 

côté, l’étude de Klomek et al. (2008) révèle que ce sont plutôt les comportements 

d’intimidation (c.-à-d. les rôles de l’intimidateur ou de l’intimidateur-victime) à 

l’enfance qui prédisent un risque plus élevé de dépression à l’âge adulte, alors qu’aucun 

lien significatif n’est observé pour le rôle de la victime. Enfin, l’étude de Copeland et 
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al. (2013) indique que le double rôle de l’intimidateur-victime à l’enfance est associé 

à un risque plus élevé de dépression à l’âge adulte, et ce, en contrôlant plusieurs 

problèmes psychiatriques présents, ainsi que la présence de difficultés familiales à 

l’enfance. Par contre, ces auteurs ne rapportent pas d’association significative entre les 

rôles de l’intimidateur ou de la victime, considérés séparément, et la dépression 

ultérieure en contrôlant statistiquement ces covariables.  

 

Alors que les études longitudinales précédentes visaient à vérifier la présence d’une 

association significative entre l’implication antérieure dans le phénomène de 

l’intimidation et la dépression ou les symptômes dépressifs ultérieurs, d’autres études 

longitudinales se sont intéressées à la bidirectionnalité des liens entre ces deux 

variables (p. ex., Kaltiala-Heino et al., 2010; Marsh et al., 2016; Reijntjes et al., 2010; 

Sweeting et al., 2006). Ces études permettent notamment de vérifier la possibilité que 

les symptômes dépressifs puissent également prédisposer un adolescent à être impliqué 

dans l’intimidation ou la victimisation. En effet, il est possible que les jeunes qui 

présentent des symptômes dépressifs soient davantage à risque de devenir intimidateur 

ou victime en raison de certaines de leurs caractéristiques. Par exemple, certaines 

particularités observées chez les jeunes déprimés, tels que la présence de faibles 

habiletés sociales, une perception négative de soi ou des autres et une tendance à 

s’isoler, sont également observées chez les intimidateurs ou les victimes (Cook et al., 

2010), pouvant ainsi constituer des facteurs de risque les prédisposant à endosser l’un 

de ces rôles. En ce sens, bien qu’elle ne porte pas sur la dépression ou les symptômes 

dépressifs de manière spécifique, une méta-analyse réalisée par Reijntjes et al. (2010) 

s’est intéressée aux résultats de 18 études longitudinales sur le lien réciproque entre la 

victimisation et les troubles intériorisés (p. ex., dépression, anxiété, isolement, 

symptômes somatiques, etc.). Cette étude révèle que la taille d’effet de la relation 

prédictrice entre la victimisation antérieure et les troubles intériorisés ultérieurs semble 

légèrement plus grande que la relation inverse (tailles de l’effet rapportées : 0,18 et 
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0,08, respectivement). Cependant, elles ne présenteraient pas de différence 

significative, appuyant ainsi la bidirectionnalité du lien entre les variables. De manière 

similaire, l’étude de Fekkes et al. (2006) suggère également la bidirectionnalité des 

liens entre la victimisation et les symptômes dépressifs chez des jeunes âgés de 9 à 

11 ans. En effet, cette étude révèle qu’à travers le début et la fin de l’année scolaire, la 

dépression prédit significativement la victimisation (OR = 3,41 ; intervalle de 

confiance à 95 % : 1,34-8,69), alors que cette dernière prédit également 

significativement la dépression (OR = 4,18 ; intervalle de confiance à 95 % : 1,87-9,36). 

L’étude longitudinale de Sweeting et al. (2006) montre aussi que la relation entre le fait 

d’être victime d’intimidation et la dépression est bidirectionnelle entre 11 et 13 ans. En 

effet, les relations entre la victimisation à 11 ans et la dépression à 13 ans, ainsi qu’entre 

la dépression à 11 ans et la victimisation à 13 ans sont similaires, avec une légère 

supériorité pour le lien entre la victimisation menant à la dépression ultérieure. Par 

contre, Sweeting et al. (2006) indiquent qu’être victime à 13 ans ne semble pas avoir 

d’effet sur la dépression à 15 ans, alors que la dépression à 13 ans est associée 

significativement et positivement à la victimisation à 15 ans. Par ailleurs, des 

différences de genre dans cette deuxième tranche d’âge sont observées. En effet, la 

dépression à 13 ans semble prédire davantage la victimisation à 15 ans chez les garçons 

que chez les filles (Sweeting et al., 2006). Bien qu’elle ne porte pas précisément sur le 

phénomène de l’intimidation, qui implique un déséquilibre de pouvoir entre l’agresseur 

et la victime, mais plutôt sur l’agressivité de forme relationnelle, l’étude de Marsh et 

al. (2016) suggère des résultats comparables à ceux obtenus par Sweeting et al. (2006) 

entre ces deux derniers temps de mesure. En effet, Marsh et al. (2016) révèlent que, 

chez un échantillon de 3 793 adolescents de 7e à 10e année (représentant les jeunes 

d’environ 12 à 15 ans), la dépression est prédictrice de la victimisation relationnelle à 

travers six temps de mesure répartis sur une période de deux ans, alors que la relation 

inverse n’est pas observée en contrôlant pour la dépression et le niveau de victimisation 

et d’agressivité relationnelle antérieur, ainsi que pour l’âge, le genre et l’interaction 
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entre ces variables. Aucun lien prédicteur ne semble toutefois émerger entre 

l’agressivité relationnelle et la dépression dans leur étude. L’étude de Kaltiala-Heino 

et al. (2010), pour sa part, démontre que chez un échantillon de plus de 2 000 

adolescents, le rôle de l’intimidateur tout comme de la victime à 15 ans est prédicteur 

de la dépression à 17 ans uniquement chez les garçons. La dépression à 15 ans est 

faiblement liée au rôle de victime à 17 ans, et ce, uniquement chez les filles. Les 

résultats de cette étude semblent donc indiquer une différence de genre où l’implication 

dans l’intimidation en tant qu’intimidateur ou victime prédirait la dépression chez les 

garçons et où la dépression prédirait seulement le rôle de victime chez les filles. Une 

synthèse des précédents résultats est présentée au Tableau 1.1. 

 

Il importe de souligner que les études bidirectionnelles recensées précédemment ont 

porté davantage sur la victimisation (Fekkes et al., 2006; Reijntjes et al., 2010; 

Sweeting et al., 2006) que sur l’intimidation (Kaltiala-Heino et al., 2010) et qu’elles 

ont considéré une courte période de temps (c.-à-d. habituellement deux ans ou moins ; 

Reijntjes et al., 2010). Par ailleurs, en plus de varier selon l’âge et le genre, la direction 

de la relation entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs ne 

semble pas clairement établie dans la littérature scientifique. En effet, alors que 

certaines études suggèrent qu’être impliqué dans l’intimidation prédispose les 

adolescents à développer des symptômes dépressifs, d’autres suggèrent plutôt la 

relation inverse. De ce fait, il devient nécessaire d’examiner d’autres variables qui 

peuvent contribuer à la compréhension du lien entre l’intimidation ou la victimisation 

et les symptômes dépressifs dans une perspective longitudinale, telles que la 

vulnérabilité cognitive, la perception du soutien social et les habiletés sociales. 
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1.3 La vulnérabilité cognitive 

 

 

 

Selon Olinger et al. (1987), les événements de vie ne peuvent pas expliquer à eux seuls 

la présence de symptômes de dépression, puisque ce ne sont pas tous les gens ayant 

vécu des expériences de vie négatives qui éprouvent de tels symptômes. En ce sens, la 

présence d’une vulnérabilité cognitive peut expliquer l’association entre les 

expériences d’intimidation ou de victimisation et la présence de symptômes dépressifs.  

 

La vulnérabilité cognitive peut se manifester notamment par la présence de schémas 

cognitifs négatifs ou de distorsions cognitives. Ces dernières correspondent à un mode 

de raisonnement erroné et peu élaboré qui influence le jugement global d’une situation 

lors du traitement de l’information (Beck et al., 1979). Ce sont les schémas cognitifs 

négatifs (c.-à-d. les représentations mentales développées par les expériences passées) 

activés dans des situations stressantes qui produisent les distorsions cognitives qui, à 

leur tour, peuvent induire des comportements inadaptés et des émotions douloureuses. 

Ainsi, lorsqu’une personne présente des distorsions cognitives, ses interprétations 

risquent d’être davantage extrêmes, négatives, catégoriques et irréversibles, ce qui aura 

un impact sur sa manière de répondre à la situation (Beck et al., 1979). 

 

 

 

1.3.1 La vulnérabilité cognitive et les symptômes dépressifs 

 

 

 

Lorsqu’elles sont présentes de manière intense et inadaptée, les distorsions cognitives 

peuvent amener les individus à être vulnérables à des problèmes de santé mentale. 

Effectivement, cette vulnérabilité cognitive est associée à plusieurs psychopathologies, 

dont la dépression (Freeman, 2004; Marcotte, 2013; Pössel & Black, 2014; Weissman 

& Beck, 1978).  
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Dans cette thèse doctorale, la vulnérabilité cognitive est considérée sous la forme des 

attitudes dysfonctionnelles, telles que mesurées à l’aide du Dysfonctional Attitude 

Scale de Weissman et Beck (1978). Ce questionnaire évalue la présence de trois types 

de distorsions cognitives intériorisées, soit les attitudes dysfonctionnelles liées à la 

réussite, à la dépendance (interpersonnelle) et à l’autocontrôle. Les études suggèrent la 

présence de différences quant à la prépondérance de certaines formes d’attitudes 

dysfonctionnelles chez les garçons et chez les filles. En effet, Lévesque et Marcotte 

(2009) indiquent que les filles adolescentes rapportent davantage d’attitudes 

dysfonctionnelles liées à la dépendance, tandis que les garçons adolescents rapportent 

davantage d’attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite. Cependant, ces deux formes 

d’attitudes dysfonctionnelles (réussite et dépendance) sont associées aux symptômes 

dépressifs, et ce, davantage chez les filles (Marcotte, 2013; Marcotte et al., 2005; 

Marcotte et al., 2006). Les attitudes dysfonctionnelles liées à l’autocontrôle sont plutôt 

associées à un faible rendement scolaire et se retrouvent davantage chez les garçons 

(Marcotte, 2013). Par ailleurs, les attitudes dysfonctionnelles semblent covarier en 

fonction de l’intensité des symptômes dépressifs chez les filles, alors qu’elles semblent 

plus stables chez les garçons (Marcotte et al., 2006). En effet, dans l’étude longitudinale 

sur deux ans de Marcotte et al. (2006), les adolescentes qui deviennent plus dépressives 

démontrent une augmentation des attitudes dysfonctionnelles reliées à la dépendance, 

à la réussite et à l’autocontrôle à travers le temps. Lorsqu’elles démontrent une 

diminution de leurs symptômes dépressifs, leur niveau d’attitudes dysfonctionnelles 

semble aussi à la baisse (Marcotte et al., 2006). 
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1.3.2 Les attitudes dysfonctionnelles, le phénomène de l’intimidation et les 

symptômes dépressifs 

 

 

 

Aucune étude recensée ne semble avoir étudié les distorsions cognitives intériorisées, 

comme les attitudes dysfonctionnelles, spécifiquement en lien avec le phénomène de 

l’intimidation. Par contre, plusieurs chercheurs ont étudié cette forme de vulnérabilité 

cognitive en relation avec les événements de vie négatifs, qui pourraient être rattachés 

aux expériences d’intimidation ou de victimisation. Les distorsions cognitives peuvent 

être considérées comme une variable intermédiaire entre les événements de vie 

stressants et les réactions émotionnelles et comportementales qui lui sont associées 

(Beck, 1967; Cole & Turner, 1993; Marcotte, 2013). Effectivement, certains 

événements stressants peuvent être internalisés en cognitions négatives qui vont, à leur 

tour, produire les symptômes dépressifs (Cole & Turner, 1993). En ce sens, de 

nombreuses études ont démontré, depuis plusieurs décennies, la présence d’un effet 

modérateur des attitudes dysfonctionnelles dans la relation entre les événements de vie 

stressants et les symptômes dépressifs ou la dépression (Abela et al., 2011; Hankin et 

al., 2008; Lévesque & Marcotte, 2009; Lewinsohn et al., 2001; Meiser & Esser, 2017; 

Olinger et al., 1987; Wise & Barnes, 1986). Par exemple, l’étude de Wise et Barnes 

(1986) révèle la présence d’un effet d’interaction entre les événements de vie négatifs 

et les attitudes dysfonctionnelles qui prédit la dépression chez des participants non-

cliniques. Par contre, chez les participants ayant un diagnostic clinique, les attitudes 

dysfonctionnelles et les événements de vie négatifs sont liés à la dépression de manière 

directe et indépendante, alors que l’interaction des deux variables n’est plus liée 

significativement à la dépression. L’étude de Lévesque et Marcotte (2009) souligne 

également, chez les garçons adolescents, les interactions entre les attitudes 

dysfonctionnelles liées à la réussite et les événements stressants en rapport à leur 

performance, ainsi qu’entre les attitudes liées à la dépendance et les événements 
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stressants relationnels, dans la prédiction des symptômes dépressifs plus élevés. Dans 

l’étude de Hankin et al. (2008), les attitudes dysfonctionnelles interagissent aussi avec 

les événements de vie stressants dans la prédiction d’un seul symptôme dépressif, soit 

l’anhédonie, et ce, tant chez les garçons que chez les filles. Cependant, cet effet 

d’interaction n’est pas observé en ce qui a trait au score total des symptômes dépressifs 

(Hankin et al., 2008). De manière similaire, l’étude d’Abela et al. (2011) révèle que 

chez les adolescents qui présentent davantage d’attitudes dysfonctionnelles, le fait de 

vivre des événements de vie négatifs, tels que des difficultés familiales, relationnelles 

ou scolaires, constitue un stress qui prédit un niveau plus élevé de symptômes 

dépressifs. Par ailleurs, les études d’Olinger et al. (1987), de Lewinsohn et al. (2001) 

et, plus récemment, de Meiser et Esser (2017) suggèrent que les événements de vie 

stressants sont prédicteurs de la dépression ou des symptômes dépressifs, seulement 

chez les individus qui présentent un niveau élevé d’attitudes dysfonctionnelles. Cette 

relation est absente chez les individus qui présentent un niveau d’attitudes 

dysfonctionnelles plus faible, suggérant ainsi la présence d’un seuil critique de 

vulnérabilité cognitive à la dépression.  

 

En résumé, les recherches antérieures ont démontré l’existence d’une association 

positive entre la présence d’une vulnérabilité cognitive, telle qu’observée par les 

distorsions cognitives intériorisées, et la dépression ou les symptômes dépressifs. 

Même si elles n’ont pas été étudiées spécifiquement en lien avec le phénomène de 

l’intimidation, les attitudes dysfonctionnelles, une forme de distorsions cognitives 

intériorisées, semblent agir comme variable modératrice dans la relation entre les 

événements de vie stressants et les symptômes dépressifs selon plusieurs études (p. ex., 

Lévesque & Marcotte, 2009; Lewinsohn et al., 2001; Meiser & Esser, 2017). En ce 

sens, il est possible qu’un tel effet de modération soit également présent dans la relation 

entre l’intimidation ou la victimisation, considérées comme des événements de vie 

stressants, et les symptômes dépressifs. Aux distorsions cognitives s’ajoutent d’autres 
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facteurs interpersonnels, tels que la perception d’un manque de soutien social, qui 

peuvent également augmenter le risque de développer des symptômes dépressifs 

lorsque des expériences d’intimidation ou de victimisation sont vécues.   

  

 

 

1.4 Le soutien social à l’adolescence 

 

 

 

Le soutien social est d’une importance majeure à l’adolescence, son insuffisance 

contribuant à l’émergence et au maintien de plusieurs difficultés, telles que les 

symptômes dépressifs (Marcotte, 2013). Le soutien social est caractérisé par des 

relations positives avec les autres (Taki, 2010) et consiste à transmettre des ressources 

à un autre individu, afin de lui permettre de mieux s’adapter face à un stress (Cohen, 

2004). Le soutien offert peut être d’ordre émotionnel (p. ex., écouter, être empathique, 

rassurer), instrumental (p. ex., aider financièrement, matériellement) ou informationnel 

(p. ex., guider, informer, conseiller ; Cohen, 2004; Malecki & Demaray, 2002). Le 

soutien social implique la perception subjective d’un individu (Malecki & Demaray, 

2002 ; Melrose et al., 2015) et permet d’améliorer son fonctionnement ou de le protéger 

contre des effets négatifs (Malecki & Demaray, 2002). De manière générale, les 

adolescentes semblent percevoir davantage de soutien social que les adolescents 

(Davidson & Demaray, 2007; Lanson & Marcotte, 2012; Malecki & Elliott, 1999; 

Rigby, 2000). 

 

 

 

1.4.1 Le soutien social, le phénomène de l’intimidation et les symptômes dépressifs 

 

 

 

De nombreuses études démontrent une association négative entre le soutien social et 

les différents rôles associés au phénomène de l’intimidation. D’abord, les jeunes qui 
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perçoivent un meilleur soutien social de leurs pairs ou de leurs amis sont moins à risque 

d’être victime (Demaray & Malecki, 2003; D’Esposito et al., 2011; Hodges et al., 1999; 

Holt & Espelage, 2007; Kendrick et al., 2012; Rigby, 2000; Rothon et al., 2011), d’être 

intimidateur (Kendrick et al., 2012) ou d’être intimidateur-victime (Demaray & 

Malecki, 2003; Holt & Espelage, 2007). Le soutien social des enseignants semble 

également jouer un rôle bénéfique dans le phénomène de l’intimidation. En effet, un 

meilleur soutien de l’enseignant est associé à un risque plus faible d’être intimidateur 

(Demaray & Malecki, 2003) et, chez les filles seulement, d’être victime d’intimidation 

(Rigby, 2000). Finalement, un meilleur soutien social en provenance de la mère est 

associé à un risque plus faible d’être victime (Holt & Espelage, 2007), alors que le 

soutien social des parents réduit le risque d’être intimidateur ou intimidateur-victime 

(Demaray & Malecki, 2003). L’étude transversale de Wang et al. (2009) appuie ces 

résultats en révélant que percevoir un meilleur soutien social en provenance des parents 

est associée à un plus faible risque d’être intimidateur, victime ou intimidateur-victime 

et ce, autant pour les formes physique, verbale et relationnelle, que pour la 

cyberintimidation.  

 

En plus de jouer un rôle protecteur dans l’intimidation, le soutien social est aussi 

considéré comme l’un des facteurs de protection face aux symptômes dépressifs 

(Marcotte, 2013; Marcotte & Lemieux, 2014) ou à la dépression (Beck et al., 1979). 

En effet, un bon soutien social peut apporter à l’individu une confirmation qu’il est 

accepté, respecté et apprécié et, ainsi, réduire la tendance à se percevoir de manière 

négative qui est associée à la dépression (Beck et al., 1979). Plusieurs études 

confirment qu’un faible soutien social est associé à davantage de symptômes dépressifs 

(Barnett & Gotlib, 1988; Newman et al., 2007; Rothon et al., 2011) ou à un plus grand 

risque de dépression (Knoll & MacLennan, 2017; Liu, 2002; Marcotte, 2013; Marcotte 

et al., 2005; Rigby, 2000; Rueger et al., 2016; Stice et al., 2004). En ce sens, la méta-

analyse de Rueger et al. (2016) portant sur la relation entre le soutien social des enfants 
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et des adolescents et la dépression indique que les garçons et les filles semblent autant 

bénéficier d’un bon soutien social (tailles de l’effet rapportées : de 0,24 à 0,28). Par 

ailleurs, cette étude rapporte des effets différents, mais toujours significatifs, en 

fonction de la source de soutien (c.-à-d. parents, famille, enseignants, pairs et amis 

proches). En effet, le soutien de la famille et du groupe de pairs semble avoir un effet 

plus important sur la dépression que le soutien des enseignants qui, à son tour, semble 

avoir un effet plus important que le soutien provenant des amis proches (Rueger et al., 

2016). Cependant, d’autres études suggèrent que les différentes sources de soutien 

social diffèrent quant à leur effet sur les symptômes dépressifs. Par exemple, l’étude 

de Stice et al. (2004) révèle que la perception d’un faible soutien parental, mais pas des 

pairs, est associée à l’émergence de la dépression, alors que l’étude de Burton et al. 

(2004) indique que la perception d’un faible soutien social des pairs, mais pas des 

parents, est associée à une augmentation des symptômes dépressifs, ceci 

particulièrement chez les filles. Par ailleurs, bien que l’association négative entre le 

soutien social et les symptômes dépressifs soit significative autant à l’enfance qu’à 

l’adolescence, l’influence des différentes sources de soutien semble varier selon l’âge. 

Ainsi, l’effet protecteur du soutien social sur les symptômes dépressifs semble meilleur 

lorsqu’il provient des amis proches durant l’enfance et lorsqu’il provient du groupe de 

pairs durant l’enfance et le début de l’adolescence. De son côté, le soutien social 

provenant de la famille semble protéger de la dépression tout au long de l’enfance et 

de l’adolescence (Rueger et al., 2016). 

 

Plusieurs études suggèrent que le soutien social joue un rôle important dans la relation 

entre le phénomène de l’intimidation et les symptômes dépressifs (Conners-Burrow et 

al., 2009; Davidson & Demaray, 2007; Herba et al., 2008; Hodges et al., 1999; Holt & 

Espelage, 2007; Rigby, 2000; Sapouna & Wolke, 2013). Par exemple, l’étude d’Herba 

et al. (2008) portant sur un échantillon de plus de 1 500 adolescents souligne l’effet 

modérateur de plusieurs variables familiales, tel que le sentiment de rejet familial et la 
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présence de troubles intériorisés chez les parents, qui, lorsque rapportés à un niveau 

plus élevé, amènent les victimes d’intimidation à être davantage à risque de présenter 

des idéations suicidaires, l’un des symptômes associés à la dépression. L’étude de 

Hodges et al. (1999) montre qu’avoir un meilleur ami élimine complètement l’effet de 

la victimisation sur les problèmes intériorisés et diminue l’effet de la victimisation sur 

les problèmes extériorisés. Par ailleurs, dans l’étude de Davidson et Demaray (2007), 

le soutien social perçu modère la relation entre la fréquence de la victimisation et les 

difficultés intériorisées, bien que des différences de genre émergent selon les sources 

de soutien social. Ainsi, les filles qui sont fréquemment victimes d’intimidation et qui 

ont un niveau élevé de soutien des parents ont moins de troubles intériorisés que celles 

qui ont un faible soutien des parents. Pour les garçons, ceux qui sont fréquemment 

victimes d’intimidation et qui ont beaucoup de soutien provenant des enseignants ou 

d’autres élèves de la classe ont moins de difficultés intériorisées que ceux qui 

rapportent peu de soutien social provenant de ces sources. 

 

Outre les effets modérateurs observés dans les études précédentes, d’autres études 

suggèrent plutôt que le soutien social et l’implication dans l’intimidation sont 

directement et indépendamment associés au bien-être et à la santé mentale des 

adolescents (Conners-Burrow et al., 2009; Holt & Espelage, 2007; Reid et al., 2016; 

Rigby, 2000; Tanigawa et al., 2011). Par exemple, plusieurs études suggèrent qu’un 

meilleur soutien social en général est associé à moins de problèmes de santé mentale 

(Rigby, 2000), de dépression (Reid et al., 2016) ou de symptômes dépressifs (Tanigawa 

et al., 2011), peu importe la présence ou non d’expériences de victimisation. Par contre, 

l’étude de Tanigawa et al. (2011) révèle également que, chez les garçons victimes 

d’intimidation seulement, le soutien social provenant des parents et des amis, en 

particulier, est associé à moins de symptômes dépressifs. De son côté, l’étude de Holt 

et Espelage (2007) révèle que, tant chez les intimidateurs, victimes et intimidateurs-

victimes, un niveau modéré de soutien social des pairs est associé à moins de 
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symptômes anxieux et dépressifs, alors que chez les victimes et les intimidateurs-

victimes, un niveau élevé de soutien social des pairs est également associé à des 

niveaux plus élevés de ces symptômes. Par ailleurs, peu importe le rôle joué dans le 

phénomène de l’intimidation, un meilleur soutien social en provenance de la mère (Holt 

& Espelage, 2007) et des parents (Conners-Burrow et al., 2009) semble également 

associé à moins de symptômes dépressifs. L’étude de Conners-Burrow et al. (2009) 

indique toutefois que cet effet est plus fort chez les intimidateurs-victimes, qui 

constituent le groupe le plus à risque d’être touché par les symptômes dépressifs. Cette 

étude révèle également qu’un bon soutien social de la part des enseignants est associé 

à la présence de moins de symptômes dépressifs chez les intimidateurs, les 

intimidateurs-victimes et les personnes non-impliquées dans l’intimidation lorsque le 

soutien social des parents est faible. Ainsi, le soutien social provenant des enseignants 

ne semble pas avoir d’effet protecteur chez ceux-ci lorsque le soutien social des parents 

est meilleur.  

