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RESUME

Cette thése a pour objectif principal d’étudier la relation temporelle entre ’anxiété et la
dépression lors du passage primaire-secondaire a 1’aide d’un devis longitudinal. Elle tente
de mieux comprendre I’influence de variables présentes en 6° année chez les éléves
anxieux, soit les distorsions cognitives, les conflits familiaux, la relation avec les pairs et
le rendement scolaire, qui sont associées au développement d’une dépression
concomitante en 2° secondaire. La présentation d’un cadre théorique, d’une introduction
et d’'une méthodologie générale amorcera cette thése, laquelle est suivie de deux articles
et d’une discussion générale. Un échantillon de 146 éléves de 6° année du primaire (62
filles, 84 gargons) dont la moyenne d’dge était de 11,22 ans au temps 1, a été utilisé. Ces
éléves proviennent de 12 écoles primaires de la Rive-Sud de Montréal et de la région de
Trois-Rivieres. Le Dominique Interactif pour Adolescents (Bergeron et al., 2010) est
utilisé pour mesurer la présence d’anxiété et de dépression chez les éléves alors que
I’Echelle des attitudes dysfonctionnelles (Weissman et Beck, 1978) sert &4 mesurer la
présence des distorsions cognitives. Les résultats du premier article (Richard et Marcotte,
2013) démontrent une tendance entre la manifestation d’anxiété au temps 1 et le
développement d’un trouble dépressif au temps 2, chez les filles seulement. La
dépression pure n’étant pas observée, une concomitance entre 1’anxiété et la dépression
est observée au temps 2 de I’étude. La présence de distorsions cognitives distingue les
groupes d’éleves anxieux et anxieux-dépressifs sur le plan transversal seulement. Ces
résultats démontrent que les éléves anxieux de 6° année manifestent déja certaines
distorsions cognitives associées a la dépression, soit les distorsions liées a la réussite et a
la dépendance, alors que les éléves anxieux-dépressifs de 2° secondaire se distinguent des
¢léves anxieux par la présence de distorsions associées a la dépendance seulement. Ces
résultats reflétent ’importance d’intervenir chez les é€léves anxieux, de maniere a
prévenir le développement ultérieur d’une dépression, et ce plus spécifiquement chez les
filles. Les résultats du second article (Richard et Marcotte, sous presse, dans la Revue
canadienne de |’éducation) démontrent que le rendement scolaire des filles anxieuses est
plus faible, comparativement a celui des gargons anxieux. De plus, en 2° secondaire, le
les éléves anxieux-dépressifs se distinguent des éléves anxieux par la présence de plus de
conflits familiaux et de moins de soutien des pairs. Sur le plan longitudinal, seule la
présence de conflits en 6° année chez les éléves anxieux est marginalement associée au
groupe d'éléves anxieux-dépressifs de 2° secondaire. Le Dominique Interactif pour
Adolescents est utilisé pour mesurer I’anxiété et la dépression, alors que le Questionnaire
du soutien social pergu par les amis (PSS-A;Procidano et Heller, 1983) mesure le soutien
des pairs et ['’Echelle de I’environnement familial (Moos et Moos, 1981) mesure la
présence de conflits. Ces résultats soulé¢vent I’importance d’intervenir auprés des éléves
anxieux de 6° année, notamment en leur offrant un soutien précoce, afin de prévenir le
développement d’un trouble concomitant avec la dépression.

MOTS-CLES: anxiété, dépression, concomitance, transition primaire-secondaire-
secondaire




CHAPITRE 1
INTRODUCTION

Ce projet de recherche s’inscrit dans le cadre d’une étude longitudinale de neuf années
dont I’objectif général est de mieux comprendre 1’émergence des troubles de santé
mentale intériorisés (dépression et anxiété) pendant les transitions scolaires primaire-

secondaire et secondaire-collégial (www.labomarcotte.ca).

Les études démontrent que ces deux psychopathologies se présentent souvent de fagon
concomitante ou séquentielle a 1’intérieur d’une période plus ou moins longue (Sorensen,
Nissen, Mors et Thomsen, 2005; Wittchen, Beesdo, Bittner et Goodwin, 2003; Zahn-
Waxler et al., 2000). A ce jour, de nombreuses études se sont intéressées 4 ces deux
problématiques tout au long du développement de I’individu (Beesdo, Knappe et Pine,
2009; Hammen, Brennan, Keenan-Miller et Herr, 2008; Hankin, 2006; Rapee, Schniering
¢t Hudson, 2009). Par contre, leur association temporelle, notamment lorsque 1’anxiété
précéde la dépression, demeure encore incomprise, bien que quelques modeéles théoriques

aient tenté d’expliquer 1’étroite association entre 1’anxiété et la dépression (Andover,

- 2011; Kouros, Quasem et Garber, 2013; Schleider, Klause et Gillham, 2014).

La période de 1’adolescence suscite beaucoup d’intérét chez les chercheurs. Cette étape
du développement est synonyme de nombreux changements, car les jeunes font face a
plusieurs défis développementaux, que ce soit sur le plan de 1’autonomie, de la puberté,
du réseau des pairs et des changements d’environnements scolaires, en passant du
primaire au secondaire (Nolen-Hoeskema et Hilt, 2009; Hammen et Rudolph, 2003;
Rudolph, 2009a). Pour certains d’entre eux, ces défis peuvent engendrer un stress
important, alors que pour d’autres, ils peuvent étre vécus sans difficulté majeure. Parmi
les problématiques rencontrées a cette période du développement, la dépression et
I’anxiété démontrent des taux de prévalence élevés, ceux-ci étant encore plus marqués

chez les filles (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler et Angold, 2003; Essau et al., 2000).

L'anxiété et la dépression sont parmi les troubles les plus souvent observés, et cela, de

fagon concomitante ou séquentielle chez les adolescents (Angold, Costello et Erkanli,

1999; Costello et al., 2003). Plusieurs études ont démontré que lorsque les deux troubles




sont présents chez un méme individu, I’anxiété apparait avant la dépression, bien que
cette séquence temporelle soit encore mal comprise (Bittner et al., 2004; Schleider,
Krause et Gillham, 2014; Wittchen, Kessler et Pfister, 2000). De méme, de nombreuses
variables en lien avec 1'une ou l’autre de ces problématiques ont été étudiées, mais
I’influence de ces derniéres sur le développement d’une concomitance entre I’anxiété et

la dépression est encore peu documentée (Schleider et al., 2014).

La présence de ces deux troubles a I’adolescence demeure un intérét de recherche majeur
puisque ces derniers ont des répercussions importantes sur leur développement des
éléves, tant sur le plan personnel, relationnel, que scolaire (Essau, 2003). De plus, ils
passent souvent inapercus chez I’enfant et 1’adolescent, ce qui a pour conséquence que
plusieurs d’entre eux ne recevront pas de soins professionnels (Albano, Chorpita et
Barlow, 2003). En classe, I’enseignant a de la difficulté a reconnaitre les besoins
particuliers des éléves anxieux ou dépressifs, puisque ces derniers ne sont pas
nécessairement perturbateurs, 4 moins qu’un trouble extériorisé soit aussi présent, tels
que le trouble des conduites ou le trouble oppositionnel (Ramirez, Feeney-Kettler, Flores-
Torres, Kratochwill et Morris, 2006). Il a d’ailleurs été démontré que les éléves dépressifs
étaient plus a risque de décrocher de I’école que les autres éleves (Gagné, Marcotte et
Fortin, 2011). Sans intervention, ces troubles peuvent se maintenir jusqu’a 1’age adulte et
favoriser 1’émergence de problemes d’adaptation importants tels que le chomage, la
consommation de drogues et d’alcool, des difficultés relationnelles et un risque suicidaire

plus élevé (Pine, Cohen, Gurley, Brook et Ma, 1998; Woodward et Fergusson, 2001).

Cette thése est présentée sous la forme de deux articles scientifiques, lesquels sont
précédés par une introduction générale, qui fait état des différents concepts étudiés.
Suivent les deux articles scientifiques; le premier s’intéresse davantage a la relation
temporelle entre 1’anxiété et la dépression et la présence de distorsions cognitives en
contexte de la transition primaire-secondaire, alors que le deuxiéme démontrera
’influence de variables psychosociales (soutien des pairs, conflits familiaux et rendement
scolaire), sur le développement d’une concomitance entre 1’anxiété et la dépression. Pour
terminer, une discussion générale présente un résumé des résultats obtenus ainsi que les

avancés scientifiques de ce projet.




1.1 L’anxiété, la dépression et la concomitance

Comme il a été mentionné précédemment, I’anxiété et la dépression sont présentes a
’adolescence, et parfois en cooccurrence 1’un avec ’autre. Bien que ces troubles soient
de nature intériorisée, ils se distinguent I’un de 1’autre et apparaissent a différents
moments du développement, tout en étant plus fréquents chez les filles adolescentes, en
général (Dumas, 2007). Leur présence n’est pas sans conséquence sur le développement

des éléves, ce qui sera discuté dans les prochaines sections de ce chapitre.

1.1.1 Les troubles anxieux : définitions et prévalences

L’anxiété est une émotion universelle qui permet d’affronter des situations
potentiellement dangereuses. En anticipant un événement dangereux, elle permet de se
préparer pour y faire face. Mais, lorsque la peur et 1’angoisse relativement a des objets ou
des situations qui ne représentent pas un danger réel ou ne portent pas atteinte au bien-
étre de 1’individu sont ressenties de manieére démesurée et répétée, la réponse anxieuse
n’est plus considérée comme étant adaptée. L’anxiété éprouvée entraine alors des
problémes de développement et d’adaptation qui se traduisent tant sur le plan cognitif,

comportemental que physiologique (Dumas, 2007).

Les troubles anxieux comprennent sept types de troubles, variant selon I’objet de la peur
(American Psychiatric Association, APA, 2003): I’anxiété¢ de séparation, la phobie
spécifique, 1’anxiété généralisée, la phobie sociale, le trouble obsessionnel-compulsif, le
trouble panique et 1’état de stress post-traumatique. Seuls les trois premiers types seront
considérés dans cette étude puisqu’ils sont les troubles anxieux susceptibles d’étre les
plus fréquemment observés dans 1’échantillon choisi, en fonction du groupe d’dge des
participants (Turgeon et Brousseau, 2001). Afin d’émettre un diagnostic de trouble
anxieux, .un nombre minimum de critéres doivent étre présents, durant une période de
temps déterminée et causer des problémes importants de fonctionnement. Puisque cette
étude a été réalisée avant que le DSM-V (APA, 2013) ne soit publié, les critéres

diagnostiques de chacun des troubles de la version précédente sont utilisés et présentés




aux appendices A, B et C. Ces trois troubles anxieux seront ici regroupés ensemble pour

former une seule catégorie de troubles anxieux.

Comme la prévalence des troubles anxieux varie selon le type d’anxiété mesuré, les
différents instruments de mesure ainsi que 1’age des sujets, il est difficile d’établir les
taux exacts de prévalence pour chacun des troubles. La prévalence des troubles anxieux
chez les enfants est estimée a plus de 10 %, selon les résultats de 11 études
épidémiologiques (Pine, 1994), alors que Costello et ses collegues (2011) rapportent un
taux de prévalence moyen, estimé a partir d’'une méta-analyse de 26 études, de 11 %,

chez des adolescents (13 a 18 ans).

Par ailleurs, une étude épidémiologique populationnelle réalisée auprés d’adolescents (13
a 17 ans) révéle un taux de prévalence générale de I’anxiété sur 12 mois, de 24, 9 %
(Kessler et al.,, 2012), cela signifie que la prévalence est mesurée a 1’intérieur d’une
période de 12 mois. De fagon plus spécifique, ces auteurs dénotent un taux de prévalence
a 12 mois pour 1’anxiété de séparation de 1,6 %. Pour la phobie spécifique, il est estimé a
15,8 %. L’anxiété généralisée démontre un taux plus faible, soit de 1,1 %. Une étude plus
récente (Burstein, Beesdo-Baum, He et Merikangas, 2014) observe un taux de 3 % pour
I’anxiété généralisée chez des jeunes 4gés de 13 a 18 ans. Lorsque le critére de durde est
réduit a trois mois, ce taux augmente a 5 %. Dans une étude épidémiologique québécoise,
dont la réalisation date cependant du début des années 90, I’anxiété de séparation peut
étre observée chez environ 1,8 % a 2,4 % des adolescents (12 & 14 ans), la phobie
spécifique chez 10,2 % d’entre eux alors que 0, 8% présentaient de 1’anxiété généralisée
(Breton et al., 1999). L’étude épidémiologique de Merikangas et ses collégues (2010),
réalisée aupres de 10 323 adolescents (13 & 18 ans), révéele les taux de prévalence a vie
pour les 13 & 14 ans de 7,8 % pour I’anxiété¢ de séparation, 21,6 % pour la phobie

spécifique et de 1,0 % pour I’anxiété généralisée.

En plus des différents troubles anxieux, plusieurs adolescents ressentent un nombre
important de symptdmes, sans atteindre tous les critéres diagnostiques d’un trouble. A
titre d’exemple, une étude réalisée auprés d’adolescents allemands a démontré que

24,1 % des filles et 12,7 % des gargons affirmaient ressentir un ensemble de symptdmes




anxieux importants, sans toutefois répondre aux critéres d’un trouble anxieux (Manz,
Junge et Margraf, 2001). Une autre étude rapporte un taux de prévalence moyen de
13,2 % pour les symptomes anxieux ressentis, selon un instrument de mesure
autoévaluative, soit I”Echelle d’Anxiété Manifeste de Reynolds et Richmond (1985, dans
Boyd, Kostanski, Gullone, Ollendick et Shek, 2000). La présence de tels symptomes
augmente le risque qu’un trouble anxieux ne se développe et nécessite une intervention

(Graber, 2004).

