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Résumeé

Cette étude explore le 10le des stratégies d’adaptation, du soutien social et des événements
de vie stressants sur la dépression 4 I'adolescence. Cing cent soixante-dix-sept participants
de milieu socio-économique moyen 4gés entre 15 et 17 ans provenant de milien scolaire
ont été recrutés. La mesure de dépression utilisée est le Questionnaire de dépression de
Beck Le « Ways of Coping Questionnaire » a permis de mesurer les stratégies
d’adaptation, le soutien social a &té évalué par I'Echelle de soutien social pergy et enfin
les événements de vie stressants ont &té mesurés par le Questionnaire d ‘événements de vie
stressants pour les jeunes. Les stratégies d’évitement sont associées avec la présence de
symptomes dépressifs alors que les stratégies actives sont associées & pen de symptémes
dépressifs. Egalement, le soutien social (famille et pairs) de méme que les événements de
vie stressants sont corrélés avec les symptdmes dépressifs 2 I’adolescence. Les adolescents
dépressifs comparativement aux adolescents non dépressifs utilisent moins de stratégies
d’adaptation, rapportent vivre plus d’évépements de vie stressants et ils sont plus
insatisfaits du soutien social percu. Enfin, les résultats démontrent que les stratégies
d’adaptation et le soutien social prédisent les symptsmes dépressifs chez les adolescents.
Mots-Clefs: dépression, stratégies d’adaptation, soutien social, événements de vie
stressants, adolescence '

The moderator’s role of social support on the relation

between coping and depression during adolescence

Abstract :
The present study explores the impact of coping, social support and stressful events on
depression during adolescence. Five hundred and seventeen high school students from
middle class family aged between 15 and 17 inclusively participated in this study.
Depression was assessed with the « Questionnaire de dépression de Beck ». The Ways
_of Coping Questionnaire was used to assess the coping, the « Echelle de soutien social
pergu » for the social support and the «Questionnaire d'événements de vie stressants
pour les jeunes » measured stressful events frequency reported by adolescents. Results
mdicated that avoidant coping was associated with a high score of depressive
symptoms while active coping was associated with a low score of depressive
symptoms. The social support and stressful events was cormelated with depressive
symptoms. Depressed adolescents live more stressful events, use less coping and they
are less satisfy in social support than non-depressed adolescents. Finally, the results
shows that coping and social support predict depressive symptoms at adolescence,
Key words: depression, coping, social support, stressful events, adolescence
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Le phénoméne de la deépression ’adolescence s’est vu attribuer différentes
définitions jusqu’au début des années « 80 ». Ces apnées constituent un tournant
majeur dans la recherche sur la dépression & ’adolescence puisqu’il est démontré
que non seulement les symptomes dépressifs sont vécus par les adolescents, mais
que c’est I'un des troubles les plus répandus 4 cette période de la vie (Reynolds,
1992). Le symptdme dépressif, qui est simationnel et davantage de Vordre d'un
sentiment de tristesse ou de la sensation « d’avoir les bleus » survient chez 20 & 35
9, des garcons et 25 2 40 % des filles & adolescence (Peterson, Compas, Brooks-
Gunn, Stemmler, Ey & Grant, 1993). D'autre part, lorsqu’il y a présence d’un
ensemble de symptémes dépressifs, on parle de syndrome dépressif aussi nomme
«dépression clinique », habituellement évalué par des mesures auto-évaluatives.
Reynolds (1994} affirme qu’entre % et 18 % des adolescents canadiens présentent
des symptdmes dépressifs d’intensité climique. Au Québec, -Marcofte (1995)
obtient un taux de dépression clinique de 16%. L’incidence de la problématique
dépressive chez les adolescents demeure difficile 4 déterminer de fagon precise.
Les différentes mesures d’évaluation, les compositions distinctes des échantillons (
clinigues vs normaux) ainsi que les différentes définitions attribuées & la dépression
compliquent les comparaisons possibles entre les populations adolescentes
(Reynolds & Jobmson, 1994). Néanmoins, la majorité des études suggere que le
nombre d’adolescentes dépressives est significativement plus &levé que celui des

adolescents dépressifs (Kandel & Davies, 1982 ; Petersen, Kennedey & Sullivan,
1991 ; Seiffe-Krenke, 1995b).
I’adolescence est une période du développement pendant laquelle I"individu
se trouve confronté 3 de nombreux changements qui P’aménent 4 faire face & des
sources de stress particuliérement importantes (Seiffge-Krenke, 1994). II apparait
que les stresseurs se rapportant 3 1a famille, 2 I"école et aux relations avec les pairs
sont associés 2 la dépression chez les adolescents (Conger & Peterson, 1984). Plus
précisément, les événements de vie stressants négatifs sont d’importants prédicteurs
de la dépression a I'adolescence et les adolescents déprimés rapportent vivre
davantage de stress que leurs pairs non déprimés (Daniels & Moos, 1990). Compas
(1995) rapporte que 1’adaptation des adolescents est déterminée par la maniére dont
ceux-ci gérent les événements stressants. Le modzle théorique de Lazarus et
Folkman (1984) s’intéresse  la relation entre les stratégies d’adaptation et la notion
du stess. Les stratégies d’adaptation se définissent comme des changements
constants au niveau cognitif ou comportemental permettant de gérer les demandes
spécifiques internes et/ou extemnes évaludes comme épuisant ou excédant les
ressources de la personne. A Yorigine, le modele des stratégies-centrées-sur-le-
probléme/émotions de Lazarus et Folkman (1980) propose deux fonctions
principales aux stratégies d’adaptation: d’une part, gerer et altérer les problémes
causés par la détresse (Jes stratégies—centrées-sur-le-probléme) et d’antre part,
régulariser les émotions ressenties au cours de cette période stressante (stratégies-
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centrées-sur-les-émotions.  Les stratégies actives/évitement constituent un
deuxiéme modéle qui a été conceptualisé afin de définir leg stratégies d’adaptation
(Billings & Moos, 1981 ; Lazarus & Folkman, 1984). Parmi les stratégies