 

En résumé, bien que certaines études révèlent que la perception du soutien social est 

associée directement tant au phénomène de l’intimidation qu’à la dépression, plusieurs 

études suggèrent aussi son effet de modération dans l’association entre ces deux 

variables (p. ex., Davidson & Demaray, 2007; Hodges et al., 1999; Holt & Espelage, 

2007; Tanigawa et al., 2011). D’autres études devraient toutefois être réalisées pour 

mieux documenter ces résultats. Afin d’approfondir cette relation entre le phénomène 

de l’intimidation et la dépression, il est possible de poser l’hypothèse que le fait de 

recevoir peu de soutien social de son entourage peut être lié à un manque d’habiletés 

sociales, l’effet modérateur ces deux dimensions (soutien et habiletés) ayant rarement 

été comparées simultanément dans la relation entre l’intimidation ou la victimisation 

et les symptômes dépressifs.  
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1.5 Les habiletés sociales chez les adolescents 

 

 

 

Les habiletés sociales peuvent être définies comme des comportements socialement 

acceptables qui sont appris et qui permettent aux individus d’interagir de manière 

efficace avec les autres, ainsi que d’éviter d’émettre des réponses socialement 

inacceptables (Gresham & Elliott, 1990, cité dans Malecki & Elliot, 2002). Une lacune 

au niveau des habiletés sociales signifie que la personne ne possède pas les habiletés 

nécessaires pour bien interagir avec autrui (Gresham, 1986). Les habiletés sociales 

regroupent plusieurs habiletés ou comportements allant des comportements plus 

simples aux habiletés cognitives plus complexes (Matson, 2009). Selon la taxonomie 

suggérée par Caldarella et Merrell (1997), les habiletés sociales les plus communes 

chez les enfants et les adolescents se regroupent en cinq catégories. La première 

catégorie comprend les habiletés permettant d’établir des relations positives avec les 

pairs, tels que complimenter, offrir de l’aide, démontrer de l’empathie et participer aux 

discussions. La deuxième catégorie représente les habiletés d’autocontrôle, telles que 

faire des compromis, accepter les critiques d’autrui et contrôler ses émotions. La 

troisième catégorie correspond plutôt aux compétences académiques, comme suivre les 

directives, poser des questions lorsque nécessaire et rester concentré sur la tâche 

demandée. La quatrième catégorie comprend les habiletés de coopération, tels le 

partage, le respect des règles et le maintien de la propreté de l’environnement. Enfin, 

la cinquième catégorie représente les habiletés d’affirmation de soi, telles qu’initier les 

conversations, se présenter et exprimer ses sentiments. Des différences de genre sont 

observées; les filles démontrent davantage d’habiletés sociales que les garçons (Nilsen 

et al., 2013; Torchia, 2014). 

 

 

 

1.5.1 Les habiletés sociales et le phénomène de l’intimidation 
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Le phénomène de l’intimidation est souvent associé à un faible niveau d’habiletés 

sociales. Effectivement, les victimes d’intimidation âgées entre 9 et 11 ans 

s’autoévaluent et sont évaluées par leurs pairs et par leurs enseignants comme ayant de 

moins bonnes habiletés sociales que les jeunes qui ne sont pas victimes (Fox & Boulton, 

2005). Le déficit dans les habiletés sociales des jeunes qui sont victimes d’intimidation 

concerne notamment une vulnérabilité comportementale (p. ex., semble apeuré, semble 

malheureux, pleure lorsqu’il se fait embêter, parle très doucement), des comportements 

de soumission (p. ex., ne fait rien pour arrêter les enfants qui sont méchants envers lui, 

montre que cela ne lui dérange pas lorsqu’il se fait embêter) ou des comportements de 

provocation (p. ex., répond à l’intimidateur lorsqu’il se fait embêter de sorte que 

l’intimidateur l’embête encore plus, embête d’autres jeunes ; Fox & Boulton, 2005). 

De plus, l’étude de Champion et al. (2003) révèle qu’à l’adolescence, les filles victimes 

d’intimidation démontrent significativement moins de contrôle de soi et de coopération 

que les filles qui ne sont pas victimes d’intimidation. Certaines études suggèrent aussi 

la présence d’un déficit dans les habiletés sociales chez les intimidateurs. En effet, chez 

les adolescents, les comportements d’intimidation sont aussi associés significativement 

et négativement aux habiletés sociales (Postigo et al., 2012). À titre d’exemple, les 

intimidateurs démontrent des difficultés au niveau des habiletés sociales de base (p. ex., 

sourire, se présenter), de leur capacité à se faire des amis (p. ex., coopérer), de 

l’engagement dans une conversation (p. ex., parler et écouter autrui), de la régulation 

des émotions (p. ex., l’expression des affects verbaux et non-verbaux), de la résolution 

de problèmes interpersonnels (p. ex., identification du problème, recherche de solution, 

anticipation des conséquences et planification du comportement) et des relations avec 

les adultes (p. ex., les habiletés sociales précédentes appliquées avec les adultes ; 

Postigo et al., 2012). D’ailleurs, la méta-analyse de Cook et al. (2010) révèle un faible 

niveau d’habiletés sociales autant chez les victimes (tailles de l’effet rapportées : de -

0,22 à -0,38), que chez les intimidateurs (tailles de l’effet rapportées : de -0,28 à -0,36) 
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et les intimidateurs-victimes (tailles de l’effet rapportées : de -0,28 à -0,45). À titre 

explicatif, Crick et Dodge (1994) suggèrent que les comportements agressifs résultent 

d’un biais ou d’un déficit dans le traitement de l’information sociale, telles des 

difficultés au niveau de l’interprétation des informations sociales ou de la génération 

de réponses adaptées. Ainsi, un déficit dans les habiletés sociales peut amener les 

intimidateurs à utiliser des comportements agressifs.  

 

 

 

1.5.2 Les habiletés sociales, le soutien social, le phénomène de l’intimidation et les 

symptômes dépressifs 

 

 

 

Les symptômes dépressifs sont aussi associés à de faibles habiletés sociales (Joiner & 

Timmons, 2009; Marcotte, 2013; Nilsen et al., 2013; Segrin, 2000; Segrin et al., 2016). 

Effectivement, les personnes dépressives démontrent moins de contacts visuels avec 

leurs interlocuteurs, moins d’assurance dans leurs discours et de moins bonnes 

habiletés de résolution de problèmes interpersonnels (Marcotte, 2013). Par ailleurs, 

elles utilisent le paralangage (p. ex., débit, volume et ton du langage) différemment. En 

effet, les individus dépressifs parlent plus lentement, ont un volume plus bas et utilisent 

un ton plus monotone (Segrin, 2000). Ils utilisent généralement moins d’expressions 

faciales que les personnes non dépressives, sauf en ce qui a trait aux expressions de 

tristesse (Segrin, 2000). Les personnes dépressives démontrent aussi moins de contacts 

visuels avec les autres (Marcotte, 2013; Segrin, 2000).  

 

Aucune étude rencensée ne semble avoir vérifié la relation entre les habiletés sociales 

et les symptômes dépressifs spécifiquement en lien avec le phénomène de 

l’intimidation. Cependant, l’étude de Segrin et Flora (2000) révèle que ces habiletés 

interpersonnelles consistent en une variable modératrice entre les événements de vie 
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stressants, pouvant être rattachées aux expériences d’intimidation et de victimisation, 

et les symptômes dépressifs.  En effet, cette étude montre que, lorsqu’ils font face à des 

événements de vie négatifs, les individus ayant peu d’habiletés sociales ont davantage 

de risque de développer des symptômes dépressifs que les individus ayant de bonnes 

habiletés sociales. À titre explicatif, Segrin (2000) suggère que l’effet d’un faible 

niveau d’habiletés sociales sur le fonctionnement psychosocial pourrait être dû à un 

manque de soutien social. À l’inverse, un niveau élevé d’habiletés sociales pourrait 

permettre aux individus d’avoir un réseau de soutien social plus large, ce qui pourrait 

diminuer les risques de développer des difficultés psychosociales lorsque des 

événements stressants sont vécus (Segrin, 2000). En ce sens, plusieurs études appuient 

l’importance des variables interpersonnelles, telles que les relations interpersonnelles 

et le soutien social, dans la relation entre les habiletés sociales et l’émergence de 

difficultés psychosociales ultérieures (p. ex.,  Moeller & Seehuus, 2019; Nilsen et al., 

2013; Segrin et al., 2016; Segrin & Rynes, 2009). Par exemple, l’étude de Nilsen et al. 

(2013) révèle que les faibles habiletés sociales sont associées à l’augmentation des 

symptômes dépressifs durant l’adolescence autant chez les garçons et que chez les filles, 

et que cette association peut être expliquée par le biais d’un faible niveau de soutien 

social provenant des amis. En effet, chez les filles seulement, le soutien social 

provenant des amis à l’âge de 14 ans constitue une variable médiatrice entre les 

habiletés sociales mesurées à 12 ans et les symptômes dépressifs à 16 ans. Ce résultat 

observé uniquement chez les filles peut être expliqué par une plus grande vulnérabilité 

aux stresseurs interpersonnels chez celles-ci durant l’adolescence (Nilsen et al., 2013). 

De plus, bien que les habiletés sociales soient significativement et positivement 

corrélées aux différentes sources de soutien social, cette relation de médiation n’est pas 

observée pour le soutien social des enseignants ou des parents (Nilsen et al., 2013). Par 

ailleurs, l’étude de Segrin et al. (2016) indique que les habiletés sociales ont un effet 

indirect sur la détresse psychologique (c.-à-d. dépression, solitude, perception du stress) 

ultérieure, en passant par le biais du soutien social. En effet, dans un échantillon 
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d’étudiants universitaires, un faible niveau d’habiletés sociales initial est associé à un 

faible soutien social un an plus tard, ce qui semble expliquer l’émergence de la détresse 

psychologique. De manière similaire, l’étude transversale de Moeller et Seehuus (2019) 

révèle que, chez un échantillon d’étudiants au collège, la relation entre un faible niveau 

d’habiletés sociales et la dépression serait expliquée par un sentiment de solitude plus 

important, utilisé comme variable médiatrice dans leurs analyses. Les résultats des 

deux études précédentes suggèrent donc que les individus présentant de faibles 

habiletés sociales ne bénéficieraient pas de l’effet protecteur du soutien social dans le 

développement des difficultés psychologiques, telles que les symptômes dépressifs. 

  

Somme toute, l’ensemble des études recensées précédemment suggèrent que plusieurs 

facteurs, tels que la présence d’une vulnérabilité cognitive, d’un faible soutien social 

et d’un manque d’habiletés sociales, peuvent influencer la relation entre le phénomène 

de l’intimidation et les symptômes dépressifs. Trois modèles conceptuels, présentés 

subséquemment, permettent d’appuyer l’intérêt d’étudier l’effet de ces différents 

facteurs au sein de cette relation. 

 

 

 

1.6 Cadre conceptuel 

 

 

 

Selon plusieurs auteurs, le phénomène de l’intimidation est caractérisé par des 

interactions dynamiques entre divers facteurs contextuels, individuels et sociaux 

(Espelage & Swearer, 2004; Swearer & Hymel, 2015; Zych et al., 2017). Ainsi, selon 

Swearer et Hymel (2015), l’utilisation de modèles diathèses-stress intégrant diverses 

variables individuelles et sociales est recommandée afin de mieux comprendre le 

phénomène de l’intimidation, ainsi que ses conséquences sur les jeunes. Trois modèles 

diathèses-stress sont donc considérés dans le cadre de cette thèse doctorale afin d’offrir 
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une meilleure compréhension du lien entre l’intimidation ou la victimisation et les 

symptômes dépressifs ultérieurs, soit le modèle cognitif de la dépression (Beck, 1967), 

le modèle d’atténuation du stress (Cohen & Wills, 1985) et le modèle du déficit des 

habiletés sociales comme facteur de vulnérabilité aux problèmes psychosociaux 

(Segrin, 2000). En s’appuyant sur ces trois modèles diathèses-stress, il est ainsi possible 

de considérer des variables tant individuelles (présence d’une vulnérabilité cognitive) 

que sociales (niveau d’habiletés sociales et perception du soutien social) pour favoriser 

une meilleure compréhension du lien entre le phénomène de l’intimidation et les 

symptômes dépressifs. 

 

 

 

1.6.1 Le modèle cognitif de la dépression (Beck, 1967) 

 

 

 

Dans le modèle cognitif de la dépression de Beck (1967; Beck et al., 1979), les 

structures cognitives jouent un rôle central dans le développement, le maintien et la 

récurrence de la dépression (Leahy, 2006). Ce modèle suggère que les symptômes 

dépressifs sont expliqués par une interaction entre une vulnérabilité cognitive et des 

conditions environnementales activant cette vulnérabilité (Ingram et al., 1998; cité dans 

Marcotte, 2013). La dépression serait expliquée par trois principaux concepts, soit la 

triade cognitive (c.-à-d. une perception négative de soi, du monde et du futur), les 

schémas cognitifs (c.-à-d. des représentations mentales de soi, du monde et des autres 

formées à partir des expériences passées) et les distorsions cognitives (c.-à-d. des 

erreurs de pensées qui influencent le jugement global d’une situation lors du traitement 

de l’information), qui contribuent à la vulnérabilité cognitive et qui prédisposent un 

individu aux symptômes dépressifs lorsque ce patron cognitif négatif est activé par une 

situation stressante (Beck et al., 1979). Autrement dit, un événement de vie stressant, 

tel que les expériences d’intimidation ou de victimisation, peut entraîner l’émergence 
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de la dépression chez un adolescent présentant une vulnérabilité cognitive, alors qu’un 

niveau de détresse psychologique plus approprié (c.-à-d. une humeur dépressive 

passagère) sera observé chez un adolescent non vulnérable (Abela & Hankin, 2008;  

Marcotte, 2013). 

 

Les attitudes dysfonctionnelles constituent une forme de distorsions cognitives 

associées aux schémas dépressogènes et peuvent être perçues comme un facteur de 

vulnérabilité cognitive aux symptômes dépressifs en s’inscrivant dans une perspective 

diathèse-stress de la dépression, où cette vulnérabilité cognitive interagirait avec les 

événements de vie dans la prédiction des symptômes dépressifs (Ingram, 1990; 

Weissman & Beck, 1978). Ces attitudes associées à la dépression sont 

dysfonctionnelles, puisqu’elles comportent des croyances négatives très rigides et 

irréalistes sur soi, le monde et le futur (Leahy, 2006; Marcotte, 2013). Bien qu’il ne 

semble pas encore avoir été étudié spécifiquement en lien avec le phénomène de 

l’intimidation, plusieurs études appuient le modèle cognitif de la dépression en 

démontrant une interaction entre les événements de vie stressants, pouvant être 

rattachés aux expériences d’intimidation ou de victimisation, et la présence d’une 

vulnérabilité cognitive, telle que des attitudes dysfonctionnelles, dans la prédiction des 

symptômes dépressifs (p. ex., Abela & Hankin, 2008; Abela et al., 2011; Abela et 

Skitch, 2007; Lévesque & Marcotte, 2009; Lewinsohn et al., 2001; Olinger et al., 1987; 

Wise & Barnes, 1986).  

 

 

 

1.6.2 Le modèle d’atténuation du stress (Cohen & Wills, 1985) 

 

 

 

Selon le modèle d’atténuation du stress (stress-buffering model), le soutien social 

diminuerait l’effet négatif causé par une situation de stress (Cohen, 2004; Cohen & 
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Wills, 1985). Ainsi, dans une situation de stress, le soutien social peut réduire ou 

éliminer les cognitions et les réactions émotionnelles négatives dues à cette situation 

en favorisant une interprétation moins négative de la situation et en favorisant une 

meilleure perception de ses capacités d’adaptation (Cohen, 2004; Cohen et al., 2000; 

Cohen & Wills, 1985). Ce modèle diathèse-stress suggère une interaction entre un 

événement de vie stressant et le soutien social dans la prédiction d’une meilleure 

adaptation psychologique (Cohen & Wills, 1985). Ainsi, une personne impliquée dans 

le phénomène de l’intimidation pourrait être moins affectée par les effets négatifs 

associés à l’intimidation ou la victimisation lorsqu’elle est en présence de soutien social 

(Malecki & Demaray, 2004).  

 

Plusieurs études semblent appuyer le modèle d’atténuation du stress en démontrant 

l’effet modérateur du soutien social dans la relation entre l’intimidation ou la 

victimisation et les difficultés psychosociales ultérieures (p. ex., Conners-Burrow et al., 

2009 ; Davidson & Demaray, 2007 ; Hodges et al., 1999 ; Holt & Espelage, 2007 ; 

Tanigawa et al., 2011). Malgré ce soutien empirique pour le modèle d’atténuation du 

stress, d’autres études appuient plutôt un second modèle proposé par les mêmes auteurs, 

soit le modèle des effets directs (main effect model) (Cohen & Wills, 1985; Malecki & 

Demaray, 2004), suggérant qu’un niveau de soutien social plus élevé réduirait 

directement les difficultés d’adaptation psychologique, sans nécessiter la présence 

d’une situation de stress particulière, telle que les expériences d’intimidation ou de 

victimisation (Burton et al., 2004; Conners-Burrow et al., 2009; Holt & Espelage, 2007; 

Reid et al., 2016; Rigby, 2000). Par contre, comme ce second modèle suggère que tous 

les jeunes sont influencés positivement par le soutien social, sans regard de leur 

implication dans l’intimidation ou la victimisation (Malecki & Demaray, 2004), cette 

thèse doctorale retiendra l’examen de ce premier modèle, de par le choix des analyses 

statistiques. 
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1.6.3 Le modèle du déficit des habiletés sociales comme facteur de vulnérabilité 

aux problèmes psychosociaux (Segrin, 1996) 

 

 

 

Le modèle comportemental de la dépression de Lewinsohn (1974) est l’un des premiers 

à avoir identifié le manque d’habiletés sociales comme étant à la source de l’émergence 

ou du maintien des symptômes dépressifs. Basé sur le modèle de Lewinsohn, le modèle 

proposé par Segrin (1996) confirme plus particulièrement le rôle modérateur des 

habiletés sociales. En effet, le modèle du déficit des habiletés sociales comme facteur 

de vulnérabilité aux problèmes psychosociaux (social skills deficit vulnerability model 

of psychosocial problems) (Segrin & Flora, 2000 ; Segrin, 1996) consiste en un modèle 

diathèse-stress qui suggère qu’un faible niveau d’habiletés sociales consiste en un 

facteur de vulnérabilité expliquant le développement de difficultés psychosociales 

ultérieures lorsqu’un événement stressant est rencontré. Cette relation entre les 

habiletés sociales et les difficultés psychosociales serait expliquée, selon Segrin (2000), 

par le biais d’un manque de soutien social. Bien que ce modèle ne semble pas encore 

avoir été examiné spécifiquement en lien avec le phénomène de l’intimidation, 

certaines études ont appuyé l’application de ce modèle dans la relation entre les 

événements de vie stressants, pouvant être rattachés aux expériences d’intimidation ou 

de victimisation, et l’émergence de difficultés psychosociales, tels les symptômes 

dépressifs (p. ex., Segrin, 2000; Segrin & Flora, 2000). 

 

 

 

1.7 Résumé 
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Les résultats des études antérieures appuient que l’intimidation et la victimisation sont 

associées aux symptômes dépressifs chez les adolescents. Cependant, aucun consensus 

quant à la directionnalité des liens entre ces variables n’est clairement établi en fonction 

de l’âge et du genre. Ainsi, l’examen de variables intermédiaires, telles que la 

vulnérabilité cognitive, le soutien social et les habiletés sociales, pourrait permettre de 

mieux expliciter cette relation. Suivant les recommandations de Swearer et Hymel 

(2015), qui préconisent une vision diathèse-stress de la relation entre l’intimidation ou 

la victimisation et les difficultés intériorisées comme les symptômes dépressifs, trois 

modèles conceptuels diathèses-stress sont considérés pour mieux comprendre cette 

relation. Premièrement, tel que proposé par le modèle cognitif de la dépression (Beck 

et al., 1979), les adolescents qui présentent une vulnérabilité cognitive plus élevée sont 

davantage à risque de développer des symptômes dépressifs lorsqu’ils vivent un 

événement de vie stressant. Aucune étude à ce jour ne semble avoir examiné l’effet 

d’une telle vulnérabilité cognitive spécifiquement en lien avec l’intimidation et la 

victimisation, alors que celles-ci pourraient influencer les représentations qu’un 

adolescent a de lui-même, du monde qui l’entoure et du futur. Deuxièmement, le 

modèle d’atténuation du stress de Cohen et Wills (1985) suggère que chez les 

adolescents ayant un soutien social élevé, un événement de vie stressant prédirait plus 

faiblement l’émergence des symptômes dépressifs, comparativement à ceux qui 

rapportent un niveau plus faible de soutien social. Bien que le soutien social semble 

avoir un effet protecteur tant dans les phénomènes de l’intimidation que de la 

dépression, son mécanisme explicatif demeure confus en raison de la présence de 

soutien empirique autant pour un effet d’interaction, que pour un effet plus direct du 

soutien social dans la réduction des symptômes dépressifs. Ainsi, selon Davidson et 

Demaray (2007), davantage d’études longitudinales sont nécessaires pour mieux 

comprendre l’association temporelle entre le soutien social et les symptômes dépressifs 

dans le contexte du phénomène de l’intimidation. Par ailleurs, les études recensées 

indiquent des effets variables selon les différentes sources de soutien social, appuyant 



40 

l’importance de poursuivre les études considérant autant le soutien social des parents 

que celui des pairs et des enseignants. Enfin, selon le modèle diathèse-stress de Segrin 

(1996), un manque d’habiletés sociales constitue un facteur de vulnérabilité au 

développement des symptômes dépressifs lorsqu’un événement de vie stressant est 

vécu. Malgré que les individus ayant de faibles habiletés sociales semblent plus à risque 

de développer des symptômes dépressifs en raison d’un manque de relations positives 

avec les autres (Segrin & Rynes, 2009), aucune étude recensée à ce jour ne semble 

avoir étudié le modèle du déficit des habiletés sociales comme facteur de vulnérabilité 

aux problèmes psychosociaux appliqué spécifiquement à l’intimidation ou à la 

victimisation. Ainsi, en dépit des associations relevées dans la littérature et des 

propositions théoriques élaborées à ce jour, les différentes études démontrent des 

résultats plutôt hétérogènes quant aux liens entre le phénomène de l’intimidation, les 

symptômes dépressifs, la vulnérabilité cognitive, les habiletés sociales et le soutien 

social. Ces études ne permettent également pas d’établir de consensus quant aux 

différences selon l’âge et le genre des adolescents. En outre, une grande partie des 

études s’intéressant au phénomène de l’intimidation porte davantage sur la 

victimisation que sur l’intimidation, alors que cette dernière est également associée aux 

symptômes dépressifs. Enfin, aucune étude recensée ne semble avoir étudié la relation 

entre ces cinq variables simultanément, la considération de ces facteurs tant individuels 

qu’interpersonnels permettant une compréhension multidimensionnelle du phénomène 

de l’intimidation. 

 

 

 

1.8 Objectif général de la thèse 

 

 

 

L’objectif général de cette thèse doctorale consiste à étudier la relation entre 

l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs chez les adolescents et 
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les adolescentes en vérifiant, d’abord, la direction des liens entre ces variables, puis 

l’applicabilité d’un modèle diathèse-stress et intégrateur qui inclut la vulnérabilité 

cognitive, les habiletés sociales et le soutien social. Afin de répondre à cet objectif 

principal, cette thèse est présentée sous forme de deux articles scientifiques.  

 

 

 

1.8.1 Objectifs spécifiques du premier article 

 

 

 

Le premier article constituant cette thèse s’intitule « Relations longitudinales et 

réciproques entre l’intimidation, la victimisation et les symptômes dépressifs chez les 

adolescents ». Le premier objectif de cet article est de vérifier la direction des liens 

entre l’intimidation et les symptômes dépressifs, ainsi qu’entre la victimisation et les 

symptômes dépressifs selon six temps de mesure, soit entre la 6e année du primaire (T1) 

et la 5e année du secondaire (T6) (Voir Figure 1.1). Le deuxième objectif de cet article 

vise à vérifier la présence de différences entre les garçons et les filles en ce qui a trait 

à la directionnalité des liens entre ces variables. Ce second objectif sera examiné par le 

biais d’une analyse multigroupe permettant de vérifier l’invariance de genre.  
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Figure 1.1 Modèle de relations réciproques et prédictives dans la relation entre 

l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs à l’adolescence. 