1.1.2 Le développement et les conséquences des troubles anxieux

L’étude de Costello et ses collegues (2003) témoigne que la présence de troubles anxieux
devient plus significative vers 1’age de 9 ou 10 ans, avec un taux de prévalence de 4,6 %.
Selon cette méme étude, la prévalence aurait tendance & diminuer par la suite. Par contre,
selon Essau et ses collégues (2000), la fréquence des troubles anxieux augmenterait avec
I’4ge et de fagon significative entre 12 et 13 ans et entre 14 et 15 ans. Les différents
troubles anxieux semblent affecter plus de filles que de gargons (Bergeron et al., 2007,
Dumas, 2007) et cette différence de genre semble étre plus marquée vers 1’dge de 14 ans
(Essau et al.,, 2000). Cette différence de genre ne serait pas présente pour les troubles
obessionnel-compulsif et 1’anxiété sociale, pour lesquels autant d’adolescents que
d’adolescentes sont atteints (Dumas, 2002). Une étude de Lewinsohn et ses collégues
(1998) (N= 1,079) révéle que cette différence de genre est significative, autant sur le plan
des symptdmes ressentis que de la présence du trouble diagnostique, lesquels sont
mesurés par le K-SADS (Orvarschel, Puig-Antich, Tabrizi et Johnson, 1982). Dans
1’étude transversale québécoise de Breton et ses collaborateurs (1999) réalisée auprés de
2400 participants, les adolescentes avaient quatre fois plus de probabilités de manifester
un trouble anxieux, lequel était mesuré a l'aide du DISC-2.25 (Breton, Bergeron, Valla,
Berthiaume et St-Georges, 1999), comparativement aux gargons de 12 & 14 ans, alors que

ce risque est diminué de moiti€ lorsque les filles sont 4gées de 6 & 11 ans.

Différentes variables psychosociales ont été associées & la présence significative de

’anxiété chez les filles a I’adolescence: ces derniéres affirment vivre plus d’événements




stressants; elles sont plus centrées sur leur autoévaluation et sur les changements
corporels qui se manifestent; elles ont une estime de soi plus faible que les gargons; elles
ressentent plus de problémes de santé; elles rapportent plus de symptOmes
psychosomatiques et elles sont plus dépendantes du soutien social regu que les gargons
(Albano, Chorpita et Barlow, 2003). De plus, la peur et I’anxiété sont socialement plus
associées au genre féminin que masculin en Amérique du Nord (Costello ez al., 2011); les
émotions négatives et les comportements d’évitement sont attendus de la part des filles,
alors que pour les gargons, il est convenu que ces derniers adoptent des comportements

basés sur I’action et le courage.

De maniére générale, les troubles anxieux se développent progressivement et peuvent
devenir chroniques. Si aucune intervention n’est offerte aux éléves, certaines
problématiques sont observées : un risque que se développe un trouble de santé mentale
comme un trouble anxieux ou de I’humeur, un probléme de consommation de drogues ou
d’alcool, un abandon précoce des €tudes et un risque suicidaire plus élevé a ’age adulte
(Pine, Cohen, Gurley, Brook et Ma, 1998; Woodward et Fergusson, 2001). Une étude
longitudinale populationnelle récente (N= 816) a d’ailleurs démontré que la présence
d’anxiété a I’adolescence, mesurée par le K-SADS (Ovarschel et al., 1982),
comparativement a 1’anxiété observée pendant I’enfance, avait des conséquences plus
négatives a 1’dge de 30 ans, dont de faibles habiletés d’adaptation, des problémes
familiaux, plus de difficultés au travail, de méme que davantage de stress chronique, en
plus de prédire les troubles d’abus de drogues et d’alcool et une récurrence du trouble lui-
méme (Essau, Lewinsohn, Olaya et Seeley, 2014). De plus, la présence d’anxiété de
fagon significative peut avoir des conséquences sur ’adaptation des adolescents dans
différentes sphéres de la vie quotidienne et ainsi agir sur leur développement (Essau et
al., 2000). L’estime de soi des adolescents anxieux peut aussi étre atteinte, puisque ces
jeunes peuvent se percevoir comme inadéquats, peureux ou encore incompétents face a
des situations nouvelles ou ambigiies. Trop préoccupé par ses craintes ou par la présence
de symptdmes désagréables, le jeune anxieux peut se retirer de son cercle d’amis et ainsi
freiner le développement de ses habiletés sociales ou avoir de la difficulté 4 maintenir de

saines relations familiales. L’anxiété peut aussi restreindre la participation aux activités




scolaires, si les symptomes présents sont invalidants et les préoccupations trop
envahissantes (Dumas, 2007). A 1’école, les éléves anxieux rencontrent certaines
difficultés avec les pairs, manifestent plus de problémes d’attention, affichent un taux
d’absentéisme plus important, des difficultés de rendement scolaire ainsi qu’un risque de
décrochage scolaire plus significatif que les autres éléves (Witteborg, Lowe et Lee,

2009).

1.1.3 La dépression: définitions et prévalences

La dépression fait partic du groupe diagnostique des troubles de I’humeur, qui sont
marqués par une altération de ’humeur et un changement significatif des émotions
(Dumas, 2007). Achenbach (1991) détermine que la dépression tout comme 1’anxiété fait
partie des troubles dits «intériorisés», lesquels se caractérisent par des sentiments de
tristesse, la peur de tout ce qui est nouveau ou le retrait social, par opposition aux troubles
«extériorisés» qui eux, se définissent par des agressions, de I’intimidation ou le rejet des

régles.

La dépression se mesure selon trois niveaux: le symptdme dépressif, le syndrome
dépressif ou le trouble dépressif (Hammen et Rudolph, 2003) tel que défini par le DSM-
IV. Le symptome dépressif correspond & un sentiment de détresse et de tristesse qui ne
nécessite pas d’intervention. Sa nature est circonstancielle et temporaire et il n’entrave
pas le fonctionnement de ’individu de fagon significative (Marcotte, 1995, 2013). Ce
type d’humeur est ressenti chez la plupart des individus, et ce, de fagon plus importante &
I’adolescence, pendant des périodes plus ou moins longues. Les taux de prévalence de la
dépression définie comme un symptome varient entre 10 % et 40 %, selon que le parent

ou I’adolescent en fait I’évaluation (Compas, Ey et Grant, 1993).

La dépression comme syndrome est €évaluée & partir de mesures autoévaluatives. Le
syndrome est constitué¢ d’un ensemble de symptdmes de type affectif, comportemental,
somatique et cognitif qui se manifestent en méme temps et qui dépassent en importance
I’humeur dépressive passageére, sans pour autant répondre & l’ensemble des critéres

diagnostiques du trouble (Marcotte, 2013). Un score de coupure prédéterminé est utilisé




pour identifier les individus qui manifestent un syndrome dépressif. Lorsque le sujet a un
score plus élevé que le score de coupure, ce dernier est plus a risque de s’approcher du
trouble diagnostic. De plus, le syndrome est un fort prédicteur du trouble dépressif et
demande qu’on s’y intéresse davantage (Graber, 2004). Plusieurs études réalisées réferent
a ce syndrome plutdt qu’au trouble dépressif, puisque les échantillons populationnels sont
souvent plus représentatifs du syndrome que du trouble clinique (Chaplin, Gillham et
Seligman, 2009), puisqu’un nombre important d’éléves peuvent présenter un ensemble de

symptomes, sans répondre aux critéres du trouble.

De fagon générale, le syndrome dépressif est plus présent que le trouble dépressif et cela,
indépendamment de 1’4ge des sujets (Lewinsohn, Shankman et Gau, 2004). Dans 1’étude
de Kessler et ses collegues (2001), entre 20 % et 50 % des jeunes dgés de 11 4 18 ans
excédaient le score de coupure d’une mesure autoévaluative du syndrome dépressif. Au
Québec, environ 16 % des adolescents, soit 25 % des filles et 10 % des gargons
présentent un syndrome dépressif (Marcotte, 1995, 2000). Une étude finlandaise a relevé
un taux de 17, 2 % en ce qui concerne la présence du syndrome dépressif chez des
adolescents (14 a 16 ans) (Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen et Laippala, 2001), ce qui

soutient la forte présence du syndrome dépressif a cette période du développement.

Les adolescents qui manifestent un ensemble de symptomes tels que définis par le
syndrome, vivent plus de stress au quotidien que les autres adolescents, ont une
perception négative de leurs habiletés sociales, se caractérisent par une faible estime
d’eux-mémes, pergoivent moins de soutien de leurs pairs, vivent plus de conflits avec
leur famille et rencontrent des difficultés sur le plan de leur rendement scolaire (Gotlib,

Lewinsohn et Seeley, 1995).

Lorsqu’il est question de la dépression au sens diagnostique a I’adolescence, la
dépression majeure et la dysthymie sont les troubles les plus courants. Afin d’émettre un
diagnostic de dépression majeure, I’adolescent doit présenter un sentiment de tristesse et /
ou une perte d’intérét pour ses activités, en plus de ressentir presque tous les jours, un
minimum de quatre symptdmes parmi les suivants, et ce pendant au moins deux

semaines: perte/gain de poids ou de [’appétit, insomnie / hypersomnie, agitation/




ralentissement psychomoteur, perte d’énergie ou fatigue, difficulté a4 se concentrer,
sentiment de culpabilité et idéation suicidaire. Voir 1’appendice D pour les critéres

diagnostiques plus détaillés, selon le DSM-IV-TR (APA, 2003).

La dysthymie est un autre trouble de I’humeur présent a 1’adolescence. Il est plus
chronique et moins sévére que la dépression majeure, mais les différents symptomes
doivent étre présents depuis au moins un an. Les critéres diagnostiques sont présentés a

I’appendice E.

Depuis plusieurs années, on remarque une augmentation des troubles dépressifs a
’adolescence (Hammen et Rudolph, 2003). Plusieurs hypothéses ont été émises pour
expliquer cette augmentation. Les changements sociaux, tels que le démantélement de la
famille, I’individualisme de nos sociétés occidentales, I’augmentation du stress en général
et I’absence de soutien social, sont les facteurs les plus souvent mis en cause (Essau et
Chang, 2009). Une étude rapporte qu’entre 17 % et 20 % des jeunes connaitront un
épisode dépressif avant la fin de leur adolescence (Glowinski, Madden, Bucholz,
Lynskey et Heath, 2003). Une étude longitudinale de Costello et ses collégues (2003),
dont 1’échantillon est composé de 6674 jeunes dgés de 9 & 16 ans, rapportent des taux de
prévalence sur trois mois variant de 1,9 % (11 ans), 0,4 % (12 ans), 2,6 % (13 ans), 2,7 %
(14 ans), 3,7 % (15 ans) et 3,1 % (16 ans) pour un trouble de I’humeur. Une étude
épidémiologique populationnelle réalisée auprés d’adolescents américains (13 & 18 ans)
révéle un taux de prévalence a 12 mois de 8,2 % sur la présence de dépression majeure
ou de dysthymie, ce qui signifie que la prévalence est mesurée a I’intérieur d’une période
de 12 mois (Kessler ef al,, 2012). Parmi un échantillon de jeunes Québécois (12 a 14
ans), le taux de prévalence de la dépression est évalué a 3,4 % (Bergeron et al.,, 2007).
Les études de prévalence sur la dysthymie sont plus rares, mais il apparait que le
développement de ce trouble s’apparente a la dépression majeure, avec un taux plus élevé
a I’adolescence (Reinherz et al.,, 2006). Des études ont observé des taux variant de 1,6 %

a 8 % chez les adolescents (Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley et Andrews, 1993).
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1.1.4 Le développement et les conséquences de la dépression

Bien que le trouble dépressif soit parfois observé dés I’enfance (Zahn-Waxler, Klimes—
Dougan et Slattery, 2000), plusieurs études observent que ce dernier augmente de
maniére importante a 1’adolescence. Par exemple, dans une étude de Costello et ses
collégues (2003), a I’age de 9-10 ans, un taux de 0,5 % est observé pour I’ensemble des
troubles de I’humeur, alors qu’a 1’4ge de 13 ans, ce taux est de 2,6 % pour atteindre 3,7 %
a I’4ge de 15 ans. De fagon générale, la dépression serait moins présente entre 1’age de 7
et 12 ans qu’entre 13 et 18 ans (Avenevoli, Knight, Kessler et Merikangas, 2008). Un
nombre important d’études évaluent 1’age d’apparition d’un premier épisode dépressif,

entre 13 et 15 ans (Cooper et Goodyer, 1993; Lewinsohn ef al., 1993).

Une différence entre les filles et les gargons apparait entre 12 et 14 ans selon plusieurs
auteurs (Costello er al, 2003; Wade, Cairney et Pevalin, 2002). L’étude longitudinale de
Hankin et ses collégues (1998) révele qu’une différence importante entre les deux sexes
émerge apres 1’age de 11 ans et augmente entre 15 et 18 ans. Un ratio de deux filles pour
un gargon est souvent observé pour la dépression majeure ainsi que pour la dysthymie.
Cependant, en ce qui concerne le syndrome dépressif, les résultats sont plus partagés.
L’étude de Marcotte (2000), rapporte que le syndrome est présent chez 25 % des filles,
alors qu’il est observé que chez 10 % des gargons. Ce ratio de deux filles pour un gargon
n’est pas observé dans 1’étude de Gonzalez-Tejera et ses collégues (2005). Par contre,
cette différence de genre devient significative lorsque les symptomes dépressifs

augmentent.

Plusieurs hypothéses ont été émises pour tenter d’expliquer 1’augmentation de la
dépression chez les filles a [’adolescence: la présence de plusieurs stresseurs
interpersonnels négatifs, les changements hormonaux, les différentes stratégies
d’adaptation en situation de stress, ainsi que les interactions entre ces différents facteurs
(Hammen et Rudolph, 2003). Des études ont démontré que les filles éprouvent plus de
stress en lien avec leurs relations sociales et amoureuses a cette période du
développement que les garcons, puisque ces derniéres créées davantage de relations

d’intimité avec leurs amies et recherchent du soutien et du réconfort au sein de ces
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derniéres (Goodyer, 2001; Hankin, Mermelstein et Roesch, 2007). Lorsque des conflits
apparaissent, les filles se sentent plus concernées et elles éprouvent plus d’émotioﬁs
négatives que les garcons. De plus, la puberté et les changements biologiques auxquels
les filles doivent faire face, dont une augmentation de la masse adipeuse (Nolen-
Hoeksema et Hilt, 2009), sont souvent vécus plus négativement que chez les gargons, ce
qui les rend plus vulnérables relativement au développement d’un trouble intériorisé
comme la dépression. Contrairement a leurs pairs masculins, elles sont soumises a des
pressions sociales en lien avec I’image d’un idéal de beauté du corps féminin (Dumas,

2007).