 

En nous basant sur les résultats d’études antérieures, nous posons l’hypothèse que les 

liens entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs sont 

bidirectionnels au début de l’adolescence, soit entre la 6e année du primaire et la 

2e année du secondaire chez les garçons et chez les filles (H1 ; Fekkes et al., 2005 ; 

Sweeting et al., 2006). Puis, nous nous attendons à ce que des différences de genre 

émergent à partir de la 2e année du secondaire : l’intimidation et la victimisation 

devraient davantage mener aux symptômes dépressifs chez les garçons (H2), alors que 

ces symptômes devraient plutôt mener à l’intimidation et à la victimisation chez les 

filles (H3 ; Kaltiala-Heino et al., 2010). 

 

 

  

1.8.2 Objectifs spécifiques du deuxième article 

 

 

 

Le second article s’intitule « Bullying and victimization among adolescents: a 

diathesis-stress model of depressive symptoms  ». Le premier objectif spécifique de cet 

article est de vérifier, chez les adolescents, l’applicabilité d’un modèle diathèse-stress 
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global (voir Figure 1.2) représentant le lien entre l’intimidation ou la victimisation et 

les symptômes dépressifs ultérieurs, qui se base sur les modèles conceptuels de Beck 

(1967), de Cohen et Wills (1985) et de Segrin (1996) en intégrant cinq variables 

modératrices, soit la vulnérabilité cognitive, le soutien social de la famille, des 

enseignants et des amis, ainsi que les habiletés sociales. Ce modèle est testé entre la 

6e année du primaire (T1) et la 2e année du secondaire (T3), ainsi qu’entre les 2e (T3) 

et 4e années du secondaire (T5). Ainsi, le deuxième objectif est de comparer les 

relations entre les variables au début et à la fin de l’adolescence. Enfin, un troisième 

objectif est de vérifier la présence de différences de genre. 

 

Figure 1.2 Modèle global de la relation entre l’intimidation ou la victimisation et la 

dépression qui intègre le modèle cognitif de la dépression (Beck, 1967), le modèle 

d’atténuation du stress (Cohen & Wills, 1985) et le modèle du déficit des habiletés 

sociales comme facteur de vulnérabilité aux problèmes psychosociaux (Segrin, 1996). 
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Dans ce modèle, plusieurs relations sont attendues. D’abord, nous nous attendons à une 

relation positive entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs 

ultérieurs (H4 ; Klomek et al., 2008 ; Lereya et al., 2015 ; Ttofi et al., 2011). Puis, 

conformément au modèle cognitif de la dépression (Beck, 1967), il est prédit que chez 

les individus ayant un niveau élevé de distorsions cognitives, la force de l’association 

entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs ultérieurs serait 

plus élevée (H5). De plus, suivant le modèle d’atténuation du stress (Cohen & Wills, 

1985), il est avancé que chez les adolescents qui perçoivent un faible niveau de soutien 

social de la famille, des enseignants ou des amis, l’intimidation ou la victimisation 

serait davantage associée aux symptômes dépressifs ultérieurs (H6 ; Burton et al., 2004 ; 

Conners-Burrow et al., 2009 ; Holt & Espelage, 2007 ; Reid et al., 2016 ; Rigby, 2000). 

Conformément au modèle du déficit des habiletés sociales comme facteur de 

vulnérabilité aux problèmes psychosociaux (Segrin et Flora, 2000 ; Segrin, 2000), il est 

postulé que, chez les individus ayant peu d’habiletés sociales, l’intimidation ou la 

victimisation serait significativement plus associée aux symptômes dépressifs 

ultérieurs (H7). Comme le modèle diathèse-stress global qui sera vérifié se base 

principalement sur les modèles théoriques de Beck (1967), de Cohen et Wills (1985) 

et de Segrin (2000), aucune hypothèse spécifique concernant l’effet du genre ou de 

l’âge n’est attendue.  

 

 

 

1.9 Méthodologie 

1.9.1 Procédures 

 

 

 

Cette étude s’inscrit dans le cadre du projet de recherche « Étude longitudinale de la 

dépression pendant les transitions scolaires : contribution des facteurs personnels, 

familiaux et scolaires dans les contextes de la transition primaire-secondaire et 
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secondaire-collégial ». Cette étude longitudinale d’une durée de neuf ans, dirigée par 

Diane Marcotte, Ph.D., en partenariat avec la Commission scolaire de la Riveraine et 

la Commission scolaire des Patriotes, a été subventionnée par le Conseil de Recherches 

en Sciences Humaines (CRSH) entre les années 2003 et 2012.  

Le recrutement des participants a été réalisé à partir d’un échantillon populationnel en 

provenance de 12 écoles primaires publiques de la Commission scolaire de la Riveraine 

et de la Commission scolaire des Patriotes, situées respectivement sur la Rive-Sud de 

Trois-Rivières et la Rive-Sud de Montréal. Parmi ces écoles, tous les jeunes 

francophones de 6e année du primaire présents lors de la passation étaient invités à 

participer. Les jeunes ne maîtrisant pas un français équivalent à la 3e année du primaire, 

en raison notamment d’une déficience intellectuelle ou d’un trouble d’apprentissage 

sévère, ont été exclus de l’étude. Par la suite, un suivi a été fait auprès des participants 

afin de les inviter à participer aux temps de mesure suivants.  

Les deux articles constituant cette thèse ont porté plus spécifiquement sur les mesures 

prises entre la 6e année du primaire (T1) et la 5e année du secondaire (T6) (c.-à-d. T1 à 

T6 pour le premier article ; T1, T3 et T5 pour le deuxième article), où toutes les 

variables ont été mesurées à chacun de ces temps de mesure.  

Outre le questionnaire sur les habiletés sociales, tous les questionnaires, autorapportés 

par les adolescents, ont été complétés en silence et de manière individuelle lors d’une 

période de classe régulière d’une durée de 45 minutes à l’automne. Lors de la collecte 

des données, des étudiants au doctorat en psychologie de l’Université du Québec à 

Montréal (UQAM) travaillant comme assistant de recherche au sein du Laboratoire de 

recherche sur la santé mentale des jeunes en contexte scolaire dirigé par Dre Diane 

Marcotte et ayant été formés à la passation de questionnaires donnaient les consignes 

et demeuraient disponibles pour répondre aux questions des participants. Le 
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questionnaire sur les habiletés sociales des élèves participants a été complété par 

l’enseignant au printemps de chaque année.  

Le consentement libre et éclairé des participants a été obtenu avant la complétion des 

questionnaires à chacun des temps de mesure. De plus, le consentement des parents a 

été obtenu pour les mesures prises de la 6e année au 2e secondaire. Les formulaires de 

consentements utilisés sont présentés à l’Annexe C. Étant donné qu’il s’agit d’une 

étude longitudinale et que les participants ont été suivis aux différents temps de mesure, 

l’anonymat des participants n’a pu être assuré. Par contre, plusieurs moyens sont 

utilisés afin de s’assurer de la confidentialité des résultats. Par exemple, après la 

collecte de données, un numéro d’identification a été attribué à chaque questionnaire 

et les informations nominales ont été conservées séparément. Par ailleurs, les 

informations obtenues ont été traitées de manière confidentielle et ne sont accessibles 

que par l’équipe de recherche.  

 

 

 

1.9.2 Participants 

 

 

 

Cette recherche porte sur un échantillon initial de 498 élèves francophones (261 

garçons ; 237 filles) en 6e année du primaire (T1). À ce premier temps de mesure, l’âge 

moyen des participants est de 11,22 ans (garçons : 11,26 ans ; filles : 11,19 ans). En 

5e année du secondaire (T6), l’échantillon comprend 437 participants (240 garçons ; 

223 filles), dont l’âge moyen est de 16,20 ans (garçons : 61,21 ans ; filles : 16,19 ans). 

Ainsi, entre la 6e année du primaire et la 5e année du secondaire, une perte de 

61 participants (41 garçons et 20 filles) est observée, représentant un taux d’attrition de 

12,2 %. 

 

 



47 

 

1.9.3 Instruments de mesure 

 

 

 

Dans cette thèse doctorale, les données sociodémographiques au premier temps de 

mesure sont considérées pour le genre du participant.  

L’intimidation et la victimisation ont été mesurées à l’aide de la version française du 

Olweus Bully/Victim Questionnaire (BVQ ; Olweus, 1989) traduite par la Commission 

scolaire du Val-des-Cerfs (2001). Ce questionnaire autorapporté comprend 

12 questions à choix multiples. Seules les deux questions globales « Combien de fois 

as-tu été intimidé cette année ? » et « Combien de fois as-tu participé à intimider 

d’autres élèves à l’école ? » ont été utilisées pour déterminer la fréquence de la 

victimisation et de l’intimidation, tel que suggéré par Solberg et Olweus (2003). Pour 

répondre à ces deux questions, cinq choix de réponses sont offerts, comme « Je n’ai 

pas été intimidé cette année », « C’est arrivé seulement 1 ou 2 fois », « Parfois, de temps 

en temps », « À peu près 1 fois par semaine » et « Quelques fois par semaine ». Pour le 

besoin de certaines analyses préliminaires, le troisième choix de réponse (c.-à-d. 

« Parfois, de temps en temps ») a été utilisé comme score de coupure, tel que 

recommandé par Solberg et Olweus (2003), afin de définir les rôles d’intimidateurs et 

de victimes. En plus d’être valide (Solberg & Olweus, 2003), la fidélité de l’instrument 

original a été démontrée par une bonne cohérence interne aux différents items mesurant 

les rôles d’intimidateur et de victime (α = 0,76 et α = 0,77 respectivement) dans l’étude 

de Craig (1998). Par ailleurs, une forte association entre les items globaux et les 

mesures spécifiques relativement à l’intimidation (r = 0,87) et la victimisation (r = 0,88) 

est obtenue par Solberg et Olweus (2003), appuyant ainsi l’utilisation des deux items 

globaux seulement. Contrairement aux autres instruments de mesure, la cohérence 

interne de cet instrument n’a pas pu être calculée dans le cadre de cette thèse doctorale, 

étant donné qu’uniquement deux questions ont été considérées. Par contre, une analyse 
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de corrélation entre ces deux questions globales à chacun des temps de mesure a révélé 

des corrélations significatives variant entre r = 0,18 et r = 0,46 (ps < 0,01), justifiant 

donc de considérer ces deux construits séparément. 

La deuxième édition de l’Inventaire de Dépression de Beck  (IDB-II), version française 

du Beck Depression Inventory-II (Beck et al., 1996), traduite par Les Éditions du 

Centre de psychologie appliquée (1998), a été utilisée pour mesurer la sévérité des 

symptômes dépressifs présents au cours des deux semaines précédentes. Cet inventaire 

autorapporté comporte 21 items évaluant les aspects cognitifs, affectifs, 

comportementaux et somatiques de la dépression où, pour chacun des items, le 

répondant doit sélectionner l’affirmation qui le représente le plus parmi quatre 

possibilités variant selon la sévérité et cotés entre 0 et 3. Par exemple, un participant 

doit sélectionner l’affirmation qui représente le plus sa situation entre : « Je ne me sens 

pas triste. », « Je me sens très souvent triste. », « Je suis tout le temps triste. » et « Je 

suis si triste ou si malheureux(se), que ce n’est pas supportable. ». Le score total, variant 

entre 0 et 63, est obtenu en additionnant le score à chacun des items. Ainsi, un score 

plus élevé indique la présence de symptômes dépressifs plus sévères. Cet instrument 

est validé auprès d’adolescents (Steer et al., 1998) et présente une bonne cohérence 

interne (Bouvard & Cottraux, 1998). Dans le cadre de cette thèse doctorale, la version 

française de cet instrument démontre une cohérence interne variant entre α = 0,84 et α 

= 0,91 aux différents temps de mesure, indiquant une bonne fidélité.  

L’Échelle des Attitudes Dysfonctionnelles (ÉAD), version française du Dysfonctional 

Attitude Scale (DAS ; Weissman & Beck, 1978) traduite par Bouvard et Cottraux (1998) 

a été utilisée pour mesurer la vulnérabilité cognitive. Cette échelle, basée sur la théorie 

cognitive de la dépression de Beck, permet l’autoévaluation des schémas associés à la 

dépression (Oliver & Baumgart, 1985). Elle comporte 24 items qui sont répartis en 

trois sous-échelles, soit les attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite (p. ex., « Si 



49 

j’échoue en partie, c’est aussi pire que d’échouer complètement. »), à la dépendance (p. 

ex., « Si tu déplais aux autres, tu ne peux être heureux(se). ») et à l’autocontrôle (p. ex., 

« Je devrais toujours contrôler totalement mes émotions. »). Les items sont mesurés à 

l’aide d’une échelle Likert à sept points allant de « complètement d’accord » à 

« complètement en désaccord ». Un score total est compilé, où un score plus élevé 

indique la présence d’attitudes dysfonctionnelles. Même si la sous-échelle autocontrôle 

n’est pas corrélée aux symptômes dépressifs à l’IDB-II (Marcotte et al., 2002), elle est 

tout de même considérée, puisqu’elle pourrait être associée aux autres construits à 

l’étude. La version française de cet instrument a été validée et présente une cohérence 

interne satisfaisante (α > 0,79; Bouvard et al., 1994). Par ailleurs, plusieurs auteurs 

appuient l’utilisation de l’ÉAD auprès des adolescents (Dalley et al., 1992; Marton et 

al., 1993; Sicotte et Marcotte, 1998; cités dans Marcotte, 2001). Dans le cadre de cette 

thèse, une cohérence interne variant entre α = 0,79 et α = 0,83 a été obtenue. 

Pour mesurer la perception du soutien social des amis, le Perceived Social Support-

Friends (PSS-Fr) de Procidano et Heller (1983) a été utilisé. Ce questionnaire 

autorapporté, traduit et validé en français auprès d’une population d’adolescents 

québécois (Sicotte, 1998), comprend 20 énoncés évalués sur une échelle Likert de six 

points allant de « tout à fait vrai » à « tout à fait faux ». Un exemple d’item de cet 

instrument est « Mes amis me donnent le soutien moral dont j’ai besoin. ». Un score 

total élevé indique la présence d’un bon soutien social des amis. La fidélité de la version 

française de cet instrument est appuyée auprès d’une population d’adolescents 

québécois (α = 0,91; Sicotte, 1998). Dans cette thèse, cet instrument démontre une 

cohérence interne variant entre α = 0,85 et α = 0,91. 

La sous-échelle « Attitude envers l’enseignant » du Behavioral Assessment System for 

Children-Adolescent (version adolescent) (BASC-A ; Reynolds & Kamphaus, 1992) 

traduit par Marcotte (2002) a été utilisée pour mesurer la perception du soutien social 
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en provenance de l’enseignant. Cette sous-échelle est mesurée par neuf questions à 

réponses « vrai » ou « faux », où un score total élevé indique un bon soutien social. Un 

exemple d’item évaluant le soutien social de l’enseignant est « Mes professeurs se 

soucient de moi ». La validité et la fidélité du questionnaire original ont été démontrées 

auprès d’un échantillon d’adolescents (α > 0,78 pour la sous-échelle utilisée; Reynolds 

& Kamphaus, 1992). Dans le cadre de cette thèse doctorale, la cohérence interne pour 

cette sous-échelle varie entre α = 0,72 et α = 0,76, indiquant une fidélité satisfaisante. 

La perception du soutien social familial est mesurée par la sous-échelle « Cohésion » 

tirée de l’Échelle de l’Environnement Familial (FES ; Forme R ; Moos & Moos, 1981) 

traduite et abrégée par le Laboratoire de Recherche en Intervention Psycho-Éducative 

(LARIPE) de l’Université du Québec à Trois-Rivières en 1989. Cette sous-échelle, qui 

évalue le degré d’engagement, d’aide et de soutien par la famille, comprend neuf items 

« vrais » ou « faux », où un score élevé indique davantage de cohésion familiale. Un 

exemple d’item mesurant la cohésion familiale est « Les membres de la famille 

s’entraident et se soutiennent vraiment les uns les autres. ». La version originale de cet 

instrument a été validée empiriquement et présente une cohérence interne satisfaisante 

pour la sous-échelle utilisée (α = 0,78; Moos & Moos, 1981). De plus, dans cette thèse 

doctorale, les coefficients de cohérence interne pour cette sous-échelle varient entre α 

= 0,70 et α = 0,80. 

Les habiletés sociales sont mesurées par l’enseignant à l’aide de la sous-échelle 

« Habiletés sociales » du Behavioral Assessment System for Children-Teacher (version 

enseignant) (BASC-T ; Reynolds & Kamphaus, 1992) traduit en français par Marcotte 

et Fortin (1999). Cette sous-échelle comprend 11 énoncés (p. ex., « Félicite les autres 

lorsqu’il leur arrive de bonnes choses. ») mesurés par une échelle Likert à quatre points 

allant de « jamais » à « presque toujours ». Le score total est considéré, où un score plus 

élevé indique de meilleures habiletés sociales. La cohérence interne de la sous-échelle 
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« habiletés sociales » de l’instrument original est  satisfaisante (α > 0,80; Reynolds & 

Kamphaus, 1998). Dans le cadre de cette thèse, une cohérence interne variant entre α 

= 0,91 et α = 0,94 a été obtenu pour cette sous-échelle, indiquant une bonne fidélité. 
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RÉSUMÉ 

L’intimidation et les symptômes dépressifs sont souvent associés. Cependant, le sens 

des relations entre ces deux variables n’est pas clairement établi dans la littérature 

scientifique. Cette étude longitudinale d’une durée de six ans vise à vérifier la direction 

des liens entre l’intimidation et les symptômes dépressifs, ainsi qu’entre la 

victimisation et les symptômes dépressifs, chez un échantillon de 498 adolescents 

suivis de la 6e année du primaire à la 5e année du secondaire. Les résultats des analyses 

de corrélations croisées indiquent que les relations entre les comportements 

d’intimidation et les symptômes dépressifs varient en fonction du genre. Chez les filles, 

les symptômes dépressifs en 6e année et en 1ère secondaire sont associés à des 

comportements d’intimidation plus fréquents un an plus tard. Chez les garçons, les 

symptômes dépressifs sont associés aux comportements d’intimidation plus 

tardivement, soit entre les 2e et 3e années du secondaire. Pour la victimisation, aucune 

différence de genre n’est observée. Ainsi, tant chez les garçons que chez les filles, le 

fait d’être victime d’intimidation à la 6e année du primaire et à la 2e secondaire est 

associé aux symptômes dépressifs plus élevés un an plus tard. Ces résultats soulignent 

l’importance d’intervenir auprès des adolescents victimes d’intimidation afin de 

prévenir l’émergence des symptômes dépressifs. Les résultats suggèrent également 

d’intervenir auprès des jeunes présentant des symptômes dépressifs afin de prévenir les 

comportements d’intimidation ultérieurs, ceci particulièrement durant la transition 

primaire-secondaire chez les filles et plus tardivement chez les garçons.   

Mots-clés : Adolescence, symptômes dépressifs, intimidation, victimisation, 

directionnalité 

Public health significant sentences : Cette étude suggère que les adolescents et les 

adolescentes qui sont victimes d’intimidation sont davantage à risque de développer 

des symptômes dépressifs ultérieurement. À l’inverse, les jeunes qui présentent des 

symptômes dépressifs sont davantage à risque d’émettre des comportements 

d’intimidation, ce qui survient davantage durant la transition primaire-secondaire chez 

les filles et plus tardivement chez les garçons. 
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2.1 Introduction 

 

 

 

L’intimidation et la victimisation représentent un problème majeur à l’échelle mondiale 

(UNICEF, 2017). En effet, environ un jeune sur trois rapporte être impliqué 

occasionnellement en tant qu’intimidateur ou victime, alors qu’environ un jeune sur 

dix rapporte être impliqué de manière plus chronique (Molcho et al., 2009). Malgré une 

baisse des taux d’intimidation et de victimisation observée globalement à travers le 

monde depuis les années 2000 (Chester et al., 2015; Molcho et al., 2009), ces 

phénomènes continuent d’être associés à de nombreuses conséquences négatives sur 

les plans psychologique, social, physique et scolaire (Gini & Pozzoli, 2013). À cet 

égard, plusieurs études suggèrent que l’intimidation et la victimisation sont associées 

aux symptômes dépressifs (Copeland et al., 2013; Houbre et al., 2006). Cependant, 

aucun consensus quant à la direction des liens entre ces variables n’émerge dans la 

littérature scientifique, impliquant un manque de compréhension de l’association 

temporelle entre celles-ci. Cette étude longitudinale vise donc à préciser la direction 

des liens entre l’intimidation et les symptômes dépressifs, ainsi qu’entre la 

victimisation et les symptômes dépressifs, évalués de manière auto-rapportée par les 

adolescents de la 6e année du primaire à la 5e secondaire, en plus de vérifier si ces liens 

varient selon le genre. 

 

 

 

2.1.1 L’intimidation et la victimisation chez les adolescents 

 

 

 

L’intimidation peut se définir comme une action négative, intentionnelle et répétée 

envers une personne perçue comme étant vulnérable (la victime) et qui est exercée par 

une personne ou un groupe de personnes se trouvant dans une situation de pouvoir 

(Olweus, 1993). L’intimidation se manifeste par des comportements agressifs directs 
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ou indirects. Les formes d’intimidation directe, telles que l’intimidation physique et 

verbale, impliquent une confrontation face-à-face entre l’intimidateur et la victime 

(Smith & Sharp, 1994). De son côté, l’intimidation relationnelle est une forme 

d’intimidation indirecte qui vise à blesser la victime par le biais de ses relations sociales, 

par exemple, en excluant la victime des groupes sociaux (Smith & Sharp, 1994). De 

son côté, la victimisation consiste à l’exposition répétée aux actions négatives 

engendrées par la personne ou le groupe de personnes se situant dans une situation de 

pouvoir (Olweus, 1997).  

Une étude réalisée auprès de jeunes âgés entre 11 et 16 ans en provenance de 25 pays 

révèle qu’environ 10 % d’entre eux sont intimidateurs, 11 % sont victimes et 6 % sont 

intimidateur-victimes de façon occasionnelle (c.-à-d. plus de deux fois au cours de 

l’année scolaire; Nansel, Craig, Overpeck, Saluja, & Ruan, 2004). Au Canada, Craig 

et Pepler (2003) révèlent qu’environ 10 % des garçons et 7 % des filles de 6e, 8e et 

10e année (représentant les jeunes d’environ 11-12, 13-14 et 15-16 ans) rapportent 

intimider quelqu’un au moins deux fois par semaine, alors qu’environ 17 % des 

garçons et 18 % des filles rapportent se faire intimider à la même fréquence. Au Québec, 

l’étude de Beaumont, Leclerc, Frenette et Proulx (2014) indique qu’environ 21 % des 

élèves du primaire et 17 % des élèves du secondaire rapportent se faire insulter ou 

traiter de noms de manière répétée (c.-à-d. plus de deux fois par mois). Plusieurs 

auteurs indiquent que l’intimidation et la victimisation seraient à leur apogée au début 

du secondaire, puis diminueraient jusqu’à la fin du secondaire (Hymel & Swearer, 2015; 

Pepler et al., 2006; Rigby, 2007; Sullivan, 2011). Certaines études révèlent aussi des 

différences entre les genres. En effet, la prévalence des garçons intimidateurs et 

victimes semble plus élevée que celle des filles (Cook, Williams, Guerra, Kim, & 

Sadek, 2010; Nansel et al., 2001). 
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2.1.2 La dépression chez les adolescents 

 

 

 

La dépression est un trouble intériorisé qui comporte plusieurs symptômes reliés aux 

affects, aux cognitions et aux fonctions somatiques, tels qu’une humeur dépressive, une 

perte d’intérêt dans les activités habituelles, une perte d’énergie et des idées suicidaires 

(American Psychiatric Association, 2013). Des différences de genre émergent au début 

de l’adolescence. En effet, les garçons présentent un niveau de symptômes dépressifs 

égal ou supérieur aux filles jusqu’au début de l’adolescence (Marcotte, 2013; Petersen 

et al., 1993). Puis, la dépression fait partie des problèmes de santé mentale les plus 

fréquents et se retrouve davantage chez les filles. Selon Marcotte (2013), environ 16 % 

des adolescents québécois présentent un taux élevé de symptômes dépressifs, soit 10 % 

des garçons et jusqu’à 25 % des filles.  

 

 

 

2.1.3 L’intimidation, la victimisation et les symptômes dépressifs 

 

 

 

Plusieurs études transversales indiquent que l’intimidation et la victimisation sont 

associées positivement tant aux symptômes dépressifs (Perren et al., 2010) qu’à la 

dépression (Conners-Burrow et al., 2009; Fekkes et al., 2004; Swearer et al., 2001).  