Un modele diathése-stress, ou la dépression résulte d’une interaction entre les
vulnérabilités personnelles et la présence de stresseurs, a €té proposé par Nolen-
Hoeksema et Girgus (1994). Ce modele explique 1’émergence de la différence sexuelle
dans la prévalence de la dépression & 1’adolescence, par les transitions sociales et
contextuelles vécues (Rudolph, 2009b). Selon ce modele, les filles seraient
particuliérement vulnérables a cette période puisqu’elles traversent leur puberté en
synchronie avec l’avénement de différents stresseurs, dont la transition primaire-
secondaire. Comme il a ét¢ mentionné antérieurement, les changements propres a la
puberté ne sont pas toujours vécus de fagon positive pour les filles, car ces dernieres ont
souvent une image négative des changements corporels vécus, comparativement aux

garcons.

De plus, la maniére dont les filles gerent le stress comparativement aux gargons,
influence le développement d’un trouble de I’humeur. Ces derniéres ont tendance a
ruminer leurs émotions négatives davantage entre elles, c’est-a-dire qu’elles vont
entretenir la présence d’émotions négatives en les ressassant continuellement, sans
s’engager dans un processus de résolution de probléme efficace. Cette fagcon de réagir les
rend plus vulnérables au développement de symptdmes dépressifs. Alors que face aux
stresseurs, les garcons se mobilisent davantage dans I’action et vers 1’extériorisation des

émotions ressenties (Nolen-Hoeksema, 2000).

Les conséquences de la présence d’un trouble de I’humeur & l’adolescence sont
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considérables: le développement optimal de différentes habiletés, sur le plan social,
familial ou scolaire peut étre compromis (Rao et Chen, 2009). Sur le plan de 1’adaptation
scolaire par exemple, la présence de dépression chez les adolescents est fortement reliée
au décrochage (Gagné, Marcotte et Fortin, 2011; Marcotte, Fortin, Royer, Potvin et
Leclerc, 2001). D’ailleurs, la dépression chez les éléves au début du secondaire est 1’un .
des facteurs de risque pouvant prédire le risque de décrochage scolaire a 1’4ge de 19 ans
(Fortin, Marcotte, Diallo, Potvin et Royer, 2013). Les adolescents dépressifs sont aussi
plus a risque de commettre un geste suicidaire (Reinherz et al., 1995). De plus, le trouble
dépressif qui apparait a I’adolescence augmente la probabilité que ce dernier réapparaisse
a I’dge adulte (Kim-Cohen ef al., 2003). Entre 40 % et 70 % des jeunes qui ont eu un
trouble dépressif & 1’adolescence verront ce trouble réapparaitre a 1’age adulte (Rutter,
Kim-Cohen et Maughan, 2006). Enfin, la présence de ce trouble a cette période du
développement augmente le risque qu’un autre trouble apparaisse a 1’dge adulte :
probléme de consommation, trouble anxieux, probléme de personnalité ainsi que la
présence d’un risque suicidaire plus important (Hammen et Rudolph, 2003; Lewinsohn et

al., 1994).

1.1.5 Comorbidité et concomitance

La définition de la concomitance, parfois nommeée comorbidité, peut varier d’une étude a
’autre. Cette derniere se définit selon la nature de la relation entre les différents troubles
ainsi que par sa temporalité. Sa nature peut étre homotypique, si plus d’un trouble d’une
méme classe diagnostique sont présents, comme par exemple, 1’anxiété sociale et
lanxiété généralisée. Elle peut étre aussi hétérotypique, lorsque les deux troubles
présents sont d’un groupe diagnostic différent, comme 1’anxiété et la dépression. De plus,
elle se manifeste de faqon‘concurrente ou concomitante, c’est—a‘l-‘dire que les troubles sont
présents simultanément chez I’individu. Angold et ses collaborateurs (1999) rapportent
que selon les études sur la cooccurrence des troubles, cette derniére peut s’installer a
I'intérieur d’une période variant de trois mois a trois ans. En ce qui concerne la
comorbidité successive ou temporelle, les problématiques ne doivent pas étre observées

simultanément, mais plutdt a différentes périodes de la vie et le premier trouble ne doit
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plus étre présent lorsque le deuxiéme apparait. Cette présente étude s’intéressera donc a
la comorbidité concomitante et hétérotypique, ainsi qu’a la séquence temporelle ou

’anxiété précede le développement de la dépression en cooccurrence.

La dépression et I’anxiété en tant que troubles purs s’observent moins fréquemment et
peuvent s’accompagner d’une autre psychopathologie (Sorensen, Nissen, Mors et
Thomsen, 2005; Wittchen et al, 2003; Zahn-Waxler et al,2000). Bien que la
concomitance entre les différents troubles anxieux est souvent rapportée dans les écrits
scientifiques, une étude réalisée aupres de 1035 adolescents allemands dgés de 12 a 17
ans observe que 85,9 % d’entre eux présentent tout de méme un seul trouble anxieux,
alors que 9,4 % en présentent deux et que 4,7 % d’entre eux manifestent au moins trois
types de troubles anxieux (Essau, 2003). Une étude plus récente effectuée auprés d’une
population clinique (N= 200) (7 a 17 ans) dénote que 12 % des participants manifestaient
un trouble dépressif en comorbidité (O'Neil, Podell, Benjamin et Kendall, 2010).

En plus de cette concomitance entre les différents types d’anxiété, les troubles anxieux
sont aussi concomitants avec les troubles extériorisés a I’adolescence, mais de fagon plus
significative avec le trouble dépressif. La concomitance entre 1’anxiété et la dépression
peut étre observée autant chez les enfants, les adolescents que chez les adultes (Andover,
Izzo et Kelly, 2011), au sein d’échantillons populationnels ou cliniques (Angold et al.,
1999), ainsi que sur le plan de la présence des symptomes et du trouble clinique
(Avenevoli, Stolar, Li, Dieker et Merikangas, 2001; Garber et Weersing, 2010). De plus,
la présence d’une telle concomitance serait souvent sous-estimée, car la présence de
symptOmes anxieux, associée a un trouble dépressif ou le contraire, est rarement évaluée

dans les études (Zahn-Waxler et al., 2000).

Angold, Costello et Erkanli (1999) révélent que 1’anxiété est présente chez 39 % des
adolescents dépressifs, alors que la dépression est présente chez 17 % des sujets anxieux.
L’étude de Costello et ses collegues (2003), révele un rapport de probabilités de 28,9
entre la présence de dépression chez les sujets manifestant un trouble anxieux. Cela
signifie que les individus anxieux ont 28,9 fois plus de risque de développer un trouble

dépressif en comparaison aux individus qui n’ont pas de trouble anxieux. Dans une €tude
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qui s’intéresse a la relation entre la présence de différents troubles cliniques ou sous-
cliniques, dont l’anxiété et la dépression, le rapport de probabilités entre le
développement d’un trouble dépressif, subséquemment a la présence d’anxiété est de‘
15,06 alors que ce rapport est de 5,81 pour la relation inverse, soit lorsque la dépression
est préalablement observée avant que se développe un trouble anxieux, et ce, auprés de
jeunes a risque (Gallerani, Garber et Martin, 2010). Par contre, ces résultats sont non
significatifs chez des jeunes non a risque, c’est—a-dire lorsque la mére ne présente pas
d’histoire de trouble dépressif. Une autre étude réalisée aupres de 1709 adolescents, ou
I’échantillon est tiré de I’Oregon Adolescent and Depression Project, soit un échantillon
populationnel d’adolescents 4gés de 14 4 18 ans issus de neuf écoles secondaires de 1’état
de I’Oregon, révele que 49 % des sujets anxieux (moyenne d’age de 16,6 ans) présentent
un trouble dépressif en concomitance (Lewinsohn et al.,, 1993). L’étude d’Essau (2003)
citée ci-haut démontre que parmi ceux qui présentent un trouble anxieux en concomitance
avec un autre trouble, 30,21 % d’entre eux ont un trouble dépressif. La dépression
majeure est concomitante avec tous les types de troubles anxieux, sauf le trouble
obsessif-compulsif et cette association est plus importante avec 1’anxiété généralisée
(Costello, Egger et Angold, 2004). L’étude de Lewinsohn et ses collegues (1993) révele
aussi que la concomitance entre I’anxiété et la dépression a tendance a augmenter avec

I’age et qu’elle est plus fréquente a I’adolescence que pendant 1’enfance.

Tel qu’il a été mentionné précédemment, de nombreuses études réveélent qu’une
différence de genre apparait de fagon plus marquée a 1’adolescence ou les filles sont deux
fois plus nombreuses que les garcons & manifester un trouble dépressif et elles sont aussi
généralement plus anxieuses (Bergeron et al., 2007; Costello et al., 2003). Il serait donc
pertinent de croire que les filles seraient plus a risque de développer une concomitance
entre ’anxiété et la dépression a 1’adolescence que les gargcons. Cependant, encore peu
d’études ont mesuré l._a présence d’une telle concomitance en évaluant les différences
entre les gargons et les filles. Dans une étude épidémiologique réalisée auprés
d’adolescents (14 a 18 ans), le groupe présentant une concomitance entre 1’anxiété et la
dépression est composé de 79,5 % de filles (Klein, Lewinsohn, Rohde, Seeley et

Shankman, 2003). Les résultats d’une étude clinique sur deux ans, démontrent des
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résultats similaires, dans un échantillon de 1507 adolescents (14 a 18 ans) (Lewinsohn,
Rohde et Seeley, 1995). Dans une autre étude clinique longitudinale (14 a 24 ans), le fait
d’étre une fille est prédicteur du développement d’une concomitance entre I’anxiété et la
dépression (Wittchen, et al., 2000). Par contre, une étude clinique réalisée aupres
d’adolescents (13 a 19 ans) souléve que la prévalence a vie, entre un trouble anxieux et
dépressif ne distingue pas les filles des gargons (Karlsson et al., 2006). 11 faut mentionner
cependant que cette étude révele des résultats contradictoires, de fagon générale, les filles

semblent plus concernées & la fois par I’anxiété que par la dépression.

Les effets observés d’une telle concomitance incluent la présence de symptomes
dépressifs et anxieux plus sévéres ainsi qu’une évolution plus grave des troubles,
comparativement a la présence d’un seul trouble, ainsi qu’un pronostic plus négatif
(Costello et al., 2003; Franco, Saavedra et Silverman, 2007; Moffit et al., 2007, Seligman
et Ollendick, 1998). De plus, les éleves qui présentent une concomitance entre 1’anxiété
et la dépression connaissent plus de difficultés scolaires, ont un risque de suicide plus
élevé et des difficultés d’adaptation plus importantes que lorsqu’un seul trouble est
présent (Lewinsohn ef al., 1995). Dans une étude clinique, réalisée auprés de jeunes agés
en moyenne de 10 ans, il est démontré que ceux qui présentent une concomitance entre
I’anxiété et la dépression, comparativement a un groupe d’anxiété pure, ont un plus faible
rendement scolaire, participent & moins d’activités parascolaires, manifestent plus de
troubles extériorisés et la qualité de leur relation sociale est jugée comme étant plus faible

(Franco et al., 2007).

De plus, lorsque cette concomitance n’est pas identifiée, deux problemes peuvent surgir.
Selon Caron et Rutter (1991), les effets évalués d’une psychopathologie, la dépression
par exemple, peuvent étre causés par un autre trouble qui est aussi présent, comme
I’anxiété. Deuxiémement, la présence d’un deuxi¢me trouble peut influencer la trajectoire
du premier, en augmentant 1’intensité des symptdmes, la durée des épisodes ou encore en

causant de plus grandes difficultés d’adaptation psychosociale.

De fagon générale, les études sur la concomitance entre 1’anxiété et la dépression

présentent des résultats inconsistants; les filles semblent plus dépressives et plus
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anxieuses que les gargons, mais le lien entre le sexe et le développement d’une telle

problématique ne semble pas aussi déterminant.

1.1.6 La séquence temporelle entre I’anxiété et la dépression

Il existe un consensus dans les écrits scientifiques, quant & 1’apparition plus précoce des
troubles anxieux comparativement aux troubles dépressifs (Wittchen et al, 2000). De
nombreuses €tudes longitudinales ou rétrospectives ont évalué la présence d’anxiété en
lien avec I’apparition subséquente d’un trouble dépressif (Bittner et al., 2007; Bittner et
al., 2004; Costello et al., 2003; Kendall, Hedkte et Aschenbrand, 2006; Kovacs et
Devlin., 1998; Pine et al., 1998; Roza, Hofstra, van der Ende et Verhuslt, 2003).

La forte relation entre ’anxiété et la dépression a été¢ expliquée dans les écrits
scientifiques dans un premier temps par la présence de symptomes similaires, de méme
que par les mesures communes de certains instruments (Huppert, 2009). De plus, la
présence d’un facteur de risque commun a I’anxiété et a la dépression, soit 1’affect
négatif, a été cité pour tenter d’expliquer cette association (Graber, 2010; Huppert, 2009;
Mathew, Petit, Lewinsohn, Seeley et Roberts, 2011). Ensuite, des facteurs de risque
communs, par exemple, des événements de vie négatifs, la présence d’inquiétudes ou des
vulnérabilités génétiques ont été considérés en lien avec ’expression des deux troubles

(Mathew et al., 2011; Middeldorp, Cath, Van Dyck et Boomsma, 2005).

Par contre, différentes hypothéses ont été émises dans le but d’expliquer spécifiquement
la séquence temporelle (Andover, 2011; Garber et Weersing, 2010; Mathew, Petit,
Lewinsohn, Seeley et Roberts, 2011; Wittchen et al., 2000), lesquelles sont mises a jour
dans une publication récente (Schleider et al., 2014). Dans un premier temps, il a été
proposé que I’anxiété et la dépression soient issues d’un méme trouble, qui pourrait
représenter un syndrome général, dont les symptomes se manifesteraient différemment,
selon le stade développemental. En ce sens, I’enfant serait plus susceptible d’exprimer
des symptomes d’anxiété et ’adolescent, des symptomes dépressifs, et il serait plus apte
a exprimer des émotions positives, ce qui lui procurerait une certaine forme de protection

envers les symptdmes dépressifs (Olino Klein, Lewinsohn, Rohde et Seeley 2008). Cette




17

proposition semble cependant peu soutenue dans la littérature scientifique (Andover, 1zzo
et Kelly, 2011; Schleider et al., 2014). Deuxiémement, il est proposé que des facteurs de
risque communs a la fois & ’anxiété et & la dépression aménent le développement de ces
deux problématiques, dont la premiére apparait souvent plus t6t dans le développement.
Par exemple, les dysfonctions familiales, les difficultés sociales, les stratégies
d’adaptation, la gestion des émotions, les biais cognitifs ainsi que des facteurs
neurobiologiques et physiologiques sont considérés comme étant associés aux deux
problématiques (Schleider et al, 2014). Finalement, la présence d’anxiété pourrait
entrainer le développement de comportements ou des pensées erronées, ce qui
augmenterait 1’incidence des facteurs de risque qui 2 leur tour, favoriseraient I’émergence
de la dépression. En ce sens, la présence d’anxiété notamment de par ses comportements
d’évitement, tels le retrait d’une situation ou le refus de faire face & une problématique
crainte, pourrait engendrer certains effets, par exemple la démoralisation ou le manque
d’habiletés sociales, qui a leur tour pourraient favoriser I’émergence de la dépression
(Andover et al., 2011; Starr et Davila, 2012; Wittchen et al., 2000). Pour I’éléve anxieux,
le fait d’éviter la situation redoutée ne met pas a profit ses habiletés a résoudre les
difficultés, ce qui lui confirme son sentiment d’incapacité. Cette derniére hypothese est
parfois explorée en fonction de la nature de type causale du lien entre I’anxiété et la
dépression (Bittner et al., 2004; Rao, 2009; Schleider et al., 2014, Starr et Davila, 2012).
Par contre, ce lien de causalit¢ demeure incompris dans la littérature scientifique et la
présence de facteurs de risque reliés a ’anxiété pourrait aussi-expliquer cette relation

conséquente (Mathew et al., 2011).

Bien que cette association temporelle demeure mal comprise (Kouros, Quasem et Garber,
2013; Schleider et al.,, 2014), un nombre important d’études démontrent que 1’anxiété
préceéde la dépression lorsque se développe une comorbidité (Andover et al, 2011,
Wittchen et al., 2000; Wittchen, Beesdo, Bittner et Goodwin, 2003). Par contre, les temps
de mesure au suivi pour la présence du 2° trouble sont trés variables; pouvant aller de
quelques mois & plusieurs années, ce qui rend les résultats des études difficilement

comparables (Starr et Davila, 2012).
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L’étude longitudinale de Kovacs et ses collaborateurs (1989) effectuée auprés d’une
population clinique de 104 enfants (8 a 13 ans) a démontré que sur les 46 % de sujets
présentant une concomitance entre 1’anxiété et la dépression, prés du 2/3 manifestaient le
trouble anxieux préalablement au trouble dépressif. Des résultats similaires ont été
observés auprés d'un échantillon populationnel. L’étude longitudinale de Bittner et ses
collégues (2004) effectuée aupreés de 2548 jeunes (14 a 24 ans) conclut que la présence
d’anxiété a la base augmente le risque que se développe une dépression quatre années
plus tard. D’ailleurs, ce risque est plus significatif si plus d’un trouble anxieux est
présent, si des attaques de panique se manifestent et si le fonctionnement de la personne
est altéré de maniére importante. Dans I’étude de Wittchen et ses collégues (2000),
réalisée aupres d’adolescents et de jeunes adultes (14 a 24 ans), la présence d’un trouble
anxieux a la base augmente les probabilités qu’une dépression se développe cinq ans plus
tard; les rapports de chance varient de deux a quatre, selon le type d’anxiété présent,
comparativement 4 1’absence d’anxiété. Une étude réalisée a partir de 1’échantillon
d’adolescents (14 a 18 ans) ayant participé au Oregon and Adolescent Depression Project
(OADP; N= 1079) de Lewisohn et ses collaborateurs (1993), démontre un lien explicatif
entre la présence d’anxiété et I’apparition ultérieure de la dépression (Mathew et al.,
2011). Les participants sont mesurés un an plus tard et lorsqu’ils ont 1’4ge de 24 et de 30
ans. Le résultat qui démontre que la présence d’anxiété prédit le développement de la
dépression demeure significatif, méme lorsque les facteurs communs a I’anxiété et la
dépression sont controlés, ce qui met en doute le role de 1’anxiété dans le développement

d’une telle concomitance.

La relation temporelle entre 1’anxiété et la dépression peut aussi s’observer au niveau
sous-clinique. L’étude de Cole et ses collégues (1998) révele que les symptomes anxieux
présents chez des éléves de 3° et de 6° année (N= 300) augmentent le risque que se

développent des symptomes dépressifs trois ans plus tard.

Trés peu d’études se sont intéressées a la différence de genre dans le développement de
cette séquence temporelle. L°étude de Gallerani et ses collaborateurs (2010) réalisée
auprés de 240 adolescents, de la 6° 4 la 12° année, révéle que les filles sont plus a risque

de développer une dépression que les gargons, que I’anxiété soit présente ou non. Les
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troubles ont été mesurés a 1’aide du K-SADS-PL (Kaufman ef al., 1997) et du A-LIFE
(Keller et al., 1987). D’ailleurs, dans cette étude, les filles sont deux fois plus anxieuses
et cinq fois plus dépressives que les garcons. Par contre parmi ces derniers, ceux qui
présentent de I’anxiété sous-clinique sont plus a risque de développer une dépression
sous-clinique, comparativement aux garcons sans anxiété, ce qui n’est pas le cas au
niveau clinique. L’dge des participants de cette étude variant de 12 & 18 ans pourrait avoir
influencé ce résultat non significatif, puisque la présence des troubles varie selon 1’dge.
De plus, la prévalence des troubles anxieux et dépressif a cette période du développement
est plus faible chez les gargons que chez les filles, bien que ces derniers puissent

manifester un ensemble de symptdmes sans présenter le trouble diagnostique.

Une autre étude réalisée auprés de jeunes dgés de 11 ans a 14 ans (Chaplin et al., 2009)
s’intéresse aux différentes dimensions de ’anxiété et leur relation aux symptomes
dépressifs: générale, hypersensibilité, inquiétude, préoccupation sociale et réactions
physiologiques. Les symptomes reliés aux dimensions de [’inquiétude et de
I’hypersensibilité prédisent la dépression chez les filles seulement, alors que les

symptomes physiologiques sont prédicteur autant chez les filles que chez les gar¢ons.

Les études qui démontrent la relation temporelle inverse c’est-a-dire que le trouble
dépressif précede le développement d’un trouble anxieux sont moins nombreuses et pas
toujours concluantes. Les résultats de 1’é¢tude de Cole et ses collegues (1998) ne
démontrent pas de lien significatif entre la présence de dépression et I’augmentation du
risque que se développe I’anxiété trois ans plus tard. L’étude.clinique de Pine et ses
collégues (1998) (N=778) révele que la présence de dépression majeure a 1’adolescence
augmente de cinq fois le risque qu’un trouble anxieux se développe a 1’dge adulte. Les
troubles sont mesurés par [’entrevue diagnostique pour enfants (DISC) (Costello,
Edelbroch, et Costello, 1985). Par contre, les sujets de cette étude au temps 1 étaient agés
de 9 a 18 ans (moyenne de 13.7 ans) et au temps 3, de 17 a 26 ans (moyenne d’age de
22,1 ans), ce qui représente un écart d’dge important. Une autre étude semble démontrer
des résultats significatifs autant pour la relation temporelle anxiété-dépression que

P'inverse. Cette étude a été effectuée par Costello et ses collégues (2003), auprés d’un
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échantillon populationnel de 1420 jeunes (9 a 16 ans). Par contre, lorsque I’effet sexe est

contrdlé, les résultats ne sont significatifs que pour les filles seulement.

En résumé, les résultats des études sur la séquence temporelle entre I’anxiété et
dépression, chez les enfants et les adolescents, sont inconsistants et la compréhension de
la transition du trouble anxieux vers le trouble dépressif demeure a étre explorée

davantage (Brozina et Abela, 2006; Rice, van den Bree et Thapar, 2004).

Au meilleur de nos connaissances, la trajectoire entre les deux troubles mérite d’étre
examinée plus attentivement chez la population des jeunes adolescents, puisque les
études démontrent que c’est pendant cette transition de 1’enfance vers 1’adolescence que
ces troubles augmentent. De plus, tel qu’il sera abordé subséquemment, 1’émergence de
cette concomitance mérite d’étre étudiée dans le contexte de la transition primaire-
secondaire puisque, non seulement 1’apparition de I’un et I’autre de ces troubles a cette
période du développement est significative, mais aussi leur association temporelle
devient davantage intéressante a explorer, dans le contexte ou un ensemble de facteurs
augmentent la vulnérabilité des jeunes adolescents. L’examen de la concomitance
anxiété-dépression dans ce contexte de transition scolaire permettra de mieux comprendre
les effets de ces facteurs contextuels scolaires. De plus, bien que la littérature scientifique
démontre les conséquences néfastes de la dépression a I’adolescence, trés peu d’études
ont mesuré ’impact de la cooccurrence de ce trouble avec I’anxiété chez les jeunes.
Parmi les résultats disponibles, il a été démontré qu’une telle concomitance implique des
symptomes plus séveéres que ceux associés a la dépression pure, ainsi que des difficultés
d’adaptation plus importantes (Andover et al,, 2011). Enfin, des facteurs communs aux
deux troubles pourraient aussi étre déterminants dans le développement dg cette relation
(Rice et al., 2004). Ainsi, il est pertinent d’étudier certains de ces facteurs liés a la fois a
I’anxiété et a la dépression, lesquels seront considérés dans le cadre de différents modeles

théoriques explicatifs.

1.2 Les modéles explicatifs

Encore trés peu de modeles explicatifs cohérents permettent de comprendre la séquence
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temporelle dans le développement d’une concomitance entre I’anxiété et la dépression,
bien que plusieurs modéles explicatifs de la dépression et de ’anxiété pris séparément
existent. Parmi les modeles existants, deux modeles cognitifs, un autre d’origine

développementale et un dernier modele plus spécifique a la concomitance seront discutés.

1.2.1 Modéle cognitif d’Aaron T. Beck (1987)

La théorie cognitive de Beck s’intéresse a la fois a I’anxiété et a la dépression (Beck,
Emery et Greenberg, 1985). Selon ces auteurs, les individus qui présentent un trouble
anxieux ou dépressif entretiennent des schémas cognitifs erronés constitués de croyances
négatives sur soi, le monde et le futur, ce qu’ils nomment la triade cognitive. Ces
schémas résultant d’expériences passées négatives sont une représentation cognitive
enregistrée en mémoire qui filtre et intégre ’information dans une structure interne stable
de la personnalité. Ces schémes sont formés comme ensemble d’attitudes
dysfonctionnelles («je dois étre bon dans tout ce que je fais, sinon je suis un échec») qui
agissent comme un filtre sur le traitement de ’information et influencent les maniéres de
comprendre, percevoir, et sélectionner 1’information (Beck, 1983). En présence d’une
certaine situation, le schéma se rapprochant le plus de celle-ci sera activé et influencera la
maniére de percevoir 1’événement et les actions, les émotions qui vont en découler. C’est
a D’intérieur de ce processus, que naissent les biais ou des distorsions cognitives
(surgénéralisation, minimisation, personnalisation, etc.) puisque I’information traitée est
assimilée au contenu de ces schémas (Alloy, Kelly, Mineka et Clements, 1990). Cela
signifie que I’information qui va a I’encontre d’un schéma existant peut étre soit ignorée
ou encore transformée pour qu’elle coincide avec le contenu de ce schéma, d’ou la

présence de distorsions cognitives.

Les individus anxieux ou dépressifs sont caractérisés par la présence d’un schéma de
traitement de I’information négatif qui face aux événements de vie donne lieu a des
pensées et des comportements inadaptés. Le contenu des schémas, des représentations
cognitives est, selon la théorie de Beck (Beck et al, 1985) ce qui distingue les deux

groupes. Chez les sujets anxieux, il est question de menace, de danger potentiel et
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d’ambigliité, alors que chez les individus dépressifs, les theémes sont la perte, le désespoir,
’échec et la dévalorisation de soi. C’est ce que Beck appelle I’hypothése des contenus
spécifiques (Beck, 1976). Par exemple, dans 1’étude de Schniering et Rapee (2004)
réalisée auprés d’un échantillon populationnel de jeunes 4gés de 7 a 16 ans, les pensées
relatives a 1’échec prédisent I’apparition de symptomes dépressifs alors que les pensées
en lien avec la menace sur le plan social («les autres pensent du mal de moi») prédisent
I’émergence de symptOmes anxieux. Par contre, une méta-analyse constituée de 13
études, réalisées auprés d’adultes, d’enfants et d’adolescents soutient partiellement cette
hypothése sur les contenus spécifiques (Beck et Perkins, 2001). Les résultats démontrent
une variance partagée entre les symptomes anxieux et dépressifs et le type de pensées; les
pensées associées a la dépression sont plus spécifiquement en lien avec les symptomes
dépressifs, alors que les pensées liées a 1’anxiété sont associées a la fois aux symptomes

anxieux et dépressifs.

Le modéle cognitif de Beck est de type diathése-stress, c’est-a-dire qu’en ~présence
d’événements stressants dans son environnement, un individu qui manifeste une
vulnérabilité cognitive, donc qui posséde certains schémes de pensées qui favorisent les
biais négatifs aura tendance a développer davantage des symptomes dépressifs (Abela et
Hankin, 2008). Les travaux de Beck (1983) ont aussi démontré qu’il existait deux types
de personnalité plus vulnérables a la dépression: I’une est caractérisée par la sociotropie
et ’autre, par I’autonomie, soit deux aspects que I’on retrouve chez la plupart des
individus, mais de fagon plus ou moins importante (Marcotte, 2013). La personne qui est
davantage sociotrope définit sa valeur personnelle en fonction de sa dépendance aux
autres; elle est sensible au regard que lui portent les autres, elle cherche le réconfort dans
I’intimité de ses relations et elle craint fortement le rejet. Par contre, I’individu qui
présente de fagon significative la dimension d’autonomie, se définit plutét par son
sentiment d’indépendance et percoit sa valeur personnelle en termes de réussite, de
productivité et de contr6le (Clark, Beck et Alford, 1999; Marcotte, 2013). Lorsqu’un
individu dont I’une des dimensions est fortement présente est confronté & un stresseur qui
lui correspond, il sera plus susceptible de développer un trouble dépressif. Par exemple,

une personne de type sociotrope sera vulnérable si elle est confrontée a une peine
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d’amour ou au rejet d’un pair, alors qu’une autre qui manifeste la dimension d’autonomie

sera plus vulnérable face a un échec personnel.