Des études longitudinales ont aussi montré que l’intimidation et la victimisation vécues 

à l’enfance ou à l’adolescence sont liées à la présence ultérieure de symptômes 

dépressifs (Hemphill et al., 2011) ou de dépression (Copeland et al., 2013; Farrington 

et al., 2012; Lereya et al., 2015; Ttofi et al., 2011). Les résultats de ces études sont 

cependant inconsistants quant à la présence d’une relation spécifique entre les 
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différents rôles joués dans l’intimidation (c.-à-d. intimidateurs et victimes) et le 

développement des symptômes dépressifs ultérieurs. Ainsi, il est difficile de statuer sur 

la présence de liens entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs 

en fonction du rôle joué par l’enfant ou l’adolescent. À titre d’exemple, l’étude 

d’Hemphill et al. (2011) révèle qu’être victime d’intimidation en 10e année est lié 

positivement aux symptômes dépressifs en 11e année et ce, en contrôlant plusieurs 

variables, dont les symptômes dépressifs antérieurs. Par contre, cette étude rapporte 

une absence de liens significatifs entre le fait d’être intimidateur et les symptômes 

dépressifs, ainsi qu’entre le fait d’être victime en 7e année et la présence de symptômes 

dépressifs en 11e année. Ces résultats suggèrent donc que la victimisation serait liée 

aux symptômes dépressifs, mais seulement à court terme. Par ailleurs, après avoir 

contrôlé plusieurs variables, telles que les niveaux antérieurs de problèmes intériorisés 

et extériorisés, Lereya et al. (2015) rapportent que les élèves qui sont victimes 

d’intimidation à la fin du primaire ou au début du secondaire sont plus à risque de 

développer des problèmes de santé mentale, dont la dépression, à 18 ans. Également, 

leurs résultats ne révèlent pas de lien significatif entre le fait d’être uniquement 

intimidateur et les problèmes de santé mentale à 18 ans. À l’inverse des deux études 

précédentes, l’étude de Klomek et al. (2008) indique un lien positif entre les 

comportements d’intimidation à l’enfance et la dépression à l’âge adulte chez un 

échantillon de garçons, ceci en contrôlant le niveau de dépression antérieur, mais aucun 

lien significatif entre le fait d’être uniquement victime d’intimidation à l’enfance et la 

dépression à l’âge adulte. Finalement, l’étude de Copeland et al. (2013) suggère qu’être 

à la fois intimidateur et victime durant l’enfance est lié positivement à la dépression à 

l’âge adulte et ce, en contrôlant divers problèmes psychiatriques présents à l’enfance 

et la présence de difficultés familiales. Par contre, ces auteurs ne rapportent pas de lien 

significatif entre les rôles de l’intimidateur et de la victime, considérés séparément, et 

la présence de symptômes dépressifs ultérieurs en contrôlant statistiquement les 

covariables.  
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En plus de rapporter des résultats inconsistants quant à l’effet du rôle joué par la 

victimisation et l’intimidation sur les symptômes dépressifs, l’une des principales 

limites des études longitudinales dont nous disposons à ce jour est qu’elles ne 

considèrent pas les relations réciproques en vérifiant la possibilité que les symptômes 

dépressifs antérieurs puissent eux-mêmes prédire l’implication ultérieure dans 

l’intimidation ou dans la victimisation. D’ailleurs, plusieurs auteurs (Kaltiala-Heino, 

Fröjd, & Marttunen, 2010; Reijntjes, Kamphuis, Prinzie, & Telch, 2010; Sentse, 

Prinzie, & Salmivalli, 2017; Tran, Cole, & Weiss, 2012) soulèvent l’importance de 

poursuivre les études portant sur la direction des liens entre l’intimidation ou la 

victimisation et les difficultés intériorisées, telles que les symptômes dépressifs. D’une 

part, plusieurs modèles théoriques diathèses-stress, comme le modèle cognitif de la 

dépression (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979), le modèle d’atténuation du stress 

(Cohen, 2004; Cohen & Wills, 1985) et le modèle du déficit des habiletés sociales 

comme facteur de vulnérabilité aux problèmes psychosociaux (Segrin & Flora, 2000; 

Segrin, 2000), suggèrent que les expériences de vie stressantes, telles que l’intimidation 

et la victimisation, peuvent interagir avec des facteurs de vulnérabilité (p. 

ex. : distorsions cognitives, faible soutien social et faibles habiletés sociales) afin 

d’expliquer l’émergence de symptômes dépressifs. À l’inverse, les jeunes présentant 

des symptômes dépressifs peuvent être à risque d’intimidation ou de victimisation en 

raison de leurs caractéristiques. Par exemple, certaines caractéristiques repérées chez 

les victimes (p. ex. : la tendance à l’isolement, à avoir une perception négative de soi 

et à avoir de faibles habiletés sociales; Cook et al., 2010) et chez les intimidateurs (p. 

ex. : la tendance à avoir une perception négative des autres et à avoir de faibles 

compétences sociales; Cook et al., 2010) peuvent être inhérentes à la présence de 

symptômes dépressifs et, ainsi, prédisposer ces jeunes à être impliqués dans la 

victimisation ou l’intimidation. Il est également possible que des mécanismes différents 

entraînent une association temporelle distincte selon le rôle d’intimidateur ou de 

victime. Par exemple, Kaltiala-Heino et Fröjd (2011) suggèrent que la victimisation 
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serait associée aux symptômes dépressifs par le biais de difficultés de régulation 

émotionnelle et d’une faible estime de soi, alors que la relation entre l’intimidation et 

les symptômes dépressifs serait plutôt expliquée par un besoin de contrôle, des 

difficultés de contrôle de soi et une interprétation biaisée des situations sociales. 

Malheureusement, peu d’études recensées à ce jour semblent s’être intéressées à la 

direction des liens entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs. 

Par ailleurs, ces rares études obtiennent des résultats hétérogènes.  

D’abord, bien qu’elle ne porte pas spécifiquement sur les symptômes dépressifs, mais 

plutôt sur les symptômes intériorisés de manière plus globale, la méta-analyse de 

Reijntjes, Kamphuis, Prinzie et Telch (2010), basée sur 18 études transactionnelles 

longitudinales, suggère la présence d’une relation bidirectionnelle entre la 

victimisation et les problèmes intériorisés (c.-à-d. anxiété, dépression, isolement, retrait, 

etc.). De ce fait, les auteurs suggèrent la présence d’un cercle vicieux où la 

victimisation par les pairs peut entraîner des difficultés intériorisées qui vont, par la 

suite, contribuer au maintien de la victimisation. Cependant, l’une des principales 

limites identifiées par Reijntjes et al. (2010) dans leur étude est qu’elle ne permet pas 

de déterminer clairement l’effet de l’âge et du genre sur la relation entre les variables. 

De son côté, l’étude de Fekkes, Pijpers, Fredricks, Vogels et Verloove-Vanhorick 

(2006), qui porte sur des données recueillies chez des jeunes âgés de 9 à 11 ans au cours 

d’une année scolaire seulement, montre que les victimes d’intimidation au début de 

l’année scolaire sont à risque de développer plusieurs difficultés de santé mentale et 

physique, dont la dépression, au cours de l’année. Cette étude montre aussi que les 

jeunes ayant des troubles intériorisés (anxiété ou dépression) sont plus à risque de 

devenir victime d’intimidation, suggérant la bidirectionnalité entre la victimisation et 

les symptômes dépressifs. De manière similaire, l’étude de Sweeting et al. (2006) 

indique que la relation entre la victimisation et la dépression est bidirectionnelle entre 
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11 et 13 ans. Puis, être victime à 13 ans ne semble pas avoir d’effet sur la dépression à 

15 ans, alors que la dépression à 13 ans est liée positivement à la victimisation à 15 ans. 

Seulement trois études recensées ont examiné si la direction des liens entre les variables 

différait en fonction du genre. D’abord, Sweeting et al. (2006) ont montré que la 

dépression à 13 ans était associée plus fortement à la victimisation à 15 ans chez les 

garçons que chez les filles. À l’inverse, bien qu’ils ne portent pas spécifiquement sur 

les symptômes dépressifs, les résultats de Bond, Carlin, Thomas, Rubin et Patton (2001) 

suggèrent que les jeunes victimes d’intimidation en 8e année (13 ans) sont plus à risque 

de développer des troubles intériorisés (c.-à-d. anxiété et dépression considérés 

conjointement) un an plus tard, et ce davantage chez les filles. Enfin, l’étude de 

Kaltiala-Heino et al. (2010), la seule étude recensée à s’être intéressée tant aux victimes 

qu’aux intimidateurs, montre que les rôles d’intimidateur et de victime à 15 ans 

semblent associés significativement et positivement à la dépression à 17 ans 

uniquement chez les garçons, ce que les auteurs expliquent par une plus grande 

importance de l’implication dans l’intimidation comme facteur de risque au 

développement des symptômes dépressifs chez ceux-ci. De son côté, la dépression à 

15 ans est faiblement liée au rôle de victime à 17 ans et ce, uniquement chez les filles, 

ce qui serait expliqué par la présence d’une plus grande stabilité des symptômes 

dépressifs, pouvant entrainer des attributions négatives quant à leurs interactions 

sociales et ainsi, les amener à être impliquées dans des relations plus difficiles.  

En somme, la direction des liens entre l’intimidation ou la victimisation et les 

symptômes dépressifs ne semble pas clairement établie dans la littérature scientifique. 

Par ailleurs, plusieurs limites sont observées parmi les études abordées précédemment. 

D’abord, une grande partie d’entre elles s’intéresse uniquement au rôle de la victime 

(p. ex. : Bond et al., 2001; Fekkes et al., 2006; Reijntjes et al., 2010; Sweeting et al., 

2006), alors que le rôle de l’intimidateur est aussi associé aux symptômes dépressifs. 
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De plus, certaines d’entre elles utilisent une mesure de troubles intériorisés incluant 

notamment des symptômes d’anxiété et de dépression (p. ex. : Bond et al., 2001; 

Fekkes et al., 2006; Reijntjes et al., 2010), ce qui ne permet pas d’identifier clairement 

les liens entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs 

spécifiquement. Par ailleurs, plusieurs études ne permettent pas d’examiner 

explicitement l’effet du genre sur la direction des liens entre les variables (p. ex : 

Fekkes et al., 2006; Reijntjes et al., 2010). Enfin, les études recensées ne couvrent 

généralement qu’une courte période de temps, limitant la compréhension longitudinale 

qui peut en être tirée, alors que la considération de facteurs développementaux, tels que 

l’âge, peut être particulièrement intéressante pour mieux comprendre l’évolution des 

variables étudiées selon les différents stades développementaux (Pepler et al., 2006; 

Pepler, Jiang, Craig, & Connolly, 2008). Ainsi, afin de poursuivre l’étude des liens 

séquentiels entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs et de 

pallier aux limites des études antérieures, notre étude a pour objectif de vérifier la 

direction des liens entre l’intimidation et les symptômes dépressifs, ainsi qu’entre la 

victimisation et les symptômes dépressifs chez les garçons et chez les filles durant la 

période de l’adolescence, soit entre la 6e année du primaire et la 5e année du secondaire.  

Malgré la grande variabilité des résultats observés dans la littérature scientifique et le 

manque de documentation relativement aux mécanismes qui sous-tendent la relation 

entre les variables à l’étude, certaines hypothèses peuvent être suggérées en se basant 

sur les résultats des études antérieures. D’abord, nous nous attendons à ce que les liens 

entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs seront significatifs 

dans les deux sens (bidirectionnels) pour les garçons et pour les filles au début de 

l’adolescence, soit entre la 6e année du primaire et la 2e année du secondaire (H1), en 

raison de la présence d’une relation réciproque observée entre ces variables au début 

de l’adolescence (Fekkes, Pijpers, & Verloove-Vanhorick, 2005; Sweeting et al., 2006). 

Puis, nous avançons que des différences entre les genres devraient émerger à partir de 
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la 2e année du secondaire : l’intimidation et la victimisation devraient davantage mener 

aux symptômes dépressifs chez les garçons (H2), alors que les symptômes dépressifs 

devraient plutôt mener à l’intimidation et à la victimisation chez les filles (H3; Kaltiala-

Heino et al., 2010).  

 

 

 

2.2 Méthode 

2.2.1 Procédure 

 

 

 

Cette étude porte sur les six premiers temps de mesure d’une étude longitudinale1 d’une 

durée de neuf ans, soit sur les mesures prises entre la 6e année du primaire (Temps 1) 

et la 5e année du secondaire (Temps 6). Des questionnaires auto-rapportés ont servi à 

mesurer toutes les variables lors d’une période de classe régulière d’une durée de 

45 minutes à l’automne de chaque année. Pendant la collecte des données, des étudiants 

au doctorat en psychologie de l’Université du Québec à Montréal (UQAM) travaillant 

comme assistants de recherche au sein du Laboratoire de recherche sur la santé mentale 

des jeunes en contexte scolaire donnaient les consignes et demeuraient disponibles pour 

répondre aux questions. Le consentement libre et éclairé des participants a été obtenu 

avant la complétion des questionnaires à chaque temps de mesure et celui des parents 

a été obtenu entre la 6e année du primaire et la 2e année du secondaire.  

 

1 Projet de recherche « Étude 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 » dirigé par la 

profeseure Diane Marcotte, Ph.D., et qui a été subventionné par le Conseil de 

Recherches en Sciences Humaines (CRSH) et approuvé par le Comité Institutionnel 

d’Éthique de la Recherche avec des Êtres Humains de l’UQAM (CIÉREH) entre les 

années 2003 et 2012. 
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2.2.2 Participants 

 

 

 

L’échantillon initial est composé de 498 élèves francophones (261 garçons; 237 filles) 

en 6e année du primaire en provenance de 12 écoles publiques de deux commissions 

scolaires se situant sur la Rive-Sud de Trois-Rivières et la Rive-Sud de Montréal. Parmi 

ces écoles, tous les jeunes francophones de 6e année du primaire présents lors de la 

passation étaient invités à participer. Les jeunes ne maîtrisant pas un français équivalent 

à la 3e année du primaire ont été exclus de l’étude. Par la suite, un suivi a été fait auprès 

des participants afin de les inviter à participer aux temps de mesure suivants. Au 

premier temps de mesure, l’âge moyen des participants est de 11,22 ans (ET = 0,45) 

(garçons : M = 11,26, ET = 0,48; filles : M = 11,19; ET = 0,42). Entre la 6e année du 

primaire et la 5e secondaire, une perte de 60 participants (40 garçons; 20 filles) est 

observée, représentant un taux d’attrition de 12 %. Selon un test t, les participants qui 

se sont désistés durant cette période ne se distinguent pas significativement des 

participants restants sur le plan des symptômes dépressifs, t(496) = - 0,62, p = 0,53, de 

l’intimidation, t Welch(70,08) = - 1,21, p = 0,23, et de la victimisation, t Welch(72,39) 

= - 1,94, p = 0,06, mesurés au premier temps de mesure. 

 

 

 

2.2.3 Instruments de mesure 

 

 

 

L’intimidation et la victimisation ont été mesurées à l’aide de la version française du 

Olweus Bully/Victim Questionnaire (BVQ; Olweus, 1989) traduite par la Commission 

scolaire du Val-des-Cerfs en 2001. Ce questionnaire auto-rapporté comprend 
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12 questions à choix multiples. Dans cette étude, seules les deux questions globales 

« Combien de fois as-tu été intimidé cette année? » et « Combien de fois as-tu participé 

à intimider d’autres élèves à l’école? » ont été utilisées pour déterminer la fréquence de 

la victimisation et de l’intimidation, tel que suggéré par Solberg et Olweus (2003). Pour 

répondre à ces deux questions, cinq choix de réponses sont offerts : (1) « Je n’ai pas été 

intimidé cette année », (2) « C’est arrivé seulement 1 ou 2 fois », (3) « Parfois, de temps 

en temps », (4) « À peu près 1 fois par semaine » et (5) « Quelques fois par semaine ». 

Pour les analyses préliminaires de fréquences uniquement, des variables dichotomiques 

ont été utilisées, où le troisième choix de réponse des items globaux représente le score 

de coupure définissant le statut d’intimidateur ou de victime, comme recommandé par 

Solberg et Olweus (2003). La fidélité et la validité de construit de ces deux questions 

globales, utilisées sous la forme continue, ont été vérifiées auprès d’un échantillon de 

5171 adolescents âgés de 11 à 15 ans (Solberg & Olweus, 2003). Solberg et Olweus 

(2003) obtiennent notamment une forte association entre les items globaux et les 

mesures spécifiques relativement à l’intimidation (r = 0,87) et la victimisation (r = 0,88) 

en utilisant une procédure d’estimation robuste pour tenir compte de la différente nature 

des variables, appuyant ainsi l’utilisation de ces deux items. Dans notre étude, des 

corrélations faibles et moyennes entre ces deux questions, variant entre r = 0,18 et r = 

0,46 (ps < 0,01) aux différents temps de mesure, sont obtenues, justifiant l’intérêt de 

considérer ces deux aspects séparément.  

La deuxième édition de l’Inventaire de Dépression de Beck (IDB-II), version française 

du Beck Depression Inventory-II (Beck et al., 1996) traduite par Les Éditions du Centre 

de psychologie appliquée (1998), est utilisée pour mesurer la sévérité des symptômes 

dépressifs présents au cours des deux dernières semaines. Cet inventaire auto-rapporté 

comporte 21 items évaluant les aspects cognitifs, affectifs, comportementaux et 

somatiques de la dépression où, pour chacun des items, le répondant doit sélectionner 

l’affirmation qui le représente le mieux parmi quatre choix de réponses variant selon la 
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sévérité et cotés entre 0 et 3. Par exemple, un participant doit sélectionner l’affirmation 

qui représente le mieux sa situation entre : « Je ne me sens pas triste. », « Je me sens 

très souvent triste. », « Je suis tout le temps triste. » et « Je suis si triste ou si 

malheureux(se), que ce n’est pas supportable. ». Le score total, variant entre 0 et 63, 

est obtenu en additionnant le score à chacun des items. Ainsi, un score plus élevé 

indique la présence de symptômes dépressifs plus sévères. Une variable dichotomique 

a été utilisée seulement pour les analyses préliminaires de fréquences, où le score 

clinique de coupure de 20 indique un niveau modéré à élevé de symptômes dépressifs 

(Beck, Steer et Brown, 1996). Cet instrument a été validé auprès d’une population 

d’adolescents âgés entre 12 et 18 ans (Steer et al., 1998). Sa version française indique 

une bonne cohérence interne (α > 0,90) (Bouvard et Cottraux, 1998). Dans notre étude, 

une cohérence interne variant entre α = 0,84 et α = 0,91 a été obtenue aux différents 

temps de mesure, indiquant une bonne fidélité.  

 

 

 

2.2.4 Analyses statistiques 

 

 

 

Des analyses préliminaires ont d’abord été réalisées à l’aide du logiciel SPSS (IBM, 

2013). Puis, afin de répondre à notre objectif, deux modèles d’analyses de corrélations 

croisées ont été estimés à l’aide du logiciel Mplus version 8.0 (Muthén et Muthén, 

1998-2017) pour évaluer, d’une part, la direction des liens entre la fréquence de la 

victimisation et les symptômes dépressifs et, d’autre part, la direction des liens entre la 

fréquence des comportements d’intimidation et les symptômes dépressifs entre les six 

temps de mesure, soit entre la 6e année du primaire et la 5e année du secondaire. Afin 

d’améliorer la qualité d’ajustement des modèles, des corrélations d’erreurs ont été 

ajoutées aux modèles initiaux en se basant sur les indices de modification. Puis, 

l’invariance du genre a été vérifiée pour chacun des modèles lors des analyses 
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statistiques. Pour ce faire, le test de différence de Chi-carré à l’échelle Satorra-Bentler 

a été utilisé pour vérifier les différences de Chi-carré entre les modèles. La procédure 

d’estimation des paramètres du modèle statistique utilisée est la probabilité maximale 

robuste (MLR) qui permet de gérer les données manquantes et de traiter des données 

qui ne rencontrent pas les postulats de normalité (Kelloway, 2015), ce qui est le cas 

pour les variables à l’étude. Suivant les lignes directrices suggérées par Kelloway 

(2015), les indices d’adéquation considérés dans cette étude qui indiquent que la qualité 

des modèles est acceptable sont l’indice de la racine carrée moyenne de l’erreur 

d’estimation (RMSEA < 0,10), l’indice de la racine carrée moyenne des résidus 

standardisés (SRMR < 0,08) et l’indice comparatif d’ajustement de Bentler (CFI > 

0,95). 

 

 

 

2.3 Résultats 

2.3.1 Analyses préliminaires 

 

 

 

Les moyennes et les écarts-types des variables étudiées, présentés selon le genre et le 

niveau scolaire, sont disponibles en matériel supplémentaire. Afin de décrire 

l’échantillon, le Tableau 2.1 indique la fréquence, en pourcentage, de l’implication 

dans l’intimidation en tant qu’intimidateur ou victime, ainsi que de la présence de 

symptômes dépressifs de niveau modéré à élevé pour les garçons et pour les filles à 

chacun des temps de mesure. Une série de tests de Fisher sert à comparer la fréquence 

de jeunes qui se déclarent être intimidateurs, victimes ou dépressifs entre les garçons 

et les filles de chaque niveau scolaire. Cette analyse fait ressortir que la fréquence de 

garçons intimidateurs est significativement plus élevée que les filles à la 3e année du 

secondaire (p < 0,001) et à la 5e année du secondaire (p = 0,006), alors que la fréquence 

de garçons victimes est significativement plus élevée que les filles uniquement à la 
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5e année du secondaire (p < 0,001). Les résultats du test exact de Fisher indiquent aussi 

que le pourcentage de filles déprimées est significativement plus élevé que celui des 

garçons à partir de la 2e secondaire (ps < 0,033).  

[INSÉRER TABLEAU 2.1 ICI] 

Afin de vérifier les liens entre l’intimidation et les symptômes dépressifs, ainsi qu’entre 

la victimisation et les symptômes dépressifs à chacun des temps de mesure, des 

analyses de corrélation de Pearson ont ensuite été réalisées. Une correction de 

Bonferroni a été effectuée pour diminuer les risques d’erreurs possibles en raison du 

nombre élevé de variables. En ce sens, un seuil de signification de 0,003 (0,05/18) a 

été retenu. Les résultats, présentés au Tableau 2.2, révèlent certaines corrélations 

positives et significatives entre les comportements d’intimidation et la victimisation 

avec les symptômes dépressifs aux différents temps de mesure.  

[INSÉRER TABLEAU 2.2 ICI] 

 

 

 

2.3.2 Analyses de corrélations croisées 

 

 

 

Le Tableau 2.3 présente les statistiques d’adéquation et la comparaison des différents 

modèles pour la victimisation et pour l’intimidation.  

[INSÉRER TABLEAU 2.3 ICI] 
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2.3.2.1 Victimisation 

 

 

 

Pour la victimisation, le modèle 2 incluant des corrélations d’erreurs révèle une 

meilleure qualité d’ajustement que le modèle 1. L’invariance du genre a ensuite été 

vérifiée par le biais d’une analyse multi-groupes. Les résultats du test de différence de 

Chi-carré à l’échelle Satorra-Bentler montrent l’absence de différence significative 

entre les garçons et les filles, χ2 (28, N = 457) = 36,10, p = 0,14. De ce fait, le modèle 2 

a été conservé comme modèle final. Le modèle global pour les deux genres est présenté 

à la Figure 2.1. Afin d’en faciliter la compréhension, seules les relations significatives 

sont présentées.  

[INSÉRER FIGURE 2.1 ICI] 

Les résultats révèlent qu’un score élevé de symptômes dépressifs à un temps de mesure 

est associé à un score élevé de symptômes dépressifs au temps de mesure subséquent 

et que la force de ces associations se situe entre moyenne et grande. À l’exception d’une 

absence de lien significatif entre la 4e et la 5e année du secondaire, une fréquence élevée 

de victimisation à un temps de mesure est également associée significativement à une 

fréquence plus élevée de victimisation au temps de mesure suivant. La force des 

associations entre les différents temps de mesure pour la variable victimisation se situe 

cependant entre faible et moyenne. Par ailleurs, le fait d’être intimidé à la 6e année du 

primaire et à la 2e secondaire est lié significativement, mais faiblement, à des 

symptômes dépressifs plus élevés un an plus tard. Enfin, les symptômes dépressifs 

covarient avec la victimisation à la 6e année du primaire, ainsi qu’aux 1ère, 3e et 

4e années du secondaire. La force de ces effets se situe entre faible et moyenne. 
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2.3.2.2 Intimidation 

 

 

 

Pour l’intimidation, le modèle 2 qui inclut des corrélations d’erreurs révèle une 

meilleure qualité d’ajustement que le modèle 1. Le test de différence de Chi-carré à 

l’échelle Satorra-Bentler révèle la présence d’une différence de genre significative par 

rapport aux comportements d’intimidation, χ2 (26, N = 457) = 38,96, p = 0,05. Ainsi, 

le modèle 4, qui présente les coefficients standardisés séparément pour les garçons et 

pour les filles, a été retenu comme modèle final. Ces modèles de corrélations croisées 

selon le genre sont présentés à la Figure 2.2. Seuls les liens significatifs sont présentés 

afin de faciliter l’interprétation.  