1.2.2 Le modele cognitif interpersonnel de la dépression (Hammen, 1991)

L’adolescence est une période ou les relations avec le réseau des pairs et celui de la
famille se transforment de manicre significative; les jeunes tentent de se lier davantage a
leur réseau d’amis et cherchent & se détacher graduellement de leur milieu familial afin de
mieux affirmer leur autonomie (Furman et Buhrmester, 1992; Kendall, Hedkte, et
-Aschenbrand, 2006). Les habiletés sociales, de méme que la gestion de conflits sont des
habiletés ou qualités plus spécifiquement mises a 1’épreuve a cette période du
développement (Kendall, et al, 2006). Les théories interpersonnelles de la dépression,
issues du modéle cognitif interpersonnel d’Hammen (1991) tentent de démontrer que les
comportements et les caractéristiques particulieres d’un individu dépressif provoquent
des réponses négatives chez les personnes avec qui il entre en relation, ce qui contribue a
augmenter les symptomes dépressifs et le rejet (Rudolph, Flynn et Abaied, 2008). Les
travaux d” Hammen se sont intéressés au rdle des cognitions en lien avec le stress causé
par les relations interpersonnelles et le risque de développer un trouble dépressif. Le
modele cognitif interpersonnel de génération de stress de la dépression de Hammen
(1991) propose que les pensées négatives des individus dépressifs, leur fagon de se
percevoir, d’interpréter le monde et les événements, font qu’ils manifestent des déficits
importants sur le plan de leurs habiletés sociales ainsi que dans la résolution de
problémes et par le fait méme, éprouvent plus de stress relationnel (Marcotte, 2013;
Rudolph et al,, 2008). Leur attitude et leur comportement influencent leurs relations
interpersonnelles en favorisant I’émergence de conflits, et ces malentendus vont a leur
tour augmenter le rejet, ’isolement et les symptomes dépressifs (Rudolph, 2009b). Par
exemple, les individus dépressifs ont tendance a chercher de la réassurance excessive
dans leur entourage, ce qui a pour effet de susciter des réactions négatives chez les autres,
car ces derniers ne sont pas toujours motivés a résoudre leur probléme ou & prendre en
considération les conseils des autres. De plus, la présence de distorsions cognitives

relatives au schéma de sociotropie chez ces derniers, soit la dépendance aux autres,




24

augmente leur vulnérabilité a la dépression, notamment en situation de rejet, puisque

I’individu se définit davantage par ses relations interpersonnelles (Marcotte, 2013).

La théorie de stress-génération, issue du mode¢le d’Hammen (1991) est reprise par
Rudolph (Rudolph et al., 2008; Rudolph, 2009b). Ce dernier souléve que les différents
changements sur les plans personnel et social observés a 1’adolescence sont tous des
facteurs de vulnérabilités qui agissent sur la sphére interpersonnelle de 1’éléve en lien
avec le développement d’une dépression et ce, notamment chez des sujets plus
vulnérables et particuliérement chez les filles. Ces derniéres semblent se définir
davantage dans leur rapport aux autres et sont exposées a plus de stress et de pressions
sociales a I’adolescence que les garcons (Nolen-Hoeksema et Hilt, 2009; Rose et
Rudolph, 2006). Le fait de vivre des problémes sur le plan relationnel, que ce soit dans
les relations familiales ou sociales, pourrait contribuer au développement futur de la
dépression; ceci en amenant 1’enfant exposé a des expériences familiales négatives, liées
a un attachement insécurisant ou a la présence de dépression parentale, a développer de
faibles habiletés relationnelles, en soutenant sa valeur personnelle en fonction du succés
ou non-succes de ses relations, en développant une image négative des autres et de lui-
méme, ainsi qu’en diminuant son engagement social ou en provoquant des situations de
rejet (Rudolph, 2009; Rudolph et al., 2008). La dépression parentale, notamment chez la
mére, est un facteur de risque pour la dépression chez 1’enfant ou ’adolescent qui a
d’ailleurs été soulevé dans de nombreuses études (Goodman et Gotlib, 1999). Certaines
variables pouvant agir sur le développement de la dépression chez 1’enfant d’une mére
dépressive, tels que les comportements négatifs, hostiles, la colére ainsi que la qualité des
soins apportés a 1’enfant ont été observées (Lovejoy, Graczyk, O’Hare et Newman,
2000). Une importante méta-analyse, réalisée a partir de 193 études révélent que les filles
de meéres dépressives sont plus a risqﬁe de développer une dépression que les gargons
(Goodman et al., 2011). Cette plus grande vulnérabilité des filles pourrait s’expliquer par
un mécanisme de socialisation différent chez ces dernieres, ou elles seraient plus
sensibles au stress relationnel et réagiraient plus fortement aux critiques, aux

comportements négatifs ou au manque de soutien maternel (Goodman er al., 2011).
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La pertinence de ce modé¢le dans le contexte de cette présente thése se situe dans le fait
qu’il offre une compréhension des variables sociales (soutien des pairs) et familiales
(conflit avec les parents) dans le développement d’un trouble dépressif au début de
’adolescence. Par ailleurs, plusieurs études empiriques ont démontré que les jeunes
dépressifs éprouvaient des difficultés sur le plan de leurs relations sociales. Ces études
seront discutées ultérieurement. De plus, ce modéle, de méme que le modéle cognitif de
la dépression s’arriment & ’intérieur d’une perspective développementale qui, d’ailleurs,
tient compte des différents changements observés a 1’adolescence sur les plans cognitif,

relationnel, affectif et interpersonnel (Cicchetti et Toth, 2009).

1.2.3 Perspective développementale de la psychopathologie

Cette approche de la psychopathologie permet de comprendre le développement a la fois
normal et pathologique de I’enfant a partir de I’interaction entre les différents facteurs de
risque présents dans |’environnement et les caractéristiques propres a I’individu
(Cicchetti et Toth, 1998). Sous cet angle, il est possible de comprendre 1’adolescence et
ces défis développementaux, en fonction de ces nombreux facteurs de risque auxquels les
jeunes sont confrontés, tels que les changements biologiques, développementaux et
sociaux (Cicchetti et Rogosh, 2002). Donc, selon cette approche, toute psychopathologie
serait comprise comme 1’effet de diverses influences causales, soutenue par 1’interaction
entre des facteurs de risque et de protection qui s’interinfluencent entre eux (Vasey et

Dadds, 2001).

Cette perspective propose les concepts de multifinalilté et d’équifinalité. Dans le premier
cas, il s’agit de comprendre qu’un facteur présent chez I’individu n’aura pas les mémes
effets d’une personne a I’autre et cela, en fonction de 1’organisation du systéme propre a
chacun. Certains facteurs peuvent agir et produire différentes conséquences, selon le
tempérament de 1’enfant et ses propres compétences et stratégies d’adaptation, qui elles,
seront influencées par les différents facteurs de risque et de protection présents dans
I’environnement (Vasey et Dadds, 2001). Par exemple, bien que le lien entre la présence

de dépression chez le parent et le développement du trouble chez ’enfant ait été
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démontré, ce ne sont pas tous les enfants exposés & ce facteur de risque qui vont
développer le trouble (Cicchetti et Toth, 1998). Pour le second principe, 1’équifinalité, il
s’agit de comprendre qu’une problématique, par exemple la dépression, peut étre
conséquente de différents facteurs; présence d’abus a I’enfance, rejet important des pairs

ou deuil d’un parent, par exemple (Cicchetti et Rogosh, 2002).

Plus spécifiquement, 1’étude de la dépression a 1’adolescence sous la perspective
développementale s’intéresse a la relation entre les différents systémes qui influencent le
développement d’une psychopathologiqué, et ce, en fonction de 1’dge de I’individu, du
genre et du stade développemental associé. Les systémes sont constitués par la sphére
cognitive (distorsions ou le style d’attribution), 1’aspect socio émotionnelle (I’estime de
soi, les relations interpersonnelles), biologique (les génes, les proéessus physiologiques
ou hormonaux) ainsi que par les représentations de soi (schémas internes de soi et des
pensées) (Cicchetti et Toth, 1998). Considérées sous un angle développemental,
différentes trajectoires peuvent mener au développement d’un trouble dépressif, en
considérant le stade développemental qui caractérise 1’individu (Cicchetti et Toth, 1998).
A chaque stade développemental correspond un enjeu adaptatif; la résolution de cet enjeu
permet une adaptation saine a son environnement et favorise le développement de
compétences favorables. Lorsque 1’adaptation est moins favorable, 1’équilibre entre les
différents systémes est compromis et 1’individu est alors plus a risque de développer une

organisation dépressogeéne (Cicchetti, 2006).

L’intérét d’étudier le développement de l’anxiété, de la dépression ou de leur
concomitance sous la perspective développementale, dans la cadre de cette présente
thése, est que la manifestation de ces problématiques, & une période caractérisée par des
transitions (enfance-adolescence, scolaire), met en jeu différentes habiletés, a 1’intérieur
d’un contexte favorisant I’adaptation vis-a-vis différents facteurs de risque. De plus, les
vulnérabilités des filles et des gargons a cette période du développement proposent des
trajectoires différentes et soulévent des distinctions particuliéres pour chacun des genres.
Ce modéle bien qu’intéressant sur le plan conceptuel est moins documenté en terme de sa

validation empirique, ce qui nous améne a prioriser les modé¢les cognitifs de Beck (1987)
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et d’Hammen (1991) et ceux plus spécifiques au développement de la concomitance entre

’anxiété et la dépression.

1.2.4 Les modé¢les de la concomitance anxiété-dépression

Quelques hypothéses ont été émises, dans la littérature scientifique, pour tenter
d’expliquer la relation de concomitance entre I’anxiété et la dépression. La premiére
souléve, que les symptoémes anxieux et dépressifs peuvent se chevaucher, ce qui est
appuyé par les résultats d’instruments de mesure autorapportés parfois trés corrélés
(Flannery-Schroeder, 2006; Garber et Weersing, 2010). Certains symptdmes associés aux
troubles anxieux, notamment l’anxiété généralisée et la phobie sociale, peuvent
s’apparenter aux symptomes rapportés dans la dépression majeure. Par exemple, la
fatigue, [I’irritabilit¢ ou les problémes de sommeil sont observés dans les deux
psychopathologies (Compas et Oppedisano, 2000; Garber et Weersing, 2010; Huppert,
2009).

La deuxiéme hypothése fait référence a la manifestation de facteurs étiologiques
communs, qui a été évoquée dans certains écrits. Par exemple, la présence d’événements
stressants, de problémes familiaux ou de difficultés sur le plan des relations sociales, peut
augmenter le risque que se développe un trouble anxieux et dépressif (Mathew et al.,
2011). Les distorsions négatives et les erreurs d’interprétation s’observent aussi chez les
sujets anxieux et les individus dépressifs (Andover et al., 2011; Dozois et Beck, 2008), ce

qui leur confére une certaine vulnérabilité cognitive commune.

Une hypothése souvent citée concernant la présence d’une base commune a I’anxiété et &
la dépression est issue du modele tripartite de Clark et Watson (1991). Ces demiers
affirment qu’un affect négatif serait commun aux deux troubles, qui se manifeste par un
sentiment de détresse, de colére ou d’inquiétude, tandis que la présence d’un faible affect
positif, comme la perte d’intérét ou de plaisir, serait associée a la dépression, alors que
I’hyperexcitabilité physiologique serait propre a I’anxiété (Anderson et Hope, 2008;
Garber et Weering, 2010). Plusieurs études ont soutenu ce modéle auprés d’enfants,

d’adolescents et d’adultes (Chorpita, 2002). Par contre, une méta-analyse réalisée en
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2008 par Anderson et Hope, fait état de certaines études qui démontrent que ce modeéle ne
s’applique pas de fagon identique pour tous les troubles anxieux et la dépression. Par
exemple, ’anxiété généralisée démontre une plus forte association avec la présence
d’affects négatifs que les autres troubles anxieux, alors que cette association n’est pas
significative pour 1’anxiété sociale et ’anxiété de séparation (Chorpita, Plummer et
Moffit, 2000). Une autre étude réalisée auprés d’enfants d’4ge scolaire a démontré une
corrélation entre 1’hyperexcitabilité physiologique et la dépression, alors que cette

caractéristique était plutdt typique de 1’anxiété (Jacques et Mash, 2004).

Bien que différentes hypothéses tentent d’expliquer la relation entre I’anxiété et la
dépression par la présence de facteurs étiologiques ou de symptémes communs, aucune
n’a pu expliquer clairement la forte relation entre ces deux problématiques. De plus, la
relation temporelle entre 1’anxiété et la dépression dans le développement d’une
concomitance n’est pas considérée comme facteur dans ces hypothéses. Certaines études
ont tenté d’expliquer par un lien de type causal cette relation temporelle ou 1’anxiété,
dans une importante proportion, précéde la dépression, sans arriver & un consensus
théorique. Les biais cognitifs ou les distorsions cognitives au sein de 1’étiologie de
I’anxiété et la dépression sont bien documentés, mais leur role dans le développement

d’un trouble concomitant demeure a étre exploré davantage. (Andover et al., 2011)

1.3 Les distorsions cognitives

A I’adolescence, de nombreuses habiletés cognitives se développent et permettent aux
jeunes d’avoir une réflexion plus nuancée sur eux-mémes, le monde et le futur
(Gamefksi, Legerstee, Kraaij et van den Kommer, 2002; Keating, 2004). L.’acquisition de
la pensée formelle et le développement cognitif sont caractéristiques de 1’adolescence, ce
qui vulnérabilise davantage les jeunes relativement au développement de pensées
erronées. Les adolescents reconnaissent que les autres ont aussi leurs propres pensées,
mais cette habileté n’est pas tout a fait maitrisée, ce qui ameéne les jeunes & confondre
leurs propres pensées avec celles des autres. A cette période du développement,
I’égocentrisme est trés présent: 1’adolescent a tendance a ne percevoir le monde qu’a

partir de son propre point de vue, ce qui peut favoriser I’apparition de pensées erronées; il
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est convaincu de la présence d’un auditoire imaginaire qui le scrute a la loupe et porte un
regard attentif sur lui, donc qu’étant le centre d’intérét, il se sent jugé constamment par
les autres (Elkind, 1967). De plus, cet égocentrisme provoque aussi un autre type de
pensée erronée : la fabulation personnelle. Le jeune croit alors que ce qu’il vit est unique
au monde, qu’il est le seul a souffrir d’une rupture amoureuse, par exemple (Bee et Boyd,
2003). Ces modes de pensées tres présents a 1’adolescence fragilisent donc les jeunes

quant au développement de distorsions cognitives.

1.3.1 Les distorsions cognitives et I’anxiété

Chez les sujets anxieux, on retrouve des pensées centrées sur 1’évaluation d’une menace
ou d’un danger futur (Rapee, Schniering et Hudson, 2009), ainsi qu’une sous-estimation
des capacités a faire face a ce danger potentiel (Beck et al., 1985). De plus, les individus
anxieux surestiment les conséquences négatives des événements. La notion de contrdle
est déterminante chez les sujets anxieux, puisque la perception qu’ils n’ont pas de
contrble sur les menaces futures augmente leur sentiment d’angoisse (Chorpita et Barlow,
1998). Une étude réalisée aupres de 117 jeunes (9 a 17 ans) révéle que la perception de ne
pas pouvoir contrdler les événements anxiogénes ou les effets de ’anxiété ressentis
définit les adolescents anxieux, lesquels sont mesurés a I’aide du RCMAS (Reynolds et

Richmond, 1978) (Weems, Silverman, Rapee et Pina, 2003).

Les études réalis€ées auprés de jeunes anxieux démontrent qu’ils se caractérisent par les
mémes biais cognitifs que les adultes anxieux: ils interprétent des situations ambigiies
" comme étant menagantes, ils surestiment la probabilité qu’un événement menagant
survienne, ils ont des biais d’attention en lien avec la présence de stimuli menagants
(Vasey et Macleod, 2001) et ils manifestent des biais de mémoire, en lien avec la notion

de danger (Muris et Field, 2008).

Les études empiriques évaluant les différents types de biais cognitifs des sujets anxieux
sont moins nombreuses que celles qui s’intéressent a ces biais chez les jeunes dépressifs
(Weems et Watts, 2005). Dans une étude réalisée auprés de 251 jeunes (6 a 17 ans)

référés pour un trouble anxieux, plusieurs types d’erreurs cognitives sont observées, mais
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trois types d’erreurs cognitives prédisent I’anxiété, en contrdlant pour la présence de
symptomes dépressifs, plus fortement chez les sujets 4gés de 12 a 17 ans, que chez les 6 &
11 ans, sans distinction entre les filles et les garcons: la généralisation («une mauvaise
journée a I’école signifie que toutes les autres journées seront mauvaises»); les pensées
catastrophiques («le pire pourrait arrivery), et la personnalisation (attribution du contréle
d’un événement négatif a des causes internes, comme «la défaite de mon équipe est de
ma faute»n). L’étude observe que toutes les erreurs sont associées aux symptdmes
dépressifs, mais que les erreurs d’abstraction sélective (se concentrer sur I’erreur faite ou
sur le négatif plutdt que sur I’ensemble de I’événement) ont une plus grande taille d’effet

que les autres (Weems, Berman, Silverman et Saavedra, 2001).

1.3.2 Les distorsions cognitives et la dépression

Les distorsions cognitives chez les jeunes présentant un probléme dépressif démontrent
que ces derniers ont plutdt tendance a interpréter les événements avec pessimisme; ils
portent un jugement négatif sur eux-mémes («je ne suis pas bony), le monde («le monde
est injuste») et I’avenir («rien de bon ne peut m’arriver»). Par exemple, un adolescent
dépressif ayant réussi un examen va attribuer ce succes a la facilité des questions ou a la
chance, plutét qu’a ses propres habiletés. A force d’entretenir ce mode de pensée négatif,
ce demier devient automatique et résistant au changement (Dumas, 2007). La force du
lien entre les vulnérabilités cognitives et la dépression augmente a 1’adolescence. Le
concept de soi qui se consolide & ’adolescence découle d’attributs plus abstraits et stables
et tient compte des compétences pergues. Les changements dans la fagon de se percevoir
vont renforcer 1’évaluation de soi de I’adolescent, qui elle, sera davantage sensible au

jugement extérieur et au sentiment de culpabilité¢ (Rudolph, Hammen et Daley, 2006).

Les études empiriques sur la présence de distorsions cognitives comme déterminants de
la dépression sont nombreuses. Bien que le modéle cognitif de Beck en lien avec la
dépression ait €té testé dans de nombreuses études auprés d’une population adulte, les
études aupres d’adolescents s’avérent moins nombreuses (Abela et Hankin, 2008). Par

exemple, Abela et Sullivan (2003) ont voulu vérifier I’application de ce modele de type
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diathése-stress auprés de jeunes adolescents (moyenne d’dge de 12 ans). Cette étude
longitudinale démontre qu’un plus haut niveau d’attitudes dysfonctionnelles corr¢le avec
la présence de plus de symptomes dépressifs, a la suite d’événements négatifs. Une étude
réalisée aupres de 752 éléves québécois du secondaire a évalué I’application du modéle
diathése-stress de la dépression (Lévesque et Marcotfe, 2009). Les résultats démontrent
que la présence de distorsions cognitives de réussite et de dépendance influence le lien
entre le stress des événements de vie négatifs et le développement de symptOmes
dépressifs. Les résultats de cette étude révelent que les pensées automatiques négatives
des gargons et des filles sont partiellement médiatrices de la relation entre le stress et les
symptOomes dépressifs. Chez les gargons, la présence de pensées automatiques diminue
I’effet de prédiction des événements de vie sur les symptomes dépressifs, alors que chez
les filles, cet effet prédicteur devient non significatif, lorsque la variable médiatrice, soit
les pensées automatiques sont présentes dans I’équation. Ainsi, la maniére dont les
événements de vie stressants sont interprétés exerce une influence sur le développement

des symptomes dépressifs.

Une autre étude longitudinale réalisée auprés de 1507 adolescents (entre la 9° et la 12°
année) démontre que les attitudes dysfonctionnelles chez 1’adolescent en présence d’un
événement stressant, augmentent le risque que ne se développe un épisode dépressif un
an plus tard (Lewinsohn, Joiner et Rohde, 2001). Dans une étude longitudinale réalisée
auprés de 644 adolescents de 2° et 3° secondaire, les résultats révélent que les filles et les
gargons présentant des symptomes dépressifs ont plus de distorsions cognitives que les
éléves du groupe contrdle. La présence de distorsions cognitives chez les éléves qui ont
des symptomes dépressifs est variable. Cette variation est plus significative chez les
filles; celles qui deviennent dépressives du Temps 1 au Temps 3 voient leurs distorsions
cognitives augmenter, alors que celles qui étaient dépressives au Temps 1 et ne le sont
plus au Temps 3, présentent une diminution de leurs distorsions cognitives (Marcotte,

Lévesques et Fortin, 2006).
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1.3.3 Les distorsions cognitives et la concomitance anxiété-dépression

Afin de mieux comprendre I’étroite relation entre 1’anxiété et la dépression, certaines
études se sont intéressées aux cognitions partagées ou distinctes entre ces deux troubles.
En ce sens, il a été démontré que certains biais cognitifs plus spécifiques de la dépression
étaient aussi observés chez les sujets anxieux. Une étude transversale, réalisée auprés
d’éléves de la fin du secondaire (Sutton ef al, 2011), a démontré que la présence de
symptOmes anxieux était associée aux attitudes dysfonctionnelles, plus spécifiquement
caractéristiques de la dépression, lesquelles étaient mesurées par le Dysfunctional
Attitude Scale (Weissman et Beck, 1978). Cette méme étude démontre que le schéma de
sociotropie, mesur¢ par le Personal Style Inventory (PSI-1I, Robins et al., 1994) a une
contribution unique aux symptomes dépressifs, aux peurs sociales et aux stimuli
intéroceptifs (sensations physiques internes ressenties), ainsi que certaines peurs
(animaux, sang/blessures, hauteurs) alors que le schéma d’autonomie est associé a la fois
aux symptdmes dépressifs, d’anxiété généralisée, de phobie sociale ou de peurs relatives

aux sensations physiologiques ressenties.

Par contre, I’étude de Lewinsohn et ses collégues (2001) réalisée auprés d’adolescents (9°
-12° année) démontre des résultats légérement différents. Les attitudes dysfonctionnelles
mesurées sont associées a la fois aux symptomes et au trouble dépressif tout en prédisant
leur apparition un an plus tard. Aucune relation significative n’a été trouvée entre ces
attitudes et la présence d’un autre trouble non dépressif (abus de substance, anxiété,
trouble des conduites ou alimentaires). Cette étude, par contre, ne mesure pas I’incidence
de ces troubles de fagon distincte, mais les regroupe en une seule catégorie, soit les
troubles non dépressifs. 11 est donc impossible de constater 1’effet de la présence des

attitudes dysfonctionnelles sur la manifestation de I’anxiété spécifiquement.

Une publication d’Hankin et ses collegues (2004), composée de trois études prospectives,
réalisées aupreés d’étudiants universitaires s’est intéressée aux vulnérabilités cognitives
associées a la fois a la présence de symptomes et d’un trouble dépressif ou anxieux, en
lien avec deux théories cognitives de type diathése-stress, dont la théorie cognitive de

Beck (1987). La premic¢re étude a mesuré les vulnérabilités cognitives et les symptdmes
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aprés cinq semaines, la deuxiéme étude a pris une mesure deux ans plus tard, alors que la
derniére a mesuré les variables dans le contexte d’un examen de mi-session. De fagon
générale, les résultats de ces trois études démontrent que les attitudes dysfonctionnelles
mesurées par L’Echelle des attitudes dysfonctionnelles (Weissman et Beck, 1978),
correlent avec la présence de symptdmes anxieux, mais ne prédisent que les symptdmes
et le trouble dépressif. Des résultats similaires ont été démontrés dans 1’étude transversale
d’Alloy et ses collégues (2012) réalisée auprés de jeunes adolescents (12 & 13 ans).
Différentes vulnérabilités cognitives ont ét¢ mesurées, afin de voir leur association
distincte ou partagée entre la présence de symptomes anxieux ou dépressifs ou d’autres
troubles cliniques. Dans cette derniére étude, les attitudes dysfonctionnelles ont été
mesurées par le logiciel SRET (Derry et Kuiper, 1981) et non par [’Echelle des attitudes
dysfonctionnelles. Les adjectifs négatifs (se sentir seul, terrible) et positifs (heureux,
attirant) reliés au schéma de représentation de soi et leur encodage sont mesurés. 1l en
résulte que la présence d’adjectifs négatifs a travers lesquels se décrit le participant serait
associée uniquement a la présence de symptomes dépressifs et de dépression, alors que la
faible présence d’adjectifs positifs serait associée aux symptdmes dépressifs et d’anxiété
sociale. Par contre, contrairement & 1’étude d’Hankin et al. (2004) la présence de
différents adjectifs reliés aux schémas de représentation de soi est significativement

associée a la présence a vie d’anxiété et de troubles extériorisés, plutdt qu’a la dépression.

Dans I’ensemble, ces résultats démontrent qu’il ne semble pas y avoir de consensus sur la
présence de vulnérabilités cognitives, telles que les attitudes dysfonctionnelles,
généralement associées a la dépression, chez les individus anxieux. Par contre, peu
d’études se sont intéressées aux distorsions cognitives des sujets manifestant a la fois ces
deux problématiques ou sur les effets de la présence de ces dernieres en lien avec le
développement d’un trouble concomitant. L’étude de Laurent et Stark (1993) réalisée
aupres d’éléves de la 4° 4 la 7% a démontré que le contenu cognitif, mesuré par le Thought
Checklist for Children (Beck, Brown, Steer, Eidelsin et Riskind, 1987) d’un groupe qui
présentait a la fois des symptomes anxieux et dépressifs, se distinguait des contenus
cognitifs des groupes anxieux ou dépressifs, ceci par la présence de plus de cognitions en

lien avec la dépression. Une autre étude populationnelle réalisée auprés de 118 jeunes (12
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a 15 ans) révele que les pensées mesurées par le Negative Affectivity Self-Statments
Thought (Ronan, Kendall et Rowe, 1994), du groupe qui obtient un score élevé a la fois
sur I’échelle des symptomes anxieux et dépressifs, se distinguent des pensées du groupe
anxieux seulement. Ce dernier manifeste davantage de pensées associées a la dépression
et a I’anxiété, que le groupe de participants anxieux seulement (Rietveld, Prins et van
Beest, 2002). Au-dela des vulnérabilités cognitives présentes, les écrits scientifiques
dénotent que certains facteurs de risque psychosociaux influencent le développement et le
maintien de 1’anxiété et de la dépression, a cette période spécifique du développement des

jeunes.

1.4 Les facteurs associés a I’anxiété et la dépression

Les écrits scientifiques proposent plusieurs études qui mesurent la présence de facteurs
liés aux troubles anxieux et dépressifs chez les adolescents, que ce soit sur le plan
personnel, social, familial ou scolaire (Graber et Sontag, 2009; Rudolph et al., 2006). Par
contre, & notre connaissance, ces études n’ont pas tenté de comprendre la présence de tels
facteurs associés au risque que se développe une concomitance entre 1’anxiété et la
dépression pendant une période importante du développement, ou s’opérent une
transition scolaire, du primaire au secondaire en synchronie avec une transition
développementale, soit le passage de 1’enfance & [’adolescence, avec tous les
changements que cela implique, a la fois personnels, hormonaux, familiaux, sociaux et
scolaires. En plus des distorsions cognitives déja nommées, les facteurs psychosociaux
que représentent le soutien social, les conflits familiaux et 1’adaptation scolaire des

adolescents sont étudiés dans cette thése.

1.4.1 Le soutien des pairs

Le role des pairs revét alors une importance particuliére, puisque 1’adolescent cherchera a
acquérir son indépendance vis-a-vis sa famille et progressivement, se tournera vers un
plus grand soutien de ses pairs (Hall-Lande, Eisenberg, Christenson et Neumark-Sztatner,

2007). Selon Wentzel et McNamara (1999), les interactions sociales de I’adolescent avec
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ses pairs et sa famille sont déterminantes pour le soutien social qu’elles procurent, surtout
lors d’événements de vie stressants et de périodes de transition importantes. Les études
sur le soutien social ont démontré que les soutiens pergus et regus seraient deux concepts
différenciés et que le soutien per¢u aurait plus de conséquences sur le développement de
symptdmes intériorisés, tels que ceux liés a I’anxiété et a la dépression, que le soutien
recu (Wethington et Kessler, 1986). 1l est possible de décrire le type de soutien recu ou
encore d’en évaluer la qualité (Demaray et Malecki, 2002). Cette évaluation correspond
alors & savoir si ce qui est disponible dans 1’environnement du jeune répond a ses besoins
de soutien, d’informations et de rétroaction (Procidano et Heller, 1983). Le soutien social

qui fera I’objet de ce projet est précisément le soutien pergu des pairs.