[INSÉRER FIGURE 2.2 ICI] 

Tant chez les garçons que chez les filles, tel qu’observé à la Figure 2.2, les résultats 

suggèrent que les symptômes dépressifs élevés à l’un des temps de mesure sont 

associés à des symptômes dépressifs élevés l’année suivante et que la force de ces 

associations se situe entre modérée et grande. Les résultats montrent aussi qu’entre les 

1ère et 4e années du secondaire, une fréquence élevée de comportements d’intimidation 

à un temps de mesure est associée à une fréquence élevée de comportements 

d’intimidation l’année subséquente et que la force de ces associations se situe entre 

moyenne et grande, à l’exception du lien entre la 6e année et la 1ère secondaire chez les 

filles.   

Chez les garçons, une seule corrélation croisée est observée : les symptômes dépressifs 

présents à la 2e année du secondaire sont associés significativement, mais faiblement, 

aux comportements d’intimidation à la 3e secondaire. Par ailleurs, leurs symptômes 
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dépressifs covarient avec les comportements d’intimidation faiblement à la 3e et à la 

4e année du secondaire et plus fortement à la 5e année du secondaire. 

Chez les filles, les symptômes dépressifs présents à la 6e année du primaire, ainsi qu’à 

la 1ère année du secondaire sont associés faiblement à la présence de comportements 

d’intimidation un an plus tard. De plus, les symptômes dépressifs présents à la 6e année 

du primaire et à la 5e année du secondaire covarient de manière faible et modérée, 

respectivement, avec leurs comportements d’intimidation à ces mêmes années.  

 

 

 

2.4 Discussion 

 

 

 

L’objectif principal de cette étude était de vérifier la direction des liens entre 

l’intimidation et les symptômes dépressifs, ainsi qu’entre la victimisation et les 

symptômes dépressifs, chez les adolescents dans une perspective longitudinale. Les 

hypothèses formulées suggéraient la bidirectionnalité entre ces deux variables pour les 

garçons et les filles jusqu’à la 2e secondaire (H1), puis l’émergence d’une différence 

de genre, où l’intimidation mènerait davantage aux symptômes dépressifs chez les 

garçons (H2) et à l’inverse chez les filles (H3). Cependant, les résultats de notre étude 

suggèrent plutôt l’existence de relations plus complexes entre les phénomènes à l’étude, 

que nous discuterons dans cette section. En premier lieu, les résultats de cette étude 

suggèrent que, tant pour le modèle de la victimisation que pour celui des 

comportements d’intimidation, les symptômes dépressifs antérieurs sont fortement 

associés à la présence subséquente de symptômes dépressifs, suggérant ainsi la 

présence d’une stabilité temporelle de la dépression. Par ailleurs, les résultats suggèrent 

également la stabilité temporelle des comportements d’intimidation et de la 

victimisation entre la 6e année du primaire et la 4e année du secondaire, en raison des 
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associations significatives et positives entre ces différents temps de mesure pour 

chacune de ces variables. En ce sens, les résultats soulignent l’importance d’intervenir 

rapidement auprès des jeunes présentant des symptômes dépressifs, ainsi qu’auprès des 

jeunes victimes ou intimidateurs dans l’objectif de les aider à faire face à leurs 

difficultés. 

 

 

 

2.4.1 La direction des liens entre la victimisation et les symptômes dépressifs 

 

 

 

Tant chez les filles que les garçons, les résultats de notre étude révèlent une association 

entre la victimisation à la 6e année du primaire et à la 2e année du secondaire avec les 

symptômes dépressifs une année plus tard, alors que ces deux variables covarient de 

manière transversale à la 6e année du primaire et aux 1ère, 3e et 4e années du secondaire. 

Ces résultats, malgré leur force modeste, s’accordent avec ceux de plusieurs études qui 

mentionnent qu’être victime d’intimidation peut entrainer des conséquences négatives 

à court, moyen et plus long terme, dont la dépression (p. ex. : Hawker & Boulton, 2000; 

Ttofi et al., 2011). Par ailleurs, nos résultats montrent que ces relations ne varient pas 

selon le genre. En ce sens, ils suggèrent qu’autant chez les filles que chez les garçons, 

les jeunes qui sont victimes d’intimidation font face à d’importantes conséquences : ils 

sont à risque de développer des symptômes dépressifs.  

 

 

 

2.4.2 La direction des liens entre les comportemens d’intimidation et les symptômes 

dépressifs 
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Tant chez les garçons que chez les filles, les symptômes dépressifs sont associés, bien 

que modestement, à la présence subséquente de comportements d’intimidation, ce 

résultat pouvant être interprété à la lumière de la théorie de la frustration-agression 

révisée par Berkowitz (1989). À l’origine, la théorie de la frustration-agression suggère 

que l’incapacité à atteindre un but constitue un événement aversif entraînant une 

frustration pouvant mener certains individus à avoir une réaction agressive, dans la 

mesure où ces événements aversifs produisent un affect négatif (Bertrand, 1991). La 

révision de Berkowitz (1989) suggère que n’importe quel affect négatif, tel la tristesse 

ou l’état dépressif, constitue une frustration en soi qui peut entrainer des 

comportements agressifs pouvant se manifester sous forme d’intimidation. En ce sens, 

les adolescents et les adolescentes qui présentent des symptômes dépressifs pourraient 

être amenés à utiliser des comportements d’intimidation en réaction à leur détresse 

émotionnelle, expliquant ainsi le lien séquentiel entre les symptômes dépressifs et les 

comportements d’intimidation. D’ailleurs, plusieurs études suggèrent que les individus 

qui présentent des symptômes dépressifs ont de plus faibles habiletés sociales, par 

exemple, en démontrant moins de contacts visuels avec autrui, en utilisant moins 

d’expressions faciales et en ayant moins d’assurance dans leur discours (Marcotte, 

2013; Nilsen, Karevold, Røysamb, Gustavson, & Mathiesen, 2013; Segrin, 2000), et 

que ce manque d’habiletés sociales constitue un facteur de risque associé à l’émergence 

des comportements d’intimidation (Cook et al., 2010; Postigo et al., 2012). 

Par ailleurs, nos résultats révèlent des différences de genre relativement aux 

comportements d’intimidation. À titre explicatif, il est possible qu’un mécanisme 

différent puisse être impliqué dans l’utilisation des comportements d’intimidation entre 

les garçons et les filles. En effet, alors que le lien entre les symptômes dépressifs vers 

l’intimidation semble davantage présent lors de la transition primaire-secondaire chez 

les filles, il semble plutôt se produire un peu plus tard chez les garçons, soit entre les 

2e et 3e années du secondaire.  
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Les différents enjeux sociaux et individuels auxquels font face les adolescentes et les 

adolescents pourraient aussi expliquer cette différence temporelle. D’une part, et en 

concordance avec la littérature scientifique (Hyde et al., 2008; Marcotte, 2013; 

Petersen et al., 1993), les résultats de notre étude indiquent que les filles rapportent plus 

de symptômes dépressifs atteignant un seuil clinique que les garçons et ce, à partir de 

la 2e secondaire. D’un point de vue développemental, plusieurs études rapportent que 

cette différence de genre émerge vers 13-14 ans (Marcotte, 2013; Nolen-Hoeksema & 

Girgus, 1994; Salk et al., 2016) et peut être expliquée par plusieurs facteurs. À titre 

d’exemple, la puberté plus précoce des filles (Petersen et al., 1993) qui arrive en 

synchronie avec la transition primaire-secondaire (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994) 

s’additionne à une exposition plus fréquente aux événements négatifs (p. ex. : abus 

sexuels; Hyde et al., 2008) pour créer une vulnérabilité accrue à la dépression chez les 

filles. Par ailleurs, une plus grande conscience de leur image corporelle, ainsi qu’une 

plus grande vulnérabilité cognitive associée au contexte des relations interpersonnelles, 

telle que la présence de distorsions cognitives liées à la dépendance (Marcotte, 2013), 

peuvent aussi expliquer pourquoi les filles présentent plus de risques que les garçons 

de développer des symptômes dépressifs à l’adolescence. Chez elles, la présence de 

symptômes dépressifs au début de l’adolescence peut amener l’utilisation de 

comportements d’intimidation comme mécanisme d’adaptation pour reprendre du 

contrôle sur leur vie. En ce sens, Juvonen et Graham (2014) indiquent que l’utilisation 

des comportements d’intimidation peut être associée à un besoin de la personne de 

sentir qu’elle a du pouvoir sur sa vie et, ainsi, expliquer pourquoi ces derniers tendent 

à augmenter durant les périodes de réorganisations sociales et d’incertitudes. De plus, 

cette hypothèse s’accorderait bien avec la théorie de la dominance sociale (Sidanius & 

Pratto, 1999) qui propose que les comportements agressifs tels que l’intimidation soient 

utilisés pour atteindre un statut social plus élevé dans la hiérarchie sociale. Alors que 

les filles accordent plus d’importance à l’évaluation des pairs et sont plus sensibles aux 

difficultés relationnelles que les garçons (p. ex. : désir de proximité et dépendance dans 
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leurs relations; peur d’être isolées ou abandonnées; jalousie quant aux autres relations 

qu’entretiennent leurs amies; Rose & Rudolph, 2006) et que l’adolescence constitue 

une période pendant laquelle les phénomènes de clique et de relations dyadiques sont 

particulièrement présents chez elles (Rubin et al., 2007), celles-ci peuvent davantage 

vouloir rétablir une hiérarchie sociale dès leur entrée au secondaire. Pour atteindre cet 

objectif, elles peuvent donc être amenées à utiliser le phénomène relationnel que 

constitue l’intimidation pour retrouver un statut social plus élevé durant la transition 

scolaire.  

Chez les garçons, les adolescents qui présentent des symptômes dépressifs ne vont 

s’engager que plus tard dans l’utilisation des comportements d’intimidation, soit entre 

les 2e et 3e années du secondaire. Il est possible que ces résultats puissent coïncider 

avec leur puberté plus tardive. En ce sens, Craig et Pepler (2003) ont identifié un lien 

entre la puberté et l’utilisation de comportements d’intimidation envers autrui. De plus, 

dans leurs relations avec leurs pairs, les garçons se retrouvent généralement en plus 

grand groupe que les filles (Rubin et al., 2007). Ainsi, les garçons présentant des 

symptômes dépressifs, qui ont tendance à être plus solitaires (Koenig et al., 1994), 

peuvent tenter, une fois la puberté atteinte, d’utiliser l’intimidation comme stratégie 

pour retrouver un meilleur statut social au sein de leur groupe.  

 

 

 

2.4.3 Forces, limites et nouvelles avenues de recherche 

 

 

 

L’une des principales forces de cette étude est de s’appuyer sur des données 

longitudinales recueillies sur un intervalle de plusieurs années, permettant ainsi 

d’étudier la direction des liens entre l’intimidation et les symptômes dépressifs, ainsi 

qu’entre la victimisation et les symptômes dépressifs sur une longue période de 
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l’adolescence qui comprend la transition primaire-secondaire. Par ailleurs, cette étude 

porte sur un large échantillon d’adolescents québécois et présente un faible taux 

d’attrition. Cette étude contribue également à l’avancement des connaissances en 

répondant à plusieurs limites identifiées dans la littérature scientifique, tels le manque 

d’études portant sur le rôle d’intimidateur et le manque de consensus quant à l’effet de 

l’âge et du genre dans la relation entre les variables étudiées. 

Certaines limites sont toutefois identifiées dans cette étude. D’abord, le devis de 

recherche corrélationnel utilisé ne permet pas d’établir une relation de causalité entre 

les variables. Par ailleurs, bien que le RMSEA et le SRMR indiquent une bonne 

adéquation des modèles finaux (RMSEA < 0,10, SRMR < 0,08), le CFI ne rencontre 

pas les critères d’un bon ajustement émis par Kelloway (2015). Toutefois, d’autres 

auteurs mentionnent qu’un CFI ≥ 0,90 peut être acceptable (p. ex. : Morin, Maïano, 

Marsh, Janosz, & Nagengast, 2011), justifiant ainsi l’utilisation des modèles retenus. 

Quelques limites méritent d’être mentionnées en lien avec les instruments utilisés. 

D’abord, les variables à l’étude ont été mesurées de manière auto-rapportée, ce qui peut 

surestimer la force des associations entre les variables (Reijntjes et al., 2010). Par 

ailleurs, bien que les questionnaires auto-rapportés constituent des instruments 

intéressants pour évaluer des caractéristiques plus difficilement détectables par des 

observateurs externes, comme la victimisation et les symptômes dépressifs (Baldry, 

2003; Marcotte, 2013), il peut être difficile pour un adolescent de reconnaître ses 

comportements d’intimidation (Lee & Cornell, 2009). En ce sens, l’utilisation 

d’instruments de mesure de l’intimidation basés sur la perception des pairs, des parents 

ou des enseignants serait pertinente dans les études futures. Seuls deux items du 

Bully/Victim Questionnaire ont été utilisés pour mesurer la fréquence de l’intimidation 

et de la victimisation, ce qui peut sous-estimer les résultats obtenus (Baldry, 2003). 

L’utilisation d’une mesure incluant davantage d’items pourrait donc permettre 
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d’améliorer la validité de construit de l’étude (Lee & Cornell, 2009; Lepage, 2006). De 

plus, le questionnaire d’Olweus, malgré qu’il soit l’une des mesures les plus 

fréquemment utilisées, ne permet pas de tenir compte des différentes formes 

d’intimidation. Ceci peut notamment avoir pour effet de sous-estimer le taux 

d’intimidation chez les filles (Lepage, 2006), qui sont davantage impliquées dans 

l’intimidation relationnelle (Craig & Pepler, 2003; Rigby, 2007). Nous nous joignons 

donc à plusieurs auteurs qui mentionnent la pertinence d’étudier le lien entre les 

différentes formes d’intimidation et les symptômes dépressifs dans les recherches 

futures (Hemphill et al., 2011; Klomek et al., 2008).  

En raison de la direction des liens entre les variables, les résultats de la présente étude 

suggèrent que la victimisation puisse prédire l’émergence des symptômes dépressifs, 

qui pourraient, à leur tour, prédire l’émission de comportements d’intimidation. Ainsi, 

il serait pertinent de vérifier, dans les études futures, l’association temporelle entre ces 

variables en les incluant dans un même modèle d’analyses statistiques. De plus, des 

variables non-considérées dans le cadre de cette étude pourraient permettre de mieux 

expliciter la relation entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs. 

À titre d’exemple, les modèles de Beck et al. (1979), Cohen et Wills (1985) et Segrin 

(2000), présentés précédemment, suggèrent que les distorsions cognitives, un faible 

soutien social et de faibles habiletés sociales peuvent constituer des facteurs de 

vulnérabilité interagissant avec un événement de vie stressant, comme l’intimidation et 

la victimisation, pour expliquer l’émergence des symptômes dépressifs, ceci 

notamment durant l’adolescence où les relations avec les pairs sont particulièrement 

importantes. D’autres variables pouvant influencer les résultats, tels le statut socio-

économique et la présence de programmes de prévention ou d’intervention contre 

l’intimidation dans les écoles, n’ont pas été considérées dans cette étude. Davantage 

d’études longitudinales considérant ces éléments seraient nécessaires pour permettre 

une meilleure compréhension des liens entre les variables.  
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En conclusion, la portée clinique de cette étude pourrait se refléter dans les contenus 

des programmes de prévention. En effet, les résultats permettent de préciser, selon l’âge 

et le genre des adolescents, les difficultés auxquelles les parents, enseignants et 

professionnels devraient porter une attention particulière afin d’éviter le maintien et 

l’aggravation des difficultés psychosociales chez les adolescents. Cette étude suggère 

notamment l’intérêt d’intervenir auprès des jeunes victimes d’intimidation afin de 

réduire leurs risques de développer des symptômes dépressifs, ainsi que d’intervenir 

auprès des jeunes présentant des symptômes dépressifs afin de prévenir l’émergence 

de comportements d’intimidation et ce, particulièrement durant la transition primaire-

secondaire chez les filles et plus tardivement chez les garçons.  
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Tableau 2.1 Pourcentage d’intimidateurs, de victimes et de déprimés chez les 

adolescents selon le genre et le niveau scolaire  

  

 Genre 

Statut Garçons Filles Total 

6e année du primaire    

      Intimidateur 8,8 % (n = 23) 5,1 % (n = 12) 7,0 % (n = 35)  

      Victime 5,4 % (n = 14) 7,6 % (n = 18) 6,5 % (n = 32) 

      Déprimé 3,9 % (n = 9) 5,2 % (n = 11) 4,5 % (n = 20) 

1ère année du secondaire    

      Intimidateur 4,3 % (n = 11) 2,6 % (n = 6) 3,5 % (n = 17) 

      Victime 6,6 % (n = 17) 5,2 % (n = 12) 5,9 % (n = 29) 

      Déprimé 3,7 % (n = 9) 6,3 % (n = 13) 4,9 % (n = 22) 

2e année du secondaire    

      Intimidateur 7,0 % (n = 18) 3,0 % (n = 7) 5,1 % (n = 25) 

      Victime 8,5 % (n = 22) 4,7 % (n = 11) 6,7 % (n = 33) 

      Déprimé 4,2 % (n = 10) 13,1 % (n = 25) 8,2 % (n = 35) 

3e année du secondaire    

      Intimidateur 10,8 % (n = 27) 1,8 % (n = 4) 6,5 % (n = 31) 

      Victime 4,8 % (n = 12) 4,8 % (n = 11) 4,8 % (n = 24) 

      Déprimé 5,8 % (n = 13) 12,4 % (n = 23) 8,8 % (n = 36) 

4e année du secondaire    

      Intimidateur 9,2 % (n = 22) 4,9 % (n = 11) 7,2 % (n = 33) 

      Victime 2,5 % (n = 6) 0,9 % (n = 2) 1,7 % (n = 8) 

      Déprimé 4,6 % (n = 10) 15,3 % (n = 29) 9,6 % (n = 39) 

5e année du secondaire    

      Intimidateur 7,6 % (n = 16) 1,9 % (n = 4) 4,7 % (n = 20) 

      Victime 4,8 % (n = 10) 0,0 % (n = 0) 2,4 % (n = 10) 

      Déprimé 4,8 % (n = 10) 10,8 % (n = 19) 7,6 % (n = 29) 
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ABSTRACT 

Bullying and victimization are often linked to the emergence of depressive symptoms. 

However, several personal and social factors may interact to explain the relationship 

between these variables. The purpose of this longitudinal study was to explore the 

applicability of a diathesis-stress model of this relationship by verifying the moderating 

effect of cognitive vulnerability, social skills, and social support from family, teachers, 

and friends in the relationship between bullying or victimization and subsequent 

depressive symptoms. The sample consisted of 498 Quebec adolescents who were 

followed between Grade 6 and Secondary IV. The results revealed only one significant 

moderating effect, where, in youth presenting moderate or high levels of cognitive 

vulnerability in Grade 6, victimization was associated with an increase in depressive 

symptoms two years later. The results also indicated more direct relationships. Weaker 

social support from family and stronger social support from friends in Grade 6 were 

associated with stronger depressive symptoms in Secondary II, whereas higher levels 

of cognitive vulnerability, stronger social skills, as well as weaker social support from 

teachers and stronger social support from friends in Secondary II, were associated with 

stronger depressive symptoms in Secondary IV. Therefore, interventions aiming to 

reduce depressive symptoms in adolescents should target the different variables 

identified in this study. 

Keywords: Bullying, victimization, depressive symptoms, cognitive vulnerability, 

social support, social skills 
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3.1 Introduction 

 

 

 

In recent decades, many studies have been conducted with a view to better 

understanding the bullying and victimization phenomenon, a major issue of public 

interest (Juvonen & Graham, 2014; Reijntjes et al., 2010). The research shows that 

experiences of bullying and victimization are associated with many negative short-, 

medium-, and long-term consequences, including the development of depressive 

symptoms (Copeland et al., 2013; Houbre et al., 2006). Given that bullying and 

victimization are complex and dynamic phenomena, several factors may influence their 

relationship with the emergence of depressive symptoms (Swearer & Hymel, 2015). In 

this regard, the research suggests that the presence of a cognitive vulnerability (Abela 

& Hankin, 2008), weak social skills (Segrin & Flora, 2000), or weak social support 

(Malecki & Demaray, 2004) may contribute to reinforcing the relationship between a 

stressful life event, such as bullying or victimization, and the emergence of depressive 

symptoms. However, in no study identified to date have these three factors been 

grouped together to verify the applicability of a diathesis-stress model that included 

their interaction effect with these two forms of stressful life experiences. The authors 

of this longitudinal study thus aimed to verify the moderating effect of cognitive 

vulnerability, social skills, and social support from friends, teachers, and family in the 

relationship between bullying or victimization and subsequent depressive symptoms in 

adolescents between Grade 6, Secondary II, and Secondary IV, in addition to verifying 

the presence of gender differences. 

 

3.1.1 Longitudinal relationship between bullying or victimization and depressive 

symptoms 
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Bullying is defined as an intentional and repeated negative action by a person or a group 

of people in a situation of power, that is, the bully, toward a person perceived as 

vulnerable (i.e., the victim; Olweus, 1993). These negative actions are aggressive 

behaviors that may be manifested directly, for example, physical or verbal bullying, or 

indirectly, for example, relational bullying like spreading rumors or excluding the 

victim from social groups (Smith & Sharp, 1994). Furthermore, victimization consists 

of repeated exposure to negative actions by the bully (Olweus, 1997). Among youth 

aged 11 to 16 years, the average prevalence of the bullying phenomenon across 25 

countries is estimated at 10% for bullying, 11% for victimization, and 6% for bullying-

victimization (i.e., youth who both bully and are bullied), measured according to a 

frequency of involvement of more than twice during the school year (Nansel et al., 

2004). In Canada, in a sample of adolescents from Grades 6, 8, and 10, approximately 

10% of the boys and 7% of the girls reported bullying someone at least twice a week, 

while approximately 17% of the boys and 18% of the girls reported being bullied at 

this frequency (Craig & Pepler, 2003).  

Many studies have shown that bullying and victimization are concomitantly or 

longitudinally associated with depression (Copeland et al., 2013; Farrington et al., 2012; 

Fekkes et al., 2004; Klomek et al., 2008; Lereya et al., 2015) and depressive symptoms 

(Hemphill et al., 2011; Perren et al., 2010). That said, as reported by Swearer and 

Hymel (2015), numerous factors may influence these associations by contributing to 

the development, maintenance, or buffering of the manifestations and consequences of 

bullying and victimization. For this reason, these authors suggested considering this 

phenomenon based on a diathesis-stress model, where involvement in bullying as a 

bully or a victim could constitute a stressful life event activating individual and social 

vulnerability factors in the development of subsequent psychosocial difficulties, such 
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as depressive symptoms. These authors also highlighted the importance of conducting 

more studies to support, using evidence-based data, the applicability of such a model. 

In this regard, so that both personal and social variables would be considered, this study 

pertained to the cognitive model of depression (Beck, 1967), the stress-buffering model 

(Cohen & Wills, 1985), and the social skills deficit vulnerability model of psychosocial 

problems (Segrin, 1996). 