Lorsque le soutien est présent dans 1’environnement, ce dernier peut favoriser un meilleur
bien-&tre psychologique et favoriser une meilleure gestion des stresseurs (Ibarra-
Rovillard et Kuiper, 2011). Au début de ’adolescence, le partage d’un sentiment
d’intimité avec les amis semble favoriser une estime de soi positive en plus de faciliter le
développement de stratégies d’adaptation appropriées (Berndt, 1999). Une étude réalisée
aupres d’éleves de la 3° 4 la 12° année démontre qu’un faible soutien social pergu
correspond a des résultats plus élevés a I’échelle des symptdmes intériorisés (anxiété et
dépression), selon le point de vue des parents et mesurés par le Behavior Assessment

System for Chidren (BASC) de Reynolds et Kampaus (1998) (Demaray et Malecki, 2002).

D’autres études ont démontré une différence de genre en ce qui concerne la perception du
soutien des pairs; les filles ont tendance a percevoir plus de soutien de leurs pairs que les
garcons, alors que ces derniers per¢oivent plus de soutien paternel. Par contre, les effets
favorables de ce soutien sont comparables chez les filles et chez les gargons (Colarossi et
Eccles, 2003). Dans 1’étude d’Essau et ses collégues (2011) réalisée aupres d’adolescents
anglais et japonais (12 & 17 ans), les filles affirment recevoir plus de soutien de leur

entourage que les gargons.
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1.4.2 Le soutien des pairs et 'anxiété

Les adolescents anxieux éprouvent certaines difficultés sur le plan social. Le soutien
social disponible dans ’environnement de 1’adolescent pourrait aussi favoriser la
réduction des effets de différents facteurs de risque, dans le développement d’un trouble
anxieux (Graczyk, Connolly et Corapci, 2005). Plusieurs études s’intéressent aux
habiletés sociales des sujets anxieux ou a leur popularité auprés de leurs pairs (Barrett,
Lock et Farrell, 2005). Ces derniéres témoignent que les jeunes anxieux vivent plus de
rejet des pairs et ont tendance a évaluer négativement leurs habiletés sociales (Seligman
et Ollendick, 1998). Gaspar de Matos et ses collégues (2003) ont mesuré la qualité des
relations sociales chez 6403 adolescents de différentes écoles secondaires (10 & 16 ans).
Les résultats de cette étude transversale démontrent que les éleves présentant des
symptomes anxieux ou dépressifs ont des relations moins positives avec leurs pairs, c¢’est-
a-dire qu’ils se sentent souvent mis de c6té dans la classe, ont plus de difficultés a se faire
des amis, a entretenir ces amitiés et & se sentir soutenus par les pairs. Une autre étude
transversale réalisée auprés de 125 sujets hispanophones (6° - 8° année) (Demaray et
Malecki, 2002) a mesuré le lien entre le soutien social pergu des parents, de I’enseignant,
des pairs et d’un ami intime et 1’adaptation de 1’adolescent dans plusieurs domaines. Les
résultats démontrent qu’un faible soutien des pairs de la classe est en lien avec la
présence de symptomes intériorisés chez 1’adolescent, soit ceux liés a ’anxiété et a la
dépression. De fagon plus spécifique, les symptdmes anxieux corrélent négativement
avec le soutien pergu des pairs. Une autre étude transversale, réalisée aupres de 246
jeunes adolescents (6° - 8° année) 4gés de 11 & 14 ans, s’intéresse aux mémes variables,
soit le soutien social pergu et 1’adaptation de 1’adolescent, mais en ciblant les différences
garcons-filles (Rueger, Malecki et Demaray, 2008). Les résultats démontrent qu’un faible
soutien des pairs percu est en lien avec 1’adaptation psychologique et la présence de
symptomes anxieux autant chez les filles que les garcons. Par contre, les filles semblent
percevoir plus de soutien des pairs que les gargons. S’intéressant a la présence d’un
trouble anxieux clinique, une étude transversale réalisée auprés de 1420 participants (9 a
16 ans) a démontré que des difficultés avec les pairs correspondaient & un facteur de

risque pour I’anxiété. Plus spécifiquement, les difficultés rencontrées avec le réseau des
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pairs sont associées a I’anxiété mixte, c’est-a-dire lorsque plus d’un trouble anxieux est

rapporté ainsi qu’a I’anxiété sociale (Shanahan, Copeland, Costello et Angold, 2008).

Bien que plusieurs études semblent démontrer que le soutien social pergu a un effet sur la
présence d’anxiété, des résultats non significatifs ont tout de méme été observés dans une
étude aupres d’adolescents américains et japonais (N=689) (12 a 17 ans) (Essau et al.,
2011). Dans cette étude, les résultats révelent que la quantité de soutien social provenant

de I’entourage de 1’adolescent n’affecte pas la présence de symptomes anxieux.

Sur le plan longitudinal, peu d’études ont mesuré le lien entre le soutien social et la
présence d’anxiété chez les adolescents. Parmi celles-ci, une ¢tude réalisée aupres de 82
éléves évalués en 5° et 7° année révéle qu’un faible soutien des pairs en 5° année prédit la
présence de problémes émotionnels et de symptdmes anxieux deux ans plus tard.
(Malecki, Davidson, Hodgson et Rebus, 2005). Allant dans le méme sens, une étude
réalisée entre la 3° et la 12° année a démontré une relation significative entre un faible
soutien per¢u de sources variées et la manifestation de différents symptomes intériorisés
et extériorisés, dont 1’anxiété et la dépression (Demaray et Malecki, 2002). Dans le
contexte de la transition a I’école secondaire, les résultats d’une étude longitudinale
appuient que la perception d’un faible soutien des pairs en classe prédit 1’augmentation

de I’anxiété sociale, de méme que la dépression (De Witt, Karioja, Rye et Shain, 2011).

1.4.3 Le soutien des pairs et la dépression

De fagon générale, les jeunes manifestant des symptomes dépressifs éprouvent plus de
difficultés avec leur réseau de pairs et de camarades de clasée; ils sont souvent moins
populaires, plus rejetés, ont de plus faibles habiletés sociales et per¢oivent moins de
soutien de la part des pairs que les jeunes qui n’ont pas ces symptdomes (Adewuya et
Ologun, 2006; Rudolph et al., 2006). Ce lien peut aussi étre bidirectionnel, tel qu’énoncé
précédemment dans le modéle cognitif interpersonnel de la dépression d’Hammen
(1991); I’attitude négative méme de 1’adolescent dépressif, de méme que son constant
besoin de réassurance ont pour conséquence de provoquer le rejet ou d’éloigner les

proches, ce qui contribue & maintenir la dépression. Lorsque 1’adolescent pergoit trés peu
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de soutien des pairs, la présence de plus de symptomes dépressifs est observée, dans une
étude transversale réalisée auprés de 505 éléves (11°% 12° année) (Licitra-Kleckler et
Waas, 1993). Sur le plan longitudinal, une étude réalisée sur une période de deux ans,
aupres d’adolescents (N=389) (11 a 16 ans) démontre qu’un soutien parental significatif,
combiné a un faible soutien social, est reli¢ a la présence de plus de symptomes
dépressifs deux ans plus tard, ainsi qu’a un plus grand risque de développer une
dépression majeure (Young, Berenson, Cohen et Garcia, 2005). Ce résultat appuie
I'importance du réseau des pairs a 1’adolescence, au-dela du soutien des parents. Une
étude longitudinale réalisée chez 496 adolescentes (11 & 15 ans) révele des résultats
semblables, c’est-a-dire que 1’absence de soutien social des pairs est prédicteur de la
présence de symptdmes dépressifs deux ans plus tard (Burton, Stice et Seeley, 2004).
D’ailleurs, en contexte de transition secondaire, 1’absence de soutien des pairs est
associée & un risque plus important de développer des symptdmes dépressifs lors du
passage de la 8° & la 9° année (moyenne d’age des éléves en 8° année = 13,1 ans)
(Newman, Newman, Griffen, O'Connor et Spas, 2007). Par contre, 1’étude de Lanson et
Marcotte (2012), réalisée aupres de jeunes adolescents (N=465), révélent que le soutien
des pairs semble augmenter suite a la transition primaire-secondaire, soit de la 6° année a
la 2° secondaire, tout comme la présence des symptomes dépressifs, ce qui souléve

P’hypothese que les éleves déprimés recherche davantage le soutien de leurs pairs.

Les études sur le trouble dépressif clinique et le role du soutien des pairs sont moins
nombreuses. Dans une importante étude réalisée aupres de jeunes taiwanais (N=9586;
moyenne 14,7 ans) la présence significative d’insatisfaction dans le groupe de pairs
distingue les sujets qui manifestent un trouble dépressif des participants sans trouble (Lin
et al, 2008). Une étude longitudinale réalisée auprés d’adolescentes (11 a 15 ans)
démontre que le manque de soutien des parents, et non celui des amis, est associé a un
risque plus élevé de développer un trouble de dépression majeure (Stice, Ragan et

Randall, 2004).

Certaines études ont soulevé la plus grande vulnérabilité des filles quant a I’absence de
soutien social et au développement de symptdmes ou d’un trouble dépressif,

comparativement aux gargons. Puisque ces derniéres ont tendance a se tourner vers leur
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réseau social pour obtenir de l’aide ou du réconfort et qu’elles accordent plus
d’importance et de temps au maintien de la qualité de leur réseau social, elles sont plus
vulnérables face & un événement stressant si le soutien social est absent (Hecht,
Inderbitzen et Bukowski, 1998; Rudolph, 2002). Une étude transversale réalisée aupres
de jeunes (8 a 18 ans), révele que les filles ont plus tendance a éprouver une détresse
émotive en lien avec un conflit avec les pairs et & manifester davantage de symptémes

dépressifs que les gargons (Rudolph et Hammen, 1999).

1.4.4 Le soutien des pairs et la concomitance

Peu d’études ont mesuré le réle du soutien des pairs chez les adolescents qui présentent
une concomitance entre 1’anxiété et la dépression. Par contre, les résultats d’une étude
longitudinale sur la continuité des différents troubles intériorisés et extériorisés chez des
jeunes (il a 15 ans) issus d’un échantillon populationnel, en relation avec des variables
familiales, scolaires et sociales, démontrent que les éléves qui présentent une
concomitance entre 1’anxiété et la dépression ont plus de difficultés sur le plan des
relations sociales que les groupes d’éléves anxieux ou dépressifs sans concomitance
(McGee, Feehan, Williams et Anderson, 1992). Une étude clinique transversale (Strauss,
Last, Hersen et Kazdin, 1988) a évalué 140 enfants et adolescents et leurs résultats
révelent que les sujets qui présentent une concomitance €prouvent plus de difficultés
relationnelles que les autres. Des résultats semblables ont été observés dans une étude
effectuée aupres de 260 éleves d’une école secondaire de Singapour (moyenne d’age =
13, 77 ans) (Ang, Palaiyan et Goh, 2003). Par contre, 1’étude longitudinale de Lewinsohn
et ses collegues (1995) ne démontre pas que les adolescents (14 & 19 ans) manifestant une
concomitance entre I’anxiété et la dépression éprouvent plus de difficultés sur le plan

relationnel que ceux qui n’ont qu’un trouble dépressif.

Ainsi, plusieurs études ont tenté de démontrer, la relation entre le soutien des pairs, en
lien avec le risque que se développe un trouble intériorisé, mais lorsqu’il s’agit d’un
trouble concomitant entre 1’anxiété et la dépression, cette variable demeure trés peu

explorée (Chaplin et al, 2009). Lorsque c’est le cas, les résultats sont inconsistants. De
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plus, certaines études démontrent que le soutien social percu distingue les gargons des
filles.

1.4.5 Les conflits familiaux

La qualit¢ de I’environnement familial a été associée a la présence de symptomes
intériorisés chez les enfants et les adolescents (Graber et Sontag, 2009). De nombreuses
études sur les comportements de socialisation des parents ont démontré I’influence que
peuvent avoir ces derniers sur la régularisation des émotions, sur les différents processus
cognitifs ainsi que sur les mécanismes d’attribution de I’enfant (Zahn-Waxler et al,
2000). La présence de conflits peut favoriser I’insécurité émotionnelle chez I’adolescent,
qui serait alors plus vulnérable aux symptomes dépressifs (Cummings, Schermerhorn,
Davies, Goeke-Morey et Cummings, 2006). La recherche de réassurance constante de la
part des adolescents dépressifs peut aussi amener les parents & réagir négativement vis-a-
vis leur enfant et ainsi provoquer des tensions familiales (Hammen, 1991; Joiner,
Metalsky, Gencoz et Gencoz, 2001). De plus, d’autres variables telles que le manque de
communication, de chaleur, 1’absence de cohésion familiale, des conflits au sein de la
famille, de méme que I’absence de soutien, ont été étudiées en lien avec la présence d’un
trouble anxieux ou dépressif chez les jeunes (Eberhart et Hammen, 2008; Shanahan et al.,

2008; Wood, McLeod, Sigman, Hwang et Chu, 2003).

Une étude transversale de Rueter et ses collégues (1999) réalisée auprés de 303 jeunes
adolescents (12 a 13 ans), révele que les participants qui vivent plus de conflits dans leur
milieu familial éprouvent plus de symptomes dépressifs et anxieux et ils sont plus a
risque de développer un trouble anxieux ou dépressif a 1’adolescence. Selon ces auteurs,
les conflits entre les parents et I’enfant auraient une influence sur le développement des
symptomes, qui eux augmenteraient le risque qu’un trouble dépressif ou anxieux se
développe ultérieurement. De plus, les résultats de cette étude démontrent que le lien
entre les conflits et le développement de symptomes intériorisés est unidirectionnel, c’est-

a-dire qu’ils n’ont pas observé que le comportement de 1’adolescent avait une influence
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sur le développement des conflits, mais plutét que ces derniers avaient un effet indirect

sur le développement des symptémes a travers le temps.

Une autre étude réalisée auprés de jeunes adolescents (10 a 15 ans) révele que la présence
de conflits entre les parents est un meilleur prédicteurs des symptomes intériorisés, chez
les filles que chez les garcons (Davies et Lindsay, 2004). Ce résultat soutient les
différentes hypothéses relatives aux attentes sociales propres a chacun des genres; les
filles seraient plus sensibles au bien-étre des autres, plus concernées par les relations
interpersonnelles alors que chez les gargons, 1’autonomie et le sentiment d’indépendance

sont généralement mis de I’avant (Davies et Lindsay, 2001).