 

 

 

3.1.2 Cognitive vulnerability as a moderator of the relationship between bullying or 

victimization and depressive symptoms 

 

 

 

Beck’s Cognitive Model of Depression (1967) suggests that depressive symptoms are 

explained by the presence of a cognitive vulnerability, which can be manifested notably 

by maladaptive cognitive schemas (i.e., negative and inappropriate mental 

representations of oneself, of the world, and of the future, formed based on past 

experiences) and cognitive distortions (i.e., thinking errors that influence a person’s 

overall judgment of a situation when processing information) that make the person 

more likely to develop such symptoms when in the presence of stressful life events 

(Abela & Hankin, 2008; Beck et al., 1979; Ingram, Miranda, & Segal, 1998; Marcotte, 

2013). Two hypotheses may explain the mechanisms underlying the cognitive model 

of depression, one suggesting that cognitive vulnerability is a mediating variable and 

the other suggesting rather its moderating role (Clark et al., 1999; Meunier-Dubé, 

2018). Given that diathesis-stress models assume a moderating effect (Roisman et al., 

2012), this second hypothesis was examined in this study and proposed that the 

presence of a cognitive vulnerability (the diathesis) interacts with stressful life 

experiences (the stress) to predict the emergence of depressive symptoms. As reported 

by Beck and Bredemeier (2016), several studies support the cognitive model of 
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depression, suggesting the moderating role of cognitive distortions and of 

dysfunctional attitudes (a form of cognitive distortion associated with depression) in 

the relationship between stressful life events and the development of depressive 

symptoms (e.g., Abela & Hankin, 2008; Abela & Skitch, 2007; Abela et al., 2011; 

Lévesque & Marcotte, 2009; Lewinsohn, Joiner, & Rohde, 2001; Meiser & Esser, 2017; 

Olinger, Kuiper, & Shaw, 1987). In this regard, the studies by Lewinsohn et al. (2001) 

and by Meiser and Esser (2017) show that the positive relationship between stressful 

life events and depression or depressive symptoms is significant only in participants 

presenting higher levels of dysfunctional attitudes, suggesting the presence of a 

threshold of cognitive vulnerability. Furthermore, Lévesque and Marcotte’s (2009) 

study indicated that stressful life events related to performance are associated with a 

higher risk of developing subsequent depressive symptoms in adolescent boys 

presenting more dysfunctional attitudes related to success. Similar results were 

observed also between relational stressful events and subsequent depressive symptoms 

in boys presenting more dysfunctional attitudes related to (interpersonal) dependency. 

Although there has been no study identified to date where the authors examined the 

applicability of the cognitive model of depression specifically in connection with the 

bullying phenomenon, it is expected that the presence of a cognitive vulnerability, as 

measured by the presence of dysfunctional attitudes, can play a moderating role in the 

relationship between bullying or victimization, considered to be stressful life events, 

and subsequent depressive symptoms.  

 

 

 

3.1.3 Social support as a moderator of the relationship between bullying or 

victimization and depressive symptoms 
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Social support consists in transmitting resources to another individual so that he or she 

can better adapt to stress (Cohen, 2004). The stress-buffering model suggests that in 

the presence of a stressful life event, stronger social support would be associated with 

better psychological adjustment (Cohen & Wills, 1985). In this regard, as suggested by 

Malecki and Demaray (2004), people involved in the bullying phenomenon could be 

less affected by the negative effects associated with bullying or victimization when 

they receive good social support. Some studies seem to support the stress-buffering 

model by revealing this interaction effect between social support and bullying or 

victimization in the prediction of psychosocial difficulties (Conners-Burrow et al., 

2009; Davidson & Demaray, 2007; Hodges et al., 1999; Holt & Espelage, 2007; 

Tanigawa et al., 2011). For example, Tanigawa et al.'s (2011) study showed that 

receiving good social support from parents or a close friend reduces the risk of 

depressive symptoms in boys who have been bullied and that the various sources of 

social support (parents, teachers, close friends, and classmates) are also directly 

associated with a lower risk of depressive symptoms in boys and in girls, regardless of 

the level of victimization. Furthermore, in Davidson and Demaray’s (2007) study, girls 

who had been bullied and who reported high levels of social support from parents and 

boys who had been bullied and who reported high levels of social support from teachers 

or classmates seemed less at risk of developing internalized distress related to 

victimization (i.e., thoughts, behaviors, and internalized emotions, such as anxious and 

depressive symptoms). Holt and Espelage’s (2007) study also indicated that in bullies, 

victims, and bullies-victims, moderate levels of social support from peers were 

associated with significantly lower levels of anxiety and depression. Conversely, in 

victims and bullies-victims, when levels of social support from peers were high, higher 

rates of anxiety and depression were reported (Holt & Espelage, 2007). 
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Despite the presence of empirical support related to the application of the stress-

buffering model in the relationship between bullying or victimization and depressive 

symptoms, other studies have suggested that social support would instead have a direct 

effect on the decrease in depressive symptoms, regardless of the presence of a stressful 

life event, such as involvement in bullying or victimization (Conners-Burrow et al., 

2009; Holt & Espelage, 2007). Therefore, several authors have suggested clarifying the 

mechanism underlying the moderating or direct protective effect of social support in 

the relationship between bullying or victimization and depressive symptoms (e.g., 

Tanigawa et al., 2011). 

 

 

 

3.1.4 Social skills as a moderator of the relationship between bullying or 

victimization and depressive symptoms 

 

 

 

Social skills consist of learned and socially acceptable behaviors that allow individuals 

to interact effectively with others (Gresham & Elliott, 1990, cited in Malecki & Elliot, 

2002). Segrin’s (1996) social skills deficit vulnerability model of psychosocial 

problems (Segrin & Flora, 2000) suggests that a low level of social skills constitutes a 

factor of vulnerability to the development of subsequent psychosocial difficulties when 

an individual is in the presence of a stressful life event. To explain, Segrin (2000) 

suggested that a low level of social skills could limit the individual’s capacity to have 

access to an adequate social support network, which could increase the risk of 

developing psychosocial difficulties if the individual is facing stressful events. The 

results of Segrin and Flora’s (2000) study support the presence of this moderating effect 

by showing that, when facing stressful life events, individuals with few social skills 

have a higher risk of developing depressive symptoms, compared with individuals with 

better social skills. Additionally, the results of Segrin et al.’s (2016) study indicate that 
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the relationship between weaker social skills and higher psychological distress—

measured a year later through depressive symptoms, feelings of loneliness, and 

perceived stress—would be mediated by the perception of a lower level of social 

support from family, friends, and a significant other, when previous psychological 

distress is statistically controlled for. Similarly, the study by Moeller and Seehuus 

(2019) revealed that lower levels of social skills would lead to stronger feelings of 

loneliness, which in turn would lead to depression. In support of Segrin’s (1996) model, 

the results of the two previous studies suggest that individuals with stronger social 

skills have adjustment mechanisms that are more effective for adapting to stressful life 

events, by allowing them notably to have access to better social support.  

Although weak social skills have been observed in bullies and victims (Fox & Boulton, 

2005; Postigo et al., 2012), as well as in individuals presenting depressive symptoms 

(Marcotte, 2013; Nilsen, Karevold, Røysamb, Gustavson, & Mathiesen, 2013; Segrin 

& Flora, 2000), there have been no studies identified where the social skills deficit 

vulnerability model of psychosocial problems was examined in the relationship 

between bullying or victimization and the emergence of depressive symptoms. 

 

 

 

3.1.5 Gender differences 

 

 

 

The variables under study seem to present considerable gender differences. First, 

several authors have indicated that boys would be more involved than girls in the 

bullying phenomenon, for the roles of bully, victim, and bully-victim alike (Cook et al., 

2010; Holt & Espelage, 2007; Nansel et al., 2001). For their part, girls would report 

more depressive symptoms starting in adolescence (Marcotte, 2013; Petersen et al., 

1993; Prinstein & Aikins, 2004; Rothon et al., 2011), would present stronger social 
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skills (Nilsen, Karevold, Røysamb, Gustavson, & Mathiesen, 2013; Torchia, 2014), 

and would perceive more social support (Davidson & Demaray, 2007; Lanson & 

Marcotte, 2012; Malecki & Elliott, 1999; Rigby, 2000) than boys. Finally, girls would 

present more dysfunctional attitudes related to (interpersonal) dependency (Lévesque 

& Marcotte, 2009), whereas boys would have more dysfunctional attitudes related to 

success (Lévesque & Marcotte, 2009; Marcotte, 2013) and to self-control (Marcotte, 

2013). Given the presence of such gender differences, the relationships between the 

variables could vary among boys and girls. 

 

 

 

3.1.6 A diathesis-stress model combining cognitive vulnerability, social support, 

and social skills 

 

 

 

Considered altogether, the cognitive model of depression (Beck, 1967), the stress-

buffering model (Cohen & Wills, 1985), and the social skills deficit vulnerability 

model of psychosocial problems (Segrin, 1996) could help better explain the 

relationship between bullying or victimization and the emergence of subsequent 

depressive symptoms. However, there have been few studies where these models were 

considered specifically in connection with the bullying phenomenon. Furthermore, 

there seems to be no study to date where all these three diathesis-stress models have 

been considered simultaneously. In this regard, to better understand the relationship 

between bullying and subsequent depressive symptoms, as well as between 

victimization and subsequent depressive symptoms, the objective of this study was to 

verify the applicability of a global model (see Figure 3.1) combining these three 

diathesis-stress models, in adolescents, in addition to checking for the presence of 

gender differences.  
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[INSERT FIGURE 3.1 HERE] 

Based on these theoretical models and the literature review conducted to date, some 

relationships were expected. First, we expected a positive relationship between 

bullying or victimization and subsequent depressive symptoms (H1; Klomek et al., 

2008; Lereya et al., 2015; Ttofi et al., 2011). Next, we proposed the hypothesis that the 

association between bullying or victimization and subsequent depressive symptoms 

would be stronger in adolescents with a higher cognitive vulnerability (H2; Beck, 

1967), a low level of social support from friends, teachers, and family (H3; Cohen & 

Wills, 1985), or weak social skills (H4; Segrin, 1996). Because the verified global 

model was based mainly on theoretical models, no specific hypothesis was expected 

concerning the effect of gender. 

 

 

 

3.2 Method 

3.2.1 Procedure 

 

 

 

This study pertained to three measurement times from a longitudinal study2: Grade 6 

(Time 1), Secondary II (Time 2), and Secondary IV (Time 3). All the variables were 

 

2 Research project entitled “Étude 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” [Longitudinal 

study on depression during school transitions: Contribution of personal, family, and 

school factors in contexts of primary-secondary and secondary-college transitions] 

conducted by Diane Marcotte, Ph.D., between the years 2003 and 2012. This study was 

subsidized by the Social Sciences and Humanities Research Council (SSHRC) and 

approved by UQAM’s Comité Institutionnel d’Éthique de la Recherche avec des Êtres 

Humains (CIÉREH) [Institutional Ethics Committee for Research With Humans]. 
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measured by the participants during a regular 45-minute class in the fall, except for 

social skills, which were evaluated by teachers in the spring. Ph. D. students of 

psychology working as research assistants were present during the data collection to 

explain the instructions and answer questions. The participants’ free and informed 

consent was obtained before the questionnaires were filled out at each measurement 

time, whereas that of the parents was obtained for the measures taken up to Secondary 

II. 

 

 

 

3.2.2 Participants 

 

 

 

The participants were Quebec students recruited in their Grade 6 class in 12 public 

primary schools. During the recruitment, all Grade 6 students who were present during 

the data collection were invited to participate. Students who did not have Grade 3 level 

French were excluded from the study. A follow-up was made to invite the participants 

to participate at the next measurement times. At the initial measurement time, the 

sample consisted of 498 students (261 boys; 237 girls), whose average age was 11.22 

years (SD = 0.45; boys : M = 11.26, SD = 0.48; girls : M = 11.19; SD = 0.42). Between 

Grade 6 and Secondary IV, a loss of 35 participants (21 boys; 14 girls) was observed, 

representing an attrition rate of 7%. 

 

 

 

3.2.3 Measurement instruments 

 

 

 

The sociodemographic data were considered for the participants’ gender.  
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3.2.3.1 Bullying and victimization 

 

 

 

As suggested by Solberg and Olweus (2003), the two global questions (“How many 

times were you bullied this year?” and “How many times did you participate in bullying 

other students at school?”) from the French-language version of the Olweus 

Bully/Victim Questionnaire (Olweus, 1989; translation by the Commission Scolaire du 

Val-des-Cerfs, 2001) were used to determine the frequency of bullying and of 

victimization. To answer these questions, five answer choices were offered: “I was not 

bullied this year,” “It happened only once or twice,” “Sometimes, from time to time,” 

“About once a week,” and “A few times a week.” Dichotomous variables were used 

only for the preliminary correlation analyses, where the third response option on the 

Likert scale was used as a cutoff, as suggested by Solberg and Olweus (2003). The 

reliability and validity of the two global questions, used in their continuous form, were 

verified in a sample of 5,171 adolescents (Solberg & Olweus, 2003). In our study, an 

analysis of the correlation between these two global questions at each of the 

measurement times revealed weak or moderate correlations varying between r = 0.14 

and r = 0.28 (ps < 0.001), supporting the relevance of considering these two variables 

separately. 

 

 

 

3.2.3.2 Depressive symptoms  

 

 

 

The severity of the depressive symptoms present during the last two weeks was 

measured using the Beck Depression Inventory-II (BDI-II; Beck, Steer & Brown, 1996; 
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translation by Éditions du Centre de Psychologie Appliquée, 1998). This inventory 

consists of 21 items with four answer choices, which vary according to severity and 

which are rated between 0 and 3. The total score, varying between 0 and 63, is used; a 

higher score indicates the presence of more severe depressive symptoms. In addition 

to being validated with adolescents (Steer et al., 1998), this instrument shows good 

internal consistency (α > 0.90; Bouvard & Cottraux, 1998). In our study, the internal 

consistency of the French-language version of this instrument varied between α = 0.84 

and α = 0.90 at the different measurement times. 

 

 

 

3.2.3.3 Cognitive vulnerability  

 

 

 

Cognitive vulnerability was measured using the Dysfunctional Attitudes Scale (DAS; 

Weissman & Beck, 1978; translation by Bouvard & Cottraux, 1998). This instrument 

consists of 24 items measured on a seven-point Likert scale, ranging from “completely 

agree” to “completely disagree,” divided into three subscales (i.e., dysfunctional 

attitudes related to success, to dependency, and to self-control). In this study, the total 

score of these three subscales was used; a higher score indicated the presence of 

stronger dysfunctional attitudes. The French-language version of this instrument has 

been validated and has a satisfactory internal consistency (α > 0.79; Bouvard et al., 

1994). In our study, an internal consistency varying between α = 0.79 and α = 0.83 was 

obtained between Grade 6 and Secondary IV.  

 

 

 

3.2.3.4 Perceived social support 
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Perceived social support from friends, teachers, and family was measured. 

Perceived social support from friends was measured using the Perceived Social 

Support-Friends Scale (PSS-Fr; Procidano & Heller, 1983; translation by Sicotte, 

1998), which includes 20 statements evaluated on a six-point Likert scale ranging from 

“absolutely true” to “absolutely false.” A high total score indicates the presence of good 

social support from friends. The reliability of the French-language version of this 

instrument was supported in a population of Quebec adolescents (α = 0.91; Sicotte, 

1998). In our study, an internal consistency varying between α = 0.85 and α = 0.91 at 

the different measurement times was obtained. 

The “Attitude Toward the Teacher” subscale from the Behavior Assessment System for 

Children-Adolescent Version (BASC-A; Reynolds & Kamphaus, 1992; translation by 

Marcotte, 2002) was used to measure perceived social support from the teacher based 

on nine “true” or “false” questions, where the scores were reversed so that a high total 

score would indicate good social support. One example of an item evaluating social 

support from the teacher is “My teachers care about me.” The validity and the reliability 

of the original questionnaire were demonstrated with a sample of adolescents (α > 0.78 

for the subscale used; Reynolds & Kamphaus, 1992). In our study, the internal 

consistency coefficients for this subscale varied between α = 0.72 and α = 0.76 at the 

different measurement times. 

A short version of the “Cohesion” subscale from the French-language version of the 

Family Environment Scale (FES; Form R; Moos & Moos, 1981; translation by the 

Laboratoire de Recherche en Intervention Psycho-Éducative (LARIPE) of the 

Université du Québec à Trois-Rivières, 1989) was used to measure perceived social 

support from family based on nine “true” or “false” items, where a high score indicated 

more family cohesion. One example of an item taken from this subscale is “Family 
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members help each other and really support one another.” The original version of this 

instrument was validated empirically and presents an internal consistency of α = 0.78 

for the subscale used (Moos & Moos, 1981). In our study, the internal consistency 

coefficients for this subscale varied between α = 0.70 and α = 0.80 at the different 

measurement times. 

 

 

 

3.2.3.5 Social skills 

 

 

 

The teachers measured the social skills using the “Social Skills” subscale from the 

Behavioral Assessment System for Children-Teacher Version (BASC-T; Reynolds & 

Kamphaus, 1992; translated by Marcotte & Fortin, 1999). This subscale comprises 11 

statements measured on a four-point Likert scale ranging from “never” to “almost 

always.” The total score was considered; a higher score indicated better social skills. 

In the original instrument, the internal consistency of the “Social Skills” subscale was 

satisfactory (α > 0.80; Reynolds & Kamphaus, 1998). In our study, the internal 

consistency of this subscale varied between α = 0.91 and α = 0.94 at the different 

measurement times, indicating good reliability. 

 

 

 

3.2.4 Statistical analyses 

 

 

 

We first conducted correlation and descriptive statistics analyses as preliminary 

analyses using SPSS software (IBM, 2013). We then created two path analysis models, 

one for bullying and the other for victimization, using Mplus software (Muthén & 

Muthén, 1998-2017), to ascertain the moderating effect of cognitive vulnerability, 
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social skills, and social support from friends, teachers, and family in the relationship 

between bullying or victimization and subsequent depressive symptoms. The variables 

measured in Grade 6, Secondary II, and Secondary IV were incorporated into the same 

model. In the conceptual model tested, presented in Figure 3.1, the moderating 

variables were considered as factors of vulnerability predisposing to the emergence of 

depressive symptoms and were measured, like bullying or victimization were at the 

previous measurement time. The dependent variable, that is, subsequent depressive 

symptoms, was measured in Secondary II and in Secondary IV. Finally, we also added 

previous depressive symptoms to the models, in Grade 6 or in Secondary II, to control 

for their effect on subsequent depressive symptoms.  

For each of the measurement times, a logarithmic transformation was applied to the 

Depressive Symptoms variable to respect the assumptions of homoscedasticity and 

residual normality of the regression analyses. Given the presence of other variables that 

are not distributed normally, we used a maximum likelihood robust estimator (MLR) 

in the analyses. This robust estimator makes it possible to manage missing data and to 

process data that do not meet the normality assumptions. Following the guidelines 

suggested by Kelloway (2015), the model fit indices considered in this study were the 

Bentler comparative fit index (CFI > 0.95), the root mean square error of approximation 

(RMSEA < 0.10), and the standardized root mean square residual (SRMR < 0.08). For 

both models, we added error correlations, as needed, to improve the goodness of fit. 

We verified gender invariance for the two statistical analysis models using a Satorra-

Bentler scaled chi-square difference test from a multigroup analysis to compare a 

statistical model with fixed or free parameters. We then estimated the significant 

moderating effects for the final models using a simple slope analysis. 
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3.3 Results 

3.3.1 Preliminary analyses 

 

 

 

To represent the data and the relationships between the variables under study, we 

performed Pearson’s correlation analyses and descriptive statistics analyses as 

preliminary analyses. The results are presented in Table 3.1. A Bonferroni correction 

was performed during the correlation analyses to reduce the potential risks of error due 

to the high number of variables. A significance cutoff of 0.003 (0.05/18) was retained.  

[INSERT TABLE 3.1 HERE] 

The results indicated the presence of several significant cross-sectional or longitudinal 

correlations between the variables. For instance, the role of bully was associated 

concomitantly with weaker social skills, in both Grade 6 and Secondary II, as well as 

with weaker family social support in Grade 6 and weaker social support from teachers 

in Secondary II. The role of victim, for its part, was associated concomitantly with 

stronger depressive symptoms in Grade 6, as well as with weaker social support from 

friends and stronger dysfunctional attitudes in Secondary II.  

 

 

 

3.3.2 Moderation analyses 

 

 

 

Table 3.2 presents the goodness-of-fit statistics and the comparison of the various 

bullying and victimization models. For both bullying and victimization, the models 

including error correlations presented a better fit than the initial models. The models 

with error correlations were thus retained as the final models. A Satorra-Bentler scaled 
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chi-square difference test indicated an absence of differences between the boys and the 

girls for the bullying model, χ2 (24, N = 498) = 24.01, p = 0.461, as well as for the 

victimization model, χ2 (24, N = 498) = 17.30, p = 0.836. The fit indices suggested that 

the bullying (CFI = 0.98; RMSEA = 0.03; SRMR = 0.01) and victimization (CFI = 

0.97; RMSEA = 0.03; SRMR = 0.01) models fit well with the data.  

[INSERT TABLE 3.2 HERE] 

 

 

 

3.3.2.1 Bullying model 

 

 

 

The final bullying model is presented in Figure 3.2. In order to facilitate understanding, 

only significant relationships are presented. The results revealed that the relationship 

between bullying and subsequent depressive symptoms was not significantly 

moderated by cognitive vulnerability, social skills, or social support from friends, 

teachers, and family between the different measurement times when we controlled for 

initial depressive symptoms. Nor was there any significant relationship between 

bullying and depressive symptoms between Grade 6 and Secondary II (β = 0.08; p = 

0.097), or between Secondary II and Secondary IV (β = 0.004; p = 0.945). However, 

the results indicated that social support from family in Grade 6 was negatively 

associated with depressive symptoms in Secondary II (β = -0.13; p = 0.007). Social 

support from friends was positively related to subsequent depressive symptoms 

between Grade 6 and Secondary II (β = 0.11 p = 0.022), as well as between Secondary 

II and Secondary IV (β = 0.09 p = 0.028). The results also indicated that social support 

from the teacher in Secondary II was negatively related to depressive symptoms two 

years later (β = -0.13; p = 0.003), whereas cognitive vulnerability (β = 0.10; p = 0.03) 

and social skills (β = 0.10; p = 0.015) in Secondary II were positively related to them.  
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[INSERT FIGURE 3.2 HERE] 

 

 

 

3.3.2.2 Victimization model 

 

 

 

The global model for victimization is presented in Figure 3.3, where only significant  

relationships are presented. Only one interaction effect was observed, that is, for the 

relationship between victimization and cognitive vulnerability in Grade 6 and 

depressive symptoms in Secondary II. The simple slope analysis of this moderating 

effect suggested a stronger relationship between victimization in Grade 6 and an 

increase in depressive symptoms in Secondary II in students presenting moderate (β = 

0.09; p = 0.039) and high (β = 0.21; p < 0.001) levels of cognitive vulnerability (See 

Figure 3.4). However, the relationship between victimization and an increase in 

subsequent depressive symptoms was non-significant in students presenting low levels 

of cognitive vulnerability (β = -0.04; p = 0.544). The results revealed also that when 

we controlled for the initial level of depressive symptoms, seven direct effects were 

observed. More specifically, social support from friends (β = 0.12; p = 0.010) in Grade 

6 was positively associated with depressive symptoms two years later, whereas social 

support from family in Grade 6 was negatively associated with them (β = -0.14; p = 

0.002). Additionally, the results indicated that victimization (β = 0.18; p = 0.001), 

social skills (β = 0.11; p = 0.004), cognitive vulnerability (β = 0.09; p = 0.035), and 

social support from friends (β = 0.10; p = 0.016) in Secondary II were positively 

associated with depressive symptoms in Secondary IV, whereas social support from 

teachers was negatively associated with them (β = -0.12; p = 0.007). 

[INSERT FIGURE 3.3 HERE] 

[INSERT FIGURE 3.4 HERE] 
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3.4 Discussion 

 

 

 

The objective of this study was to gain a better understanding of the relationship 

between bullying or victimization and subsequent depressive symptoms by verifying 

the applicability of a diathesis-stress model combining cognitive vulnerability, social 

support, and social skills in a population of adolescents between Grade 6 and Secondary 

II and IV. The hypotheses postulated that, in adolescents presenting stronger 

dysfunctional attitudes, weaker social skills, or weaker social support (from friends, 

teachers, or family), bullying or victimization would predict stronger subsequent 

depressive symptoms.  

Contrary to our initial hypotheses, our results revealed the presence of only one 

significant diathesis-stress interaction effect: the one between victimization and 

cognitive vulnerability in Grade 6, which was associated with depressive symptoms in 

Secondary II when we controlled for the intensity of previous depressive symptoms. 

Supporting Beck’s Cognitive Model of Depression (1967), this result suggested that 

being frequently bullied was associated with an increase in depressive symptoms in 

Secondary II in Grade 6 students presenting moderate or high levels of dysfunctional 

attitudes, given that this relationship was absent in youth presenting low levels of 

dysfunctional attitudes. This result is consistent with those obtained in several previous 

studies suggesting that only individuals who reach a certain critical threshold of 

cognitive vulnerability are more at risk of developing depressive symptoms when 

experiencing a stressful event (e.g., Lewinsohn et al., 2001; Meiser & Esser, 2017), 

although this had not been examined specifically in the context of bullying or 

victimization. Our study thus shows that adolescents are not all vulnerable to the same 
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degree when facing the stress of victimization, but rather that individual differences 

exist. These differences would concern the manner of interpreting the bullying situation, 

biased or not, depending on the level of dysfunctional attitudes. 

Our results also indicated that dysfunctional attitudes in Secondary II were directly 

associated with the presence of more depressive symptoms in Secondary IV, regardless 

of the level of bullying or victimization. This result suggests that, later in adolescence, 

cognitive vulnerability no longer requires the activation of stressful life events, such as 

bullying or victimization, to predict the emergence of depressive symptoms. In this 

regard, it is possible that dysfunctional attitudes that are already present in the 

adolescent can subsequently contribute to the maintenance or recurrence of these 

symptoms, as suggested notably by Meiser and Esser (2017).  

Although no other moderating effect was revealed, more direct relationships were 

observed. In fact, the results revealed that perceiving considerable social support from 

family in Grade 6 was associated with weaker depressive symptoms two years later. 

Furthermore, strong social support from teachers in Secondary II reduced the risk of 

developing such symptoms in Secondary IV. These results support those of other 

previous studies showing a direct negative relationship between social support and 

depressive symptoms and suggesting that social support from family and teachers can 

play a protective role in the psychosocial adjustment of all adolescents whether or not 

they are in the presence of a particular stressful situation, such as experiences of 

bullying or victimization (Malecki & Demaray, 2004). However, our results indicated 

that this protective effect of these various sources of social support could differ by age. 

In fact, a negative relationship between social support from family and subsequent 

depressive symptoms was observed only between Grade 6 and Secondary II. These 

results, like those from many studies, highlight the importance of family and parents 

particularly in early adolescence (Helsen et al., 2000; Meadows et al., 2006). 



113 

 

Furthermore, whereas other studies have suggested that social support from teachers 

helps reduce the risks of developing psychosocial difficulties like depressive symptoms 

throughout adolescence (Joyce & Early, 2014; Reddy et al., 2003), our results rather 

highlighted their importance later in adolescence, that is, between Secondary II and IV. 

The less central importance that some adolescents attributed to support from their 

parents or family between early and late adolescence, in favor of other sources of social 

support, like teachers, may be explained notably by the appearance of a desire for 

autonomy prompting emotional independence from the parents, as well as the 

emergence of interests and concerns outside the family cell, observed during the period 

of adolescence (Furman & Buhrmester, 1992). 

For its part, social support from friends seemed important in both early and late 

adolescence, as suggested notably by Chan and Poulin (2009). Nonetheless, although 

social support was cross-sectionally related to the presence of milder depressive 

symptoms, our results revealed that students perceiving more social support from 

friends in Grade 6 and in Secondary II would be more at risk of developing depressive 

symptoms two years later. This relationship between social support from friends and 

an increase in subsequent depressive symptoms could be explained by the presence of 

feelings of dependence toward the friends in some more vulnerable adolescents, which 

would make them more likely to develop depressive symptoms later on. This would be 

the case particularly in the context of a school transition where they are more at risk of 

losing their friends (Marcotte, 2013). Even so, this hypothesis could also apply to the 

results observed after the primary-secondary transition, given the instability of 

friendships, which is also present throughout adolescence and which would be a risk 

factor associated with the development of depressive symptoms in youth (Poulin & 

Chan, 2010).  
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Furthermore, like for social support from friends, better social skills were associated 

with an increase in subsequent depressive symptoms, but later in secondary school, that 

is, between Secondary II and Secondary IV. These results are contrary to those obtained 

in many previous studies proposing rather that weak social skills constitute a risk factor 

for the emergence of depressive symptoms (e.g., Marcotte, 2013; Nilsen et al., 2013; 

Segrin et al., 2016). However, similar results to ours were obtained in a recent 

longitudinal study conducted by Nilsen, Karevold, Kaasbøll, & Kjeldsen (2018). Those 

authors proposed a more nuanced view of social skills. In fact, their results indicated 

that more developed social skills may be less adaptative for certain subgroups of more 

vulnerable adolescents, such as those having experienced higher stress during 

childhood (e.g., maternal distress). To explain, Nilsen et al. suggested notably that 

having stronger social skills could cause these youth to become too considerate of 

others at the risk of forgetting their own needs. Nonetheless, we agree with these 

authors that more studies must be conducted to validate and generalize this result. 

As predicted by our hypotheses, victimization predicted an increase in subsequent 

depressive symptoms between Grade 6 and Secondary II, as well as between Secondary 

II and Secondary IV. These results support the numerous studies suggesting that being 

bullied constitutes a risk factor for the development of several short-, medium-, and 

long-term psychosocial problems, such as depression (Hawker & Boulton, 2000; Ttofi 

et al., 2011). However, no significant relationship was observed in our study between 

bullying and subsequent depressive symptoms. On the one hand, these results are 

similar to those obtained by Hemphill et al. (2011) and by Lereya et al. (2015), who 

suggested that bullying behaviors are not significantly related to subsequent depressive 

symptoms when covariables, such as previous depressive symptoms, are taken into 

account in the statistical analyses. On the other hand, these results may be explained 

by the presence of an inverse longitudinal relationship where depressive symptoms 
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would lead more to the emergence of bullying behaviors in adolescents than to the 

reverse relationship, as suggested by Chicoine, Marcotte, and Poirier (2019).  

Depressive symptoms in Grade 6 and in Secondary II, used as a control variable in the 

statistical analysis models, predicted depressive symptoms two years later. The 

strength of this association was moderate between the first two measurement times, 

and then seemed to increase between the next two measurement times. These results 

support the presence of temporal stability of the depressive symptoms starting in 

childhood or adolescence, as observed in several other studies (Chicoine et al., 2019; 

Hankin et al., 1998; Tram & Cole, 2006). Furthermore, these results suggest that 

previous depressive symptoms are an important risk factor in the maintenance, increase, 

and recurrence of these symptoms, also highlighting the relevance of detecting and 

intervening quickly with adolescents presenting depressive symptoms.  

Finally, the absence of significant gender differences for the bullying and victimization 

models suggests that the results obtained were applicable for both boys and girls. 

Therefore, beyond the gender differences that are well documented in the scientific 

literature concerning the prevalence of depressive symptoms (Marcotte, 2013) and the 

bullying phenomenon (Cook et al., 2010), it is possible that the relationships between 

the variables studied are similar for boys and girls. 

 

 

 

3.4.1 Strengths, limitations, and new avenues of research 

 

 

 

This study helps advance knowledge by contributing to a better documentation of the 

studies concerning the interaction between individual and social vulnerability factors—

such as cognitive vulnerability, social skills, and social support from friends, teachers, 
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and family—and stressful life experiences like bullying and victimization in the 

prediction of depressive symptoms in adolescents. Furthermore, our study is, to our 

knowledge, the only one where all of these variables were linked within a same 

moderation analysis model. Additionally, it was based on longitudinal data obtained 

from a large sample of Quebec adolescents and presented a low attrition rate. 

Nonetheless, some limitations merit discussion. First, apart from social skills, which 

were measured by the teachers, the variables were measured by the participants through 

self-reporting, which could have caused an overestimation of the strength of the 

relationships between the variables. Furthermore, the use of only two global items from 

the Bully/Victim Questionnaire to measure the frequency of bullying and of 

victimization could have led to an underestimation of the results obtained (Baldry, 

2003). In this regard, the use of a measure with more items could improve the validity 

of future studies (Lee & Cornell, 2009; Lepage, 2006). Additionally, although several 

significant relationships were observed in the path analyses, their effect size remained 

small; consequently, caution is required when interpreting the results. On this subject, 

however, Reijntjes et al. (2010) mentioned that such an effect size is often observed in 

psychology studies, due to the numerous factors (e.g., biological, genetic, and 

environmental) that can contribute to explaining psychosocial difficulties. Finally, it is 

also possible that, besides the interaction effects examined in this study, cognitive 

vulnerability, social skills, and social support from friends, teachers, and family interact 

in a more complex manner to explain the relationship between bullying or victimization 

and depressive symptoms. In this regard, although Abela and Hankin (2008) 

concentrated mainly on cognitive vulnerability factors, they identified several 

mechanisms that could be observed between the various personal or social vulnerability 

factors to explain the emergence of depressive symptoms. These mechanisms include 

the multiplicative approach, where vulnerability factors interact to increase the strength 

of the relationship between stressful life events and depressive symptoms, and the 
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additive approach, where vulnerability factors balance with risk and protective factors 

to predict depressive symptoms. In fact, the hypothesis of a more complex portrait of 

interaction between the variables is supported by the weak and moderate correlations 

observed between the moderating variables. Therefore, research on these interaction 

effects should continue in other studies for a better understanding of the relationship 

between bullying or victimization and depressive symptoms. 

In conclusion, our results support the application of Beck’s cognitive model of 

depression regarding victimization in early adolescence. In this regard, our study 

highlights the importance of preventive interventions that aim to reduce the presence 

of dysfunctional attitudes, particularly in adolescents presenting a risk of developing 

high levels of cognitive vulnerability (Meiser & Esser, 2017). It also suggests the 

relevance of intervening with adolescent boys and girls who have been bullied and who 

present a moderate or high cognitive vulnerability, with a view to preventing the 

emergence of depressive symptoms. Finally, our study highlights the importance of the 

different variables, such as cognitive vulnerability, social skills, and social support 

from family, teachers, and friends, in the relationship between bullying or victimization 

and subsequent depressive symptoms during adolescence. 
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Figure 3.1 Global Model of the Relationship Between Bullying or Victimization and 

Depression Incorporating the Cognitive Model of Depression (Beck, 1967), the 

Stress-Buffering Model (Cohen & Wills, 1985), and the Social Skills Deficit 

Vulnerability Model of Psychosocial Problems (Segrin, 1996). 
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Figure 3.4  Graphic of the Moderating Effect of the Levels of Cognitive Vulnerability 

on the Relationship Between Victimization in Grade 6 and Depressive Symptoms in 

Secondary II 
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 CHAPITRE IV 

 

 

DISCUSSION GÉNÉRALE 

L’objectif principal de cette thèse doctorale consiste à mieux comprendre la relation 

longitudinale entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs chez 

les adolescents, en examinant la direction des liens entre ces variables, ainsi que 

l’applicabilité d’un modèle diathèse-stress global incluant la présence d’une 

vulnérabilité cognitive, d’un déficit dans les habiletés sociales et d’un manque de 

soutien social. Les objectifs spécifiques ainsi qu’un résumé des résultats obtenus pour 

les deux articles seront d’abord présentés. Puis, les liens entre ces deux articles, les 

apports de la thèse, ainsi que les limites de l’étude et les nouvelles avenues de recherche 

seront ensuite présentés.  

 

 

 

4.1 Rappel des objectifs et résumé des résultats de la thèse 

4.1.1 Premier article 

 

 

 

Le premier article est une étude longitudinale qui vise à vérifier la direction des liens 

entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs chez les adolescents 
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entre la 6e année du primaire et la 5e année du secondaire, ainsi qu’à vérifier la présence 

de différences de genre. Les résultats des analyses de corrélations croisées révèlent que 

les jeunes victimes d’intimidation en 6e année du primaire et en 2e année du secondaire 

sont davantage à risque de développer des symptômes dépressifs un an plus tard, et ce, 

autant chez les garçons que chez les filles. Par ailleurs, les résultats suggèrent que les 

adolescents qui présentent des symptômes dépressifs sont plutôt à risque d’émettre des 

comportements d’intimidation un an plus tard. Ce second modèle présente toutefois 

des différences de genre. En effet, ces liens prédicteurs sont observés davantage durant 

la transition primaire-secondaire chez les filles (c.-à-d. entre la 6e année et la 1ère année 

du secondaire, ainsi qu’entre les 1ère et 2e années du secondaire) et plus tardivement à 

l’adolescence chez les garçons (c.-à-d. entre les 2e et 3e années du secondaire). Enfin, 

notre étude souligne également la présence d’une stabilité des symptômes dépressifs à 

travers tous les temps de mesure, ainsi que celle de l’intimidation et de la victimisation 

jusqu’en 4e année du secondaire.   

 

 

 

4.1.2 Deuxième article 

 

 

 

Le deuxième article vise à vérifier l’applicabilité d’un modèle diathèse-stress global 

basé sur les modèles cognitif de la dépression (Beck, 1967), d’atténuation du stress 

(Cohen & Wills, 1985) et du déficit des habiletés sociales comme facteur de 

vulnérabilité aux problèmes psychosociaux (Segrin, 1996) dans la relation entre 

l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs ultérieurs chez les 

adolescents, en plus d’examiner la présence de différences de genre. Plus 

spécifiquement, cet article vise à vérifier si, en présence d’une vulnérabilité cognitive, 

de faibles habiletés sociales ou d’un faible niveau de soutien social des amis, des 

enseignants et de la famille en 6e année du primaire et en 2e année du secondaire, 
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l’intimidation ou la victimisation prédisent l’augmentation des symptômes dépressifs 

deux ans plus tard.  

Les résultats des analyses acheminatoires révèlent l’absence de différences 

significatives entre les garçons et les filles autant pour le modèle de l’intimidation que 

pour le modèle de la victimisation, suggérant que les liens entre les variables sont 

similaires pour les deux genres. Par ailleurs, les résultats indiquent la présence d’un 

seul effet de modération significatif, soit l’interaction entre la victimisation et la 

vulnérabilité cognitive en 6e année du primaire, qui prédit les symptômes dépressifs en 

2e année du secondaire, en contrôlant pour ces symptômes antérieurs. Ainsi, chez les 

adolescents présentant un niveau modéré ou élevé d’attitudes dysfonctionnelles en 

6e année, la victimisation prédit davantage les symptômes dépressifs deux ans plus tard, 

alors qu’une telle association est absente chez ceux qui présentent un faible niveau 

d’attitudes dysfonctionnelles. Puis, un tel effet d’interaction n’est plus observé en 

2e année du secondaire : les adolescents présentant une plus grande vulnérabilité 

cognitive à ce deuxième temps de mesure sont davantage à risque de développer des 

symptômes dépressifs en 4e secondaire, peu importe leur niveau de victimisation.  

Malgré l’absence d’autres effets d’interaction significatifs avec la victimisation ou avec 

l’intimidation, les résultats montrent que les différentes variables à l’étude peuvent 

prédire directement l’émergence des symptômes dépressifs durant l’adolescence, que 

les jeunes soient impliqués ou non dans l’intimidation ou la victimisation. Ainsi, 

percevoir moins de soutien social de la famille ou davantage de soutien social des amis 

en 6e année du primaire est associé à un plus grand risque de développer des symptômes 

dépressifs en 2e année du secondaire. Puis, percevoir moins de soutien social des 

enseignants et plus de soutien social des amis, avoir de meilleures habiletés sociales, 

être victime d’intimidation et, tel que mentionné précédemment, présenter une 
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vulnérabilité cognitive en 2e année du secondaire sont des facteurs qui prédisent les 

symptômes dépressifs en 4e année du secondaire.  

 

 

 

4.2 Liens entre les deux articles 

 

 

 

Les deux articles constituant cette thèse présentent des études longitudinales qui 

visaient deux objectifs communs, soit permettre une meilleure compréhension de la 

relation temporelle entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs 

à l’adolescence, ainsi que de vérifier la présence de différences de genre. De façon 

complémentaire, l’article 1 visait l’étude de la directionnalité des liens entre le 

phénomène de l’intimidation et les symptômes dépressifs, alors que l’article 2 

permettait l’étude plus approfondie du lien entre l’intimidation ou la victimisation 

menant vers l’émergence des symptômes dépressifs, en vérifiant l’effet modérateur 

d’autres variables intermédiaires, soit la vulnérabilité cognitive, le soutien social et les 

habiletés sociales. Les résultats de cette thèse doctorale font état de la présence de 

facteurs de vulnérabilité qui prédisent l’émergence de difficultés telles que les 

symptômes dépressifs, l’intimidation ou la victimisation à l’adolescence. Les résultats 

soulignent également des avancées quant à la compréhension des différences de genre 

et suggèrent des pistes d’intervention auprès des adolescents. Ces trois éléments sont 

discutés plus en détail dans les sections subséquentes.  

 

 

 

4.2.1 La présence de facteurs de vulnérabilité chez les adolescents 
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Les deux articles font ressortir la présence de vulnérabilités qui rendent les adolescents 

davantage à risque de développer des difficultés psychosociales. Tout d’abord, cette 

vulnérabilité se manifeste par la présence d’une stabilité des symptômes dépressifs 

(Lewinsohn et al., 1994; Marcotte, 2013; Nandrino, 2008), de l’intimidation et de la 

victimisation (Goldbaum et al., 2003; Lee et al., 2016; Smith et al., 2004) qui rend les 

jeunes davantage à risque que leurs difficultés persistent durant l’adolescence. Les 

résultats de cette thèse doctorale soulignent également la présence d’une vulnérabilité 

à l’adolescence qui se manifeste par le biais d’une relation longitudinale et 

directionnelle entre les variables. Ainsi, le fait d’être victime d’intimidation apparait 

comme un facteur de vulnérabilité lié à l’émergence des symptômes dépressifs à 

l’adolescence, et ce, de manière similaire pour les deux genres. À l’inverse, les 

symptômes dépressifs antérieurs augmentent le risque que les adolescents émettent 

ultérieurement des comportements d’intimidation, ceci étant observé autant chez les 

garçons et chez les filles, bien qu’à des moments différents durant l’adolescence. Enfin, 

cette vulnérabilité se confirme par la présence des différentes caractéristiques, soit les 

attitudes dysfonctionnelles, les habiletés sociales et la perception du soutien social des 

amis, des enseignants et de la famille, qui contribuent de façon différentielle à 

l’augmentation des symptômes dépressifs durant la période de l’adolescence, ceci étant 

discuté plus en détail subséquemment.  

Les résultats de cette thèse reflètent l’un des principaux changements observés durant 

la période développementale de l’adolescence, soit l’importance accordée aux 

différents acteurs sociaux de l’entourage de l’adolescent. La comparaison de l’effet des 

différentes sources de soutien social entre le début et la fin de l’adolescence a révélé 

que le soutien social en provenance de la famille et celui des enseignants diffèrent au 

plan temporel quant à leur importance durant l’adolescence. Ainsi, la perception par 

l’adolescent d’un meilleur soutien social en provenance de sa famille permet d’atténuer 

le risque de présenter des symptômes dépressifs au début de l’adolescence (c.-à-d. lors 
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de la transition primaire-secondaire), alors qu’un tel effet est observé plus tardivement 

pour le soutien des enseignants. Ces résultats appuient de nombreuses études qui 

soulignent l’importance accordée aux parents et à la famille durant l’enfance et le début 

de l’adolescence qui déclinerait ensuite au fil de l’adolescence, constituant un 

processus développemental normalement observé à cette période (Furman & 

Buhrmester, 1992; Helsen et al., 2000; Meadows et al., 2006). Le soutien social offert 

par la famille peut toutefois continuer d’apporter des bienfaits qui peuvent transparaître 

au-delà de la transition primaire-secondaire. En ce sens, plusieurs auteurs indiquent 

que les relations avec les membres de la famille jouent un rôle majeur dans le 

développement des individus (Favez, 2010; Zarrett & Eccles, 2006), peuvent influencer 

l’apparition ultérieure de psychopathologies (Favez, 2010; Helsen et al., 2000; 

Meadows et al., 2006) et peuvent déterminer la qualité des relations interpersonnelles 

futures (Helsen et al., 2000; Meadows et al., 2006). Ainsi, recevoir un bon soutien de 

la famille en général, et plus particulièrement des parents, au début de l’adolescence 

peut permettre aux adolescents de développer des habiletés interpersonnelles, telles la 

capacité à aller chercher d’autres sources de soutien social et les habiletés sociales, qui 

constitueront un atout majeur pour la suite de leur développement.   

Le soutien social offert par les parents permet ainsi de transmettre aux adolescents les 

habiletés nécessaires pour aller rechercher du soutien social en provenance d’autres 

sources de soutien. À cet effet, Bruchon-Schweitzer et al. (1996) apparentent le soutien 

social à une stratégie d’adaptation, puisqu’il implique la capacité de l’individu à obtenir 

de l’aide en provenance de son entourage. Autrement dit, le soutien précoce offert par 

les parents peut permettre aux adolescents de développer cette capacité d’adaptation 

leur permettant de bénéficier, plus tardivement à l’adolescence, du soutien social 

d’autres adultes significatifs, comme les enseignants. Ces résultats sont 

particulièrement intéressants lorsqu’on prend en compte que, dans les écoles 

secondaires québécoises, chaque cours est habituellement dispensé par différents 
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enseignants. Ainsi, à la lumière de l’analogie proposée par Bruchon-Schweitzer et al. 

(1996), nos résultats suggèrent que les adolescents qui parviennent à créer un lien avec 

leurs enseignants et à recevoir du soutien social de leur part, malgré les contraintes 

qu’implique un tel système (c.-à-d. des enseignants ayant plusieurs groupes d’élèves, 

des adolescents ayant une plus grande diversité d’enseignants et un plus faible contact 

direct avec chacun d’entre eux), sont moins à risque de développer des symptômes 

dépressifs. Cette hypothèse s’accorde d’ailleurs avec la théorie stage-environnement 

proposée par Eccles et al. (1993), qui suggère que c’est la concordance entre les besoins 

développementaux des jeunes et ce qui est offert dans leur environnement social qui 

détermine leur adaptation. Or, les différentes contraintes organisationnelles liées à 

l’école secondaire rendent plus difficile cette concordance. De ce fait, les enseignants 

qui réussissent à offrir des opportunités qui satisfont adéquatement les besoins des 

adolescents (p. ex., leur besoin d’autonomie grandissant) contribuent à favoriser 

l’adaptation et le bien-être des jeunes.  

D’autre part, le soutien social reçu des parents au début de l’adolescence peut 

également permettre aux adolescents de développer de meilleures habiletés sociales. 

Néanmoins, de manière contre-intuitive, nos résultats indiquent que de démontrer de 

meilleures  habiletés sociales prédit l’augmentation des symptômes dépressifs entre les 

2e et 4e années du secondaire. En ce sens, ces résultats suggèrent que les habiletés 

sociales, mais surtout leur utilisation adéquate, semblent très importantes plus 

tardivement dans le développement des adolescents. Ainsi, chez certains jeunes 

vulnérables, une utilisation maladaptée de leurs habiletés sociales est un facteur de 

risque à l’émergence des symptômes dépressifs selon Nilsen et al. (2018). Ces auteurs 

suggèrent que ces jeunes vulnérables peuvent être amenés à utiliser leurs habiletés 

sociales à mauvais escient pour blesser ou manipuler les autres ou à être trop sensibles 

aux besoins des autres aux dépens de leurs propres besoins, tel que discuté à l’article 2 

(chapitre 3). 
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À cette hypothèse s’ajoute également un second résultat contre-intuitif obtenu dans 

cette thèse doctorale concernant l’effet du soutien social des amis. En effet, bien que 

nos résultats reflètent l’importance des pairs tout au long de l’adolescence, en accord 

avec plusieurs auteurs (Claes, 2014; Giordano, 1995; Miller, 2012; Zarrett & Eccles, 

2006), nos résultats révèlent que le soutien social des amis n’est pas toujours bénéfique. 

Effectivement, malgré qu’il soit associé à moins de symptômes dépressifs de manière 

concomitante, il prédit l’émergence ultérieure de ces symptômes durant l’adolescence. 

À cet effet, Miller (2012) mentionne que le soutien social est efficace lorsqu’il 

rencontre les besoins et les objectifs de l’individu. Il est donc possible que le soutien 

ponctuel que les adolescents reçoivent de leurs amis à un temps donné puisse prendre 

une forme émotionnelle, instrumentale ou informationnelle (Cohen, 2004 ; Malecki & 

Demaray, 2002) qui répond efficacement à leurs besoins à court terme. Cependant, 

l’effet bénéfique, mais temporaire, de cette forme de soutien social ne peut pas être 

emmagasiné. Par exemple, les jeunes peuvent bénéficier d’une forme de soutien qui 

répond adéquatement à leurs besoins durant à la transition primaire-secondaire, mais 

qui vont ensuite évoluer au cours de leur adolescence. Ainsi, ce soutien social peut ne 

plus être suffisant ou adapté pour répondre aux besoins qu’ils peuvent développer à 

plus long terme, entraînant ainsi un risque accru de présenter des symptômes dépressifs 

ultérieurement. En ce sens, cette thèse suggère que les adolescents nécessitent, de la 

part de leurs amis, un soutien social continu et évoluant selon leurs besoins pour 

continuer d’en tirer les bénéfices.   