1.4.6 Les conflits familiaux et I'anxiété

Certaines études ont mesuré l’influence de 1’environnement familial en lien avec
I’anxiété chez les jeunes. Kirkcaldy et ses collaborateurs (1998) ont mesuré la présence
d’anxiété de trait auprés d’un échantillon populationnel de 111 adolescents (11 a 17 ans),
afin d’évaluer le lien avec différentes variables, dont I’environnement familial. Les
résultats témoignent que les jeunes anxieux et ce, autant chez les filles que les gargons,
disent vivre plus de tensions et de conflits au sein de leur famille. Dans une autre étude
transversale, réalisée auprés de jeunes de la 4° & la 7° année (N=51) (Stark, Humphrey,
Crook et Lewis, 1990), les résultats révelent que les jeunes anxieux, mesurés a la fois par
une entrevue clinique et des questionnaires autorapportés, percevaient plus négativement
leur milieu familial, soit par un manque de cohésion et la présence de plus de conflits,
comparativement au groupe controle. Il est aussi observé que ces mémes variables sont
significatives chez les éléves qui présentent un trouble dépressif et un trouble
concomitant anxiété-dépression. De plus, la présence de conflits est plus importante dans

le groupe concomitant que dans le groupe anxieux pur.

Sur le plan longitudinal, une étude a mesuré a sept mois d’intervalle la sensibilité a
I’anxiété, mesurée comme la peur des symptomes anxieux et de leurs conséquences
désagréables sur le plan physiologique ou psychologique, auprés de 1065 éléves (6° et 8°)

année au Connecticut. Les résultats démontrent que les éléves manifestant de la
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sensibilité & I’anxiété vivent plus de stress en lien avec la présence de conflits familiaux

(Mclauglin et Hatzenbuehler, 2009).

1.4.7 Les conflits familiaux et la dépression

Une étude rétrospective a mesuré I’influence du milieu familial chez des jeunes agés de
15 ans sur le développement d’un trouble dépressif entre 1’age de 18 et 26 ans. Il s’est
avéré que les jeunes présentant un trouble dépressif au début de I’4dge adulte rapportaient
rétrospectivement la présence de violence et I’absence de cohésion au sein de leur famille
a I’adolescence (Reinherz, Paradis, Giacona, Stashwick et Fitzmaurice, 2003). Dans le
but d’évaluer la trajectoire des symptdmes dépressifs chez des adolescents finlandais sur
une période de trois ans, des chercheurs ont mesuré les rapports familiaux entretenus chez
ces jeunes. Les résultats révelent que le groupe dont la trajectoire des symptomes
augmente significativement éprouve plus de conflits au sein de leur famille (Sallinen,
Ronkid, Kinnunen et Kokko, 2007). Des résultats similaires ont été observés dans une
étude longitudinale auprés d’un échantillon d’enfants québécois (N=414) (Brendgen,
Wanner, Morin et Vitaro, 2005). Les résultats démontrent que la qualité de la relation
familiale (1’attachement aux parents, la communication et la capacité a se révéler, se

confier) est en lien avec la présence d’une humeur dépressive.

Malgré I'importance du soutien des pairs rapporté ultérieurement, a cette période du
développement, le role que peut jouer la famille au début de 1’adolescence semble
déterminant pour le bien-étre des jeunes. Une étude réalisée auprés de 12,210 adolescents
chinois démontre qu’une fois les variables du sexe, de I’dge et du milieu de vie
contrdlées, parmi les variables qui prédisent la dépression, la présence de conflits
familiaux s’avére significative de méme qu’un faible fonctionnement du milieu familial
(Lin et al., 2008). Une différence de genre pourrait aussi étre observée entre la présence
de conflits familiaux et le risque que se développent des symptémes dépressifs chez
I’adolescent. Une étude effectuée aupres de 964 jeunes (10 & 15 ans) démontre que la
relation entre les conflits familiaux et les symptémes dépressifs est plus significative chez

les filles que chez les gargons (Davies et Lindsay, 2004). Selon ces chercheurs, ces
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derniéres seraient plus préoccupées par les relations interpersonnelles et se sentiraient
plus préoccupées que les garcons, ce qui les rendrait plus vulnérables aux symptomes

dépressifs.

1.4.8 Les conflits familiaux et la concomitance anxiété-dépression

A notre connaissance, peu d’études ont mesuré Dinfluence des variables lides a
I’environnement familial et au développement d’une concomitance entre 1’anxiété et la
dépression a I’adolescence. Sur le plan transversal, Bernstein et ses collégues (1999), ont
évalué la présence d’une comorbidité entre 1’anxiété et la dépression en lien avec le
fonctionnement familial chez 46 adolescents (12 & 18 ans), qui démontrent une
problématique de refus scolaire. Leurs résultats révélent que I’absence de cohésion, donc
plus de désengagement au sein de la famille, corréle avec la présence d’une comorbidité
chez les jeunes. Dans 1’étude de O’Neil et ses collégues (2010), un plus grand
dysfonctionnement général dans la famille est observé chez les jeunes (7 & 17 ans) qui
présentent un trouble anxieux en concomitance avec une dépression. Ces résultats sont
aussi démontrés par 1’étude de Guberman et Manassis (2011), réalisée auprés d’enfants
et d’adolescents (4 & 18 ans) et de leur mere. Les jeunes anxieux qui présentent aussi une
dépression ont un moins bon fonctionnement familial que les sujets anxieux purs. Par
contre, le fonctionnement familial des sujets dépressifs qui présentent aussi de ’anxiété
n’est pas plus dysfonctionnel que chez ceux qui présentent uniquement une dépression.
Dans I’étude de Lewinsohn et ses collégues (1995), les adolescents qui présentent une
concomitance entre 1’anxiété et la dépression ne vivent pas plus de conflits parentaux que
ceux qui ne manifestent qu’un trouble dépressif. Ces derniers résultats semblent soulever
I'argument que la dépression entraine des difficultés familiales plus importantes que

T’anxiété.

Sur le plan longitudinal, une étude s’est intéressée a la qualité du milieu familial de fagon
générale et le role de cette variable modératrice entre la présence de symptdmes anxieux
et le développement ultérieur de symptomes dépressifs, auprés d’un échantillon

populationnel d’éléves de la 6° année jusqu’a la 12° année (N= 240) (Kouros et al., 2013).
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Les résultats démontrent que les symptomes anxieux prédisent 1’augmentation des
symptomes dépressifs autant pour les jeunes qui qualifient leur environnement familial
comme étant de qualité que pour ceux qui jugent comme étant plus faible. Par contre,
pour la relation inverse, soit entre les symptomes dépressifs et anxieux, la relation est
significative seulement pour les jeunes dont la qualité du milieu familial est caractérisée

comme étant mauvaise.

Dans I’ensemble, les études démontrent un lien entre le dysfonctionnement familial et les
troubles intériorisés & 1’adolescence. De plus, cette relation semble plus importante chez
les adolescents éprouvant des symptdomes dépressifs que chez ceux qui présentent des
troubles anxieux. En ce qui concerne les adolescents qui manifestent un trouble

concomitant, les résultats des études s’avérent inconsistants.

En général, les études révelent que la présence de stresseurs sur le plan social et familial,
notamment 1’absence de soutien des pairs et les conflits au sein de la famille, semble
influencer 1’émergence de dépression et d’anxiété chez les adolescents. L’adaptation des
jeunes en milieu scolaire a fait I’objet de nombreuses études en lien avec la santé mentale
(Eccles et al., 1993, Eccles et Roeser, 2011; Marcotte, Cournoyer, Gagné et Bélanger,
2005; Marcotte, 2009). D’ailleurs, la transition primaire-secondaire se révele étre un
stresseur important pour certains éléves, qui voient leur risque de développer des

symptomes intériorisés augmenté.

1.5 La transition primaire : influences sur I’anxiété et la dépression

La transition primaire secondaire peut représenter un défi important pour tous les éleves,
bien que la plupart d’entre eux vivront ce changement positivement, d’autres connaitront
plus de difficultés d’adaptation. Une étude réalisée en Angleterre aupres d’éleves (11 a 12
ans) lors de la transition primaire-secondaire révéle que la qualit¢ de vie des jeunes
adolescents, définie par le sentiment d’autonomie et celui de faire partie d’un groupe,
s’est améliorée de fagon significative lors de ce changement de contexte scolaire, chez 21

% des participants (Gillison, Standage et Skevington, 2008).
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Par contre, plusieurs études ont démontré que cette période de transition génére un stress
important chez plusieurs éléves, puisque des changements dans plusieurs sphéres de leur
vie se manifestent simultanément: maturation pubertaire, transformation du réseau social,
changement d’environnement scolaire (Roeser et Eccles, 2000). Selon la théorie d’Eccles
et ses collaborateurs (1993), le contexte environnemental qu’offre I’école secondaire lors
de cette transition, ne répond pas adéquatement aux besoins développementaux et
psychologiques des adolescents, comparativement & 1’école primaire, ce qui entralne une
baisse de motivation, des difficultés d’adaptation, une baisse du rendement scolaire ainsi
que des difficultés d’adaptation. L’école secondaire offre un environnement qui fait
davantage ressortir la compétition entre les éléves et I’esprit de performance,
comparativement & 1’école primaire, 4 un moment ou le jeune est centré sur lui-méme,
afin de mieux se définir en tant que personne (Eccles et Midgley, 1990). Les tests
d’entrées pour certaines écoles a volet spécifique en sont un bon exemple. De plus,
I’éléve du primaire demeure presque entiérement dans la méme classe toute 1’année, avec
son groupe de pairs et un enseignant principal, ce qui n’est pas le cas au secondaire. En
ce sens, 1’éléve est en relation sur une base réguliére avec le méme groupe de pairs et une
source de soutien stable, soit ’enseignant. Ce dernier est souvent un modéle d’adulte en
dehors des parents. Par contre, le contexte de 1’école secondaire fait que le jeune se
retrouve avec plusieurs enseignants, avec qui il est plus difficile de maintenir un lien,
comparativement a 1’école primaire (Eccles, 2002). Il a ét¢ démontré que la perception du
soutien émotionnel offert par 1’enseignant diminue au secondaire et que cela a un effet
sur ’adaptation de 1’éléve, puisque cette personne est un modéle d’adulte significatif
important en dehors du réseau familial (Barber et Olsen, 2004; Eccles, 2004; Eccles et
Roeser, 2011; Eccles, Wigfield et Schiefele, 1998). Par exemple, dans une étude réalisée
aupres d’éléves québécois, la perception d’un faible soutien de I’enseignant ainsi que
celui des parents, lors de cette période de changement scolaire, est associée a une
augmentation du risque que ne se développent des symptdmes dépressifs entre la 6° année
et la deuxiéme secondaire (Lanson et Marcotte, 2012). De plus, cette méme étude relate
que les symptomes dépressifs tendent 4 augmenter de fagon linéaire, entre la 6° année et
la deuxiéme secondaire. Le contexte méme de la classe, orienté davantage vers les buts

de performance et la compétition entre les éleves, comparativement aux buts de maitrise
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et I’apprentissage en équipe valoris€s a 1’école primaire, peut augmenter le stress chez les

éléves (Midgley, Middleton, Gheen et Kumar, 2002).

En plus d’avoir une incidence sur le développement social, personnel et psychologique
des éleves, 1’adaptation & 1’école secondaire, qu’impose cette transition scolaire peut
engendrer une baisse du rendement scolaire (Bélanger et Marcotte, 2013; Chung, Elias et
Schneider, 1998; Gagné et Marcotte, 2010). Une étude américaine s’est intéressée aux
transitions scolaires entre 1’école primaire et le premier cycle du secondaire et entre le
premier et le deuxiéme cycle du secondaire. Les résultats de cette derniére révelent
qu’une baisse du rendement scolaire et une augmentation des difficultés personnelles et
relationnelles sont observées lors de ces différentes transitions (Barber et Olsen, 2004).
L’étude d'Alspaugh (1998), réalisée dans le contexte de différentes transitions scolaires
du début du primaire a la fin du secondaire, soutient aussi une baisse du rendement
scolaire lors de ces derniéres. Des résultats similaires sont observés, autant chez les
gargons et les filles lors de la transition de 1’école élémentaire au «middle school»

(Kingery, Erdley et Marshall, 2006).

Les difficultés d’adaptation soulevées par cette période de transition sont susceptibles de
favoriser ’émergence de symptdmes intériorisés. Dans 1’étude de Barber et Olson (2004),
cette transition scolaire est associée a 1’augmentation des symptémes dépressifs chez les
€leves, mais seuls les gargons verront leurs résultats scolaires chuter. Dans une autre
étude sur la transition entre le début et la fin du secondaire, les éléves de 9° année
manifestent plus de symptomes dépressifs a la suite de cette transition (Little et Garber,
2004). Cette méme étude démontre que, chez les filles, la présence de stresseurs sociaux,
telles les difficultés rencontrées au sein de leurs relations sociales, pendant la transition,
augmente les symptomes dépressifs apres la transition. Les stresseurs scolaires sont aussi

en lien avec la présence de symptdmes dépressifs, et ce, de fagon plus marquée chez les

filles.

La présence de différents stresseurs lors de cette transition peut aussi favoriser
I’émergence d’anxiété chez les jeunes. Une étude réalisée aupres de 1779 éléves issus de

milieux multiculturels, lors de la transition au «high schooly, soit de la 7° 4 1a 8° année,
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démontre que les jeunes vivent plus d’anxiété sociale ainsi qu’une baisse de leurs
résultats scolaires, immédiatement aprés la transition (Benner et Graham, 2009). Une
autre étude, effectuée lors de cette méme transition, observe que les symptomes d’anxiété
et de dépression augmentent de la 7° a la 9° année et que le sentiment d’appartenance a
’école diminue (Lester, Waters et Cross, 2013). Cette relation s’avére bidirectionnelle
puisque lorsque le sentiment d’appartenance a I’école augmente, les symptOmes
intériorisés diminuent. Par ailleurs, I’étude de Harter et ses collaborateurs (1992) révele
que les éleves qui vivent une transition scolaire en changeant d’école manifestent plus

d’anxiété et ces symptomes corré¢lent avec la compétence scolaire pergue et la motivation.

Bien que certains aspects positifs puissent se dégager de cette transition scolaire, les
études semblent démontrer que cette période est souvent associ€e a un niveau plus élevé
de stress chez les jeunes, qui doivent s’adapter a leur nouveau contexte environnemental,<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>