En somme, contrairement à nos hypothèses, nos résultats n’appuient pas l’applicabilité 

des modèles d’atténuation du stress (Cohen & Wills, 1985) et du déficit des habiletés 

sociales comme facteur de vulnérabilité aux problèmes psychosociaux (Segrin, 1996) 

en révélant l’absence d’effet d’interaction du soutien social et des habiletés sociales 

dans la relation entre les événements stressants que constituent l’intimidation ou la 

victimisation, et les symptômes dépressifs ultérieurs chez les adolescents. Cette thèse 
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révèle plutôt la présence d’un effet longitudinal plus direct, tantôt bénéfique pour le 

soutien social des parents et des enseignants, tantôt possiblement même iatrogène pour 

le soutien social des amis et les habiletés sociales, tel que discuté plus en détail dans la 

discussion de l’article 2 (chapitre 3). 

Nos résultats suggèrent toutefois que les attitudes dysfonctionnelles constituent un 

facteur de vulnérabilité cognitive qui interagit avec les expériences de victimisation 

pour prédire l’augmentation des symptômes dépressifs durant la transition primaire-

secondaire, conformément au modèle cognitif de la dépression de Beck (1967). Ainsi, 

certains jeunes peuvent avoir développé des schémas cognitifs dépressogènes à partir 

des expériences qu’ils ont vécues dès l’enfance (p. ex., interactions négatives avec les 

parents ; Beck, 1967; Beck & Bredemeier, 2016; Meiser & Esser, 2017). Ces schémas 

se présentent sous forme d’attitudes dysfonctionnelles et demeurent latents jusqu’à ce 

qu’ils soient activés par des événements de vie stressants, comme la victimisation 

vécue en 6e année du primaire, entraînant ainsi des symptômes dépressifs chez ces 

jeunes victimes. Il importe de souligner que cet effet diathèse-stress se circonscrit 

durant la transition primaire-secondaire, qui constitue également une expérience 

stressante, bien que celle-ci soit considérée comme une transition développementale 

normative (Marcotte, 2013). Nos résultats suggèrent toutefois que si des habiletés 

comme l’identification et la modification des distorsions cognitives ne sont pas 

apprises, un mode de pensée dépressogène peut se cristalliser au-delà de cette transition, 

jusqu’à ne plus nécessiter la présence d’un événement de vie stressant pour être activé, 

augmentant ainsi le risque de développer des symptômes dépressifs.  

 

 

 

4.2.2 Les différences entre les genres 
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Nos résultats ont révélé que les modèles dans lesquels les symptômes dépressifs 

constituent la variable dépendante ne diffèrent pas entre les garçons et les filles. Ces 

résultats suggèrent donc que les facteurs de vulnérabilité associés à l’émergence des 

symptômes dépressifs sont similaires pour les deux genres. À cet effet, plusieurs études 

appuient de tels résultats en révélant que l’importance du soutien social des parents, 

des pairs et des enseignants (Kaltiala-Heino et al., 2001) et des habiletés sociales 

(Nilsen et al., 2013) sur le développement des symptômes dépressifs est similaire pour 

les garçons et pour les filles. Nos résultats suggèrent toutefois que les adolescents et 

les adolescentes diffèrent quant à la relation directionnelle entre les symptômes 

dépressifs antérieurs et les comportements d’intimidation ultérieurs. Ainsi, une fois 

qu’ils présentent des symptômes dépressifs, des mécanismes différents semblent 

expliquer l’apparition de comportements d’intimidation chez les garçons et chez les 

filles. Ces mécanismes différentiels pourraient impliquer notamment les différences 

entre les sexes quant au timing pubertaire, qui arrive en synchronie avec la transition 

primaire-secondaire chez les filles et plus tardivement à l’adolescence chez les garçons 

(Marcotte, 2013) et qui est associé à l’émergence des comportements d’intimidation 

(Craig & Pepler, 2003), tel que discuté plus en détail dans la discussion du premier 

article (chapitre 2). 

 

 

 

4.2.3 Les pistes d’intervention 

 

 

 

Les résultats de cette thèse doctorale suggèrent plusieurs pistes d’intervention. D’abord, 

la forte stabilité des symptômes dépressifs ainsi que du phénomène de l’intimidation 

observée dans le cadre des deux études de cette thèse justifie la pertinence d’une 

intervention précoce auprès des adolescents déprimés, ainsi qu’auprès des adolescents 

intimidateurs ou victimes, ceci afin d’éviter la chronicité de leurs difficultés ou le 
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développement d’autres difficultés psychosociales pouvant en découler. À cet effet, les 

programmes de prévention et d’intervention devraient cibler, dès la fin du primaire, 

tous les adolescents en général, et plus particulièrement les jeunes victimes 

d’intimidation, qui présentent déjà un niveau modéré ou élevé d’attitudes 

dysfonctionnelles, ceci dans l’objectif d’éviter la cristallisation d’un mode de pensée 

dépressogène et de réduire leur risque de développer des symptômes dépressifs suite à 

leur transition vers l’école secondaire, ce qui peut être fait notamment par le biais de la 

restructuration cognitive (Nandrino, 2008). Les programmes de prévention et 

d’intervention de la dépression devraient également miser sur l’implication des parents 

et des enseignants, ainsi que sur l’entraînement aux habiletés sociales, afin de réduire, 

chez tous les adolescents, le risque de développer des symptômes dépressifs. En ce sens, 

le programme de prévention ciblée indiquée Pare-Chocs (Marcotte, 2006a, 2006b) 

s’adresse spécifiquement aux adolescents âgés de 14 à 17 ans qui présentent des 

symptômes dépressifs et intervient sur plusieurs composantes identifiées comme 

importantes dans le cadre de cette thèse, telles que la restructuration cognitive, les 

habiletés sociales et la relation parent-adolescent. Ce programme basé sur un modèle 

cognitivo-comportemental est offert à des groupes de six à dix adolescents, par des 

intervenants en santé mentale, en raison de deux rencontres hebdomadaires durant six 

semaines, et est appuyé par des données probantes (Poirier et al., 2013, 2017). Il a 

l’avantage de pouvoir être implanté dans les milieux scolaires et d’inclure des 

rencontres spécifiquement auprès des parents afin de les sensibiliser sur la dépression 

à l’adolescence et la façon dont elle peut affecter leur relation avec l’adolescent. Cette 

intervention systémique, ainsi que plusieurs des composantes ciblées, se reflètent 

également dans l’intervention contre l’intimidation.  

Effectivement, de façon similaire aux visées du programme Pare-Chocs, les stratégies 

de prévention et d’intervention contre l’intimidation incluent notamment 

l’entrainement aux habiletés sociales et l’implication des pairs, de la famille et de 
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l’école (Arseneault et al., 2010; Craig et Pepler, 2003; Pepler et Craig, 2014). Selon la 

méta-analyse de Ttofi et Farrington (2011), cette approche systémique est à prioriser 

pour prévenir efficacement l’intimidation. En plus de contribuer à améliorer le climat 

scolaire, l’implication de ces différents acteurs peut permettre un suivi quotidien auprès 

des élèves à risque (Craig et Pepler, 2003) et un meilleur soutien auprès des jeunes 

impliqués (Arseneault et al., 2010). De façon générale, Craig et Pepler (2003) 

soulignent l’importance de varier la nature et l’intensité des interventions contre 

l’intimidation en fonction de divers facteurs. À titre d’exemple, les jeunes impliqués 

dans ces phénomènes de façon plus chronique, fréquente, sévère et généralisée dans 

différents contextes nécessiteraient des interventions plus systémiques, intensives, 

immédiates et monitorées. Plusieurs programmes de prévention et d’intervention 

contre l’intimidation sont disponibles au Québec et misent sur l’implication des 

différents acteurs pour sensibiliser les jeunes face à la problématique de l’intimidation 

et leur enseigner à identifier les signes et à réagir rapidement en cas de besoin 

(Leadbeater & Gladstone, 2016; Rigby, 2010), tels que le programme DIRE (de la 

maternelle à la 3e année) et DIRE MENTOR (de la 4e à la 6e année) (Rock Solid 

Foundation, 2001) et le programme Agir contre l’intimidation (Doyon, 2014). 

Cependant, aucune étude ne semble avoir évalué l’efficacité de ces programmes au 

Québec. Davantage d’études sur le sujet sont donc nécessaires pour attester de leur 

efficacité. 

 

 

 

4.3 Apports de la thèse 

 

 

 

Bien que de nombreuses études aient porté sur le lien entre le phénomène de 

l’intimidation et les symptômes dépressifs chez les adolescents, plusieurs lacunes sont 

identifiées dans la littérature scientifique. D’abord, aucun consensus quant à la 
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direction des liens entre ces variables ne semble émerger, ce qui suggère la présence 

d’autres variables intermédiaires. Or, peu d’études ont considéré simultanément des 

facteurs individuels et sociaux pouvant interagir avec l’intimidation ou la victimisation 

pour permettre de mieux expliciter cette relation. Ainsi, dans l’objectif de contribuer à 

l’avancement des connaissances, les deux articles constituant cette thèse doctorale 

visaient à mieux comprendre la relation entre l’intimidation ou la victimisation et les 

symptômes dépressifs chez les adolescents en considérant conjointement la 

vulnérabilité cognitive, les habiletés sociales et le soutien social de la famille, des amis 

et des enseignants. Pour ce faire, cette thèse doctorale se base sur un appui théorique 

en se référant aux modèles cognitif de la dépression de Beck (1967) et du déficit des 

habiletés sociales comme facteur de vulnérabilité aux problèmes psychosociaux 

(Segrin, 1996), qui, à notre connaissance, n’avaient pas encore été appliqués 

spécifiquement au phénomène de l’intimidation. Cette thèse doctorale se réfère 

également au modèle d’atténuation du stress (Cohen & Wills, 1985), qui, bien qu’ayant 

déjà été vérifié dans le cadre du phénomène de l’intimidation, des résultats 

inconsistants étaient observés dans les études antérieures, requérant de poursuivre les 

recherches sur le sujet. En se basant sur ces trois modèles théoriques, cette thèse 

doctorale répond également aux recommandations de Swearer et Hymel (2015), qui 

signalent l’importance d’étudier le phénomène de l’intimidation selon une perspective 

diathèse-stress. En effet, ces auteurs soulignent que l’intimidation et la victimisation 

interagissent de manière complexe et dynamique avec de nombreux facteurs personnels 

et sociaux pour expliquer l’émergence de difficultés intériorisées, telles que les 

symptômes dépressifs, nécessitant ainsi de réaliser davantage d’études pour mieux 

comprendre ce phénomène. Par ailleurs, rares sont les études portant sur le lien entre 

l’intimidation ou la victimisation et les symptômes dépressifs qui ont vérifié la 

présence de différences de genre ou qui ont considéré une longue période de temps. De 

plus, la majorité des études recensées portaient davantage sur le rôle de la victime que 

sur le rôle de l’intimidateur. Dans cette optique, cette thèse doctorale présente plusieurs 
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apports permettant de mieux documenter le sujet. Effectivement, les deux études 

longitudinales constituant cette thèse couvrent une grande partie de l’adolescence, dont 

la transition primaire-secondaire, ont vérifié la présence de différences entre les 

garçons et les filles et ont porté autant sur l’intimidation que sur la victimisation. Il 

importe également de souligner que cette thèse doctorale se base sur des données tirées 

d’un large échantillon d’adolescents québécois et qu’elle présente un faible taux 

d’attrition.  

 

 

 

4.4 Limites de l’étude et nouvelles avenues de recherche 

 

 

 

Cette thèse doctorale comporte certaines limites méthodologiques qui méritent d’être 

mentionnées. D’abord, l’utilisation d’un devis de recherche corrélationnel ne permet 

pas d’inférer une relation de causalité entre les variables. De ce fait, il importe de 

demeurer prudents lors de l’interprétation des résultats. Certaines limites sont 

également identifiées en lien avec le choix des instruments de mesure et pourraient 

nuire à la validité interne de l’étude (Christensen et al., 2014). Premièrement, outre les 

habiletés sociales qui ont été mesurées par les enseignants, les autres variables ont été 

mesurées de manière autorapportée, ce qui peut surestimer la force des liens entre les 

variables (Reijntjes et al., 2010). Par ailleurs, bien qu’une mesure autorapportée de la 

victimisation soit recommandée (Baldry, 2003), il est possible qu’elle soit moins 

appropriée pour mesurer l’intimidation. En effet, il peut être plus difficile pour un 

adolescent de reconnaitre ses propres comportements d’intimidation (Lee & Cornell, 

2009). Ainsi, l’inclusion d’autres instruments de mesure rapportés par les parents, les 

pairs ou les enseignants, serait pertinente dans les recherches futures pour mesurer cet 

aspect. De plus, plusieurs items du Bully-Victim Questionnaire ne peuvent être utilisés 

pour mesurer la fréquence de l’intimidation et de la victimisation (p. ex., Comment 
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aimes-tu les récréations ?). De ce fait, seuls deux items de ce questionnaire ont été 

utilisés, pouvant ainsi sous-estimer les résultats obtenus (Baldry, 2003). Cette 

utilisation du Bully-Victim Questionnaire ne permet également pas de considérer les 

différentes formes d’intimidation, ce qui peut entraîner une sous-estimation de la 

fréquence de l’intimidation chez les filles (Lepage, 2006), davantage impliquées dans 

l’intimidation de forme relationnelle (Rigby, 2007). En outre, les deux études 

constituant cette thèse doctorale s’ajoutent à la difficulté relevée dans les études 

antérieures quant à l’estimation de la prévalence exacte de l’intimidation et de la 

victimisation due aux inconsistances liées à leur définition et à la façon dont elles sont 

mesurées. L’utilisation d’une mesure de l’intimidation et de la victimisation incluant 

davantage d’items et considérant ces différents aspects serait donc pertinente dans les 

études futures. 

Les tailles d’effet observées dans le cadre des deux articles de cette thèse varient 

généralement entre faible et modéré, requérant ainsi de demeurer prudents lors de 

l’interprétation des résultats. Cependant, il importe de mentionner qu’une telle taille 

d’effet est normalement observée dans les études en psychologie, étant donné que de 

nombreux autres facteurs (p. ex., sur les plans biologiques, génétiques, individuels et 

environnementaux) peuvent contribuer à expliquer les difficultés psychosociales 

(Reijntjes et al., 2010). Par ailleurs, les distorsions cognitives extériorisées, soit la 

pensée centrée sur soi, blâmer les autres, la minimisation/catégorisation et 

l’anticipation du pire, telles que mesurées par le How I Think Questionnaire (Barriga, 

Gibbs, Potter et Liau, 2001), n’ont pas été considérées dans notre étude, alors qu’elles 

sont associées à la concomitance entre les troubles extériorisés et intériorisés selon 

certaines études (Barriga et al., 2000; Frey & Epkins, 2002; Ouellette & Marcotte, 

2009). Davantage d’études considérant cet aspect doivent donc être réalisées dans les 

recherches futures. De plus, pour des raisons méthodologiques (c.-à.-d. le choix de 

l’instrument de mesure et des analyses statistiques), la comorbidité entre l’intimidation 
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et la victimisation n’a pas été considérée dans le cadre de cette thèse doctorale. De ce 

fait, davantage d’études portant sur le lien entre le rôle de l’intimidateur-victime et les 

symptômes dépressifs pourraient être réalisées. Enfin, il est possible que d’autres 

mécanismes non-étudiés dans le cadre de cette thèse doctorale permettent d’expliquer 

les liens entre les variables. Par exemple, l’estime de soi étant corrélée tant avec les 

symptômes dépressifs, qu’avec la victimisation (Malecki et al., 2015) et l’intimidation 

(Uba et al., 2010), il est possible qu’elle joue un rôle intermédiaire entre ces variables. 

Ainsi, d’autres études longitudinales incluant d’autres facteurs, tels que l’estime de soi 

et le sentiment de compétence, ou d’autres liens prédicteurs entre les variables étudiées 

devraient être réalisées pour poursuivre l’étude du lien entre l’intimidation ou la 

victimisation et les symptômes dépressifs chez les adolescents.   

En conclusion, cette thèse doctorale contribue à l’avancement des connaissances en 

clarifiant la direction des liens entre l’intimidation ou la victimisation et les symptômes 

dépressifs, ainsi qu’en soulignant l’effet d’interaction entre la vulnérabilité cognitive 

et la victimisation lors de la transition primaire-secondaire, et l’effet plus direct des 

habiletés sociales et du soutien social des parents, des enseignants et des amis dans la 

prédiction des symptômes dépressifs durant la période de l’adolescence. 



 

 

ANNEXE A 

 

 

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DU TROUBLE DÉPRESSIF CARACTÉRISÉ 

SELON LE DSM-5 (2013) 
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Critères diagnostiques d’un épisode dépressif caractérisé selon le Manuel Diagnostique 

et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-5) de l’Association Américaine de 

Psychiatrie (2013) 

A. Au moins 5 des symptômes suivants ont été présents durant la même période de 

deux semaines et représentent un changement par rapport au fonctionnement 

précédent : au moins un de ces symptômes est soit (1) une humeur dépressive, soit 

(2) une perte d’intérêt ou de plaisir.  

Remarque : Ne pas inclure les symptômes qui sont clairement attribuables à 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 être une humeur irritable.) 

2. Diminution marquée de l’intérêt 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 l’absence de régime ou gain de poids (p. ex., 

changement de poids excédant 5 % en un mois), ou diminution ou 

augmentation de l’appétit presque tous les jours. (Remarque : Chez les 

enfants, prendre en compte l’absence de l’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 à un sentiment subjectif de fébrilité ou de 

ralentissement intérieur). 

6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours. 
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7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui 

peut être délirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se 

sentir coupable d’être malade). 

8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque 

tous les jours (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 symptômes entraînent 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 critères A à C représentent un épisode de dépression majeure. 

Remarque : Les réponses à une perte significative (par exemple, deuil, ruine 

financière, pertes d’une catastrophe naturelle, maladie grave ou invalidité) peuvent 

inclure les sentiments de tristesse intense, la rumination sur la perte, l’insomnie, le 

manque d’appétit et la perte de poids listés dans le Critère A, ce qui peut ressembler 

à un épisode dépressif. Bien que ces symptômes peuvent être compréhensibles ou 

jugés appropriés en rapport avec la perte, la présence d’un épisode dépressif 

majeur, en plus de la réponse normale à une perte importante, devrait également 

être examinée avec soin. Cette décision requiert inévitablement l’exercice du 

jugement clinique basé sur l’histoire de l’individu et les normes culturelles pour 

l’expression de la détresse dans le contexte de la perte. 

D. L’apparition de l’épisode dépressif majeur n’est pas mieux expliquée par un 

trouble schizoaffectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble 
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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. 

Remarque : Cette exclusion ne s’applique pas si tous les épisodes similaires à la 

manie ou l’hypomanie sont induits par une substance ou sont imputables aux effets 

physiologiques d’une autre condition médicale. 

 



 

 

ANNEXE B 

 

 

CERTIFICATS ÉTHIQUES 
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ANNEXE C 

 

 

FORMULAIRES DE CONSENTEMENT 
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Département de psychologie 

 

 

 

Bonjour, 

 

 

Nous venons te rencontrer aujourd’hui pour te demander de participer à une 

recherche réalisée par des chercheurs de l’Université du Québec à Montréal. Cette 

étude vise à connaître le vécu (ex. : les sentiments de tristesse ou de colère, les pensées) 

des jeunes pendant qu’ils vivent le passage de l’école primaire à l’école secondaire. 

Cette étude débutera cette année et se poursuivra jusqu’en 2006. Elle te permettra de 

faire connaître ton opinion sur différents sujets tels que tes façons de penser et les 

sentiments que tu vis face à l’école, à ta famille et à tes amis. Nous viendrons te 

rencontrer chaque année pour compléter des questionnaires.  

 

Nous te demandons aujourd’hui de compléter ces questionnaires. Il n’y a pas 

de bonnes ou de mauvaises réponses. C’est ton opinion qui est importante. Ta 

participation est tout à fait volontaire. Aussi, tu peux décider de mettre fin à ta 

participation à cette étude en tout temps. Tes réponses aux questionnaires seront traitées 

de façon confidentielle et anonyme, chaque élève ne sera identifié que par un code 

numérique. S’il s’avérait que tu ressentais une détresse majeure, nous communiquerons 

avec tes parents après en avoir discuté avec toi. À la fin de l’année, nous recueillerons 

des informations dans les dossiers scolaires; soit tes notes en français, en anglais et en 

mathématiques ainsi que tes absences et incidents disciplinaires. 

 

Dans le cadre de cette recherche, nous invitons un certain nombre de garçons et 

de filles, à partir de leurs réponses aux questionnaires, à participer à une entrevue afin 

de mieux connaître 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 déjà participé à une bagarre. Toutes les questions de l’entrevue ne sont répondues 

que par un « oui » ou un « non ». L’entrevue dure environ 30 à 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 à participer à cette étude, nous te demandons 

de signer la présente lettre. Parce que tu es âgé de moins de 16 ans, tu dois aussi avoir 

obtenu le consentement de tes parents pour participer à cette étude. Si tu désires obtenir 
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davantage d’informations, nous serons heureux de répondre à tes questions. Tu peux 

nous joindre aux numéros de téléphone fournis au bas de cette lettre. 

 

Nom : __________________________  Groupe : __________________ 

 

Date de naissance : _______________ 

 École : ___________________ 

 

 

J’accepte de participer à cette étude et j’autorise la consultation de mon rendement 

scolaire en français, en anglais et en mathématiques ainsi que mon taux d’absences et 

d’incidents disciplinaires, à la fin de l’année scolaire. Il est entendu que je conserve un 

exemplaire signé de ce document, le second étant retourné aux chercheurs.     

 

 

Signature:______________________                      No. Tél. : _________________ 

 

Date:______________ 

 

 

 

 

Merci de ta collaboration, 

 

 

Diane Marcotte, Ph.D.     Geneviève 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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Département de psychologie 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

 

Nous offrons à votre adolescent-e de participer à une étude réalisée par une 

équipe de chercheurs de l’Université du Québec à Montréal. Cette étude vise à 

connaître le vécu (ex. : les sentiments de tristesse ou de colère, 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 connaître leur opinion sur 

différents sujets tels que leurs façons de penser et leurs sentiments face à l’école, à la 

famille et aux amis. Nous viendrons les rencontrer chaque année pour compléter des 

questionnaires.  

 

Nous demanderons aux adolescent-e de compléter des questionnaires dans le 

cadre d’un cours régulier. Leur participation est tout à fait volontaire. Aussi, ils peuvent 

décider de mettre fin à leur participation à cette étude en tout temps. Leurs réponses 

aux questionnaires seront traitées de façon confidentielle et anonyme, chaque élève 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 après 

en avoir discuté avec lui ou elle. À la fin de l’année, nous recueillerons des informations 

dans les dossiers scolaires; soit les notes en français, en anglais et en mathématiques 

ainsi que les absences et incidents disciplinaires. 

 

Dans le cadre de cette recherche, nous invitons un certain nombre de garçons et 

de filles, à partir de leurs réponses aux questionnaires, à participer à une entrevue afin 

de mieux connaître 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 déjà participé à une bagarre. Toutes les questions de l’entrevue ne sont 

répondues que par un « oui » ou un « non ». L’entrevue dure environ 30 à 45 minutes. 

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C’est leur opinion qui est importante. 

 

Puisque les élèves sont âgés de moins de 16 ans, nous leur demandons le 

consentement de leurs parents ou tuteur légal pour participer à cette étude. Afin de 

signifier votre consentement à ce que votre adolescent-e participe à cette étude, nous 

vous demandons de signer l’un des deux exemplaires de ce document et de la faire 

parvenir par votre adolescent-e à l’enseignant responsable. Si vous désirez obtenir 
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davantage d’informations sur cette étude, nous serons heureux de répondre à vos 

questions. Vous pouvez nous rejoindre aux numéros de téléphone fournis ci-dessous.  

 

Cette étude a reçu l’approbation du Comité institutionnel d’éthique de la 

recherche de l’UQÀM. Toute question sur le projet, plainte ou critique peut être 

adressée à la chercheure principale. Dans l’éventualité où vous estimez que la plainte 

ne peut lui être adressée, il vous est possible de faire valoir votre situation auprès du 

Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des êtres humains de l’UQÀM 

(secrétariat : service de la recherche et de la création, Université du Québec à Montréal, 

C.P. 8888, succursale Centre-ville, Montréal, QC, H3C 3P8- tél : 987-3000 

poste 7753).  

 

 

Diane Marcotte, Ph.D.     Geneviève 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 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nom de l’élève : ________________________________ 

  

Date de naissance : ________________

 École : __________________________  

 

J’autorise la participation de mon fils ou ma fille à cette étude ainsi que la consultation 

de son rendement scolaire en français, en anglais et en mathématiques, de son taux 

d’absences et d’incidents disciplinaires, à la fin de l’année scolaire : 

 

_______________________________ __________________ 

 Signature des parents  Date 

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

 

_______________________________ __________________ 

 Signature des parents  Date 



 

 

ANNEXE D 

 

 

INSTRUMENTS DE MESURE 

 

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

première page est présentée, et ce, à titre illustratif. 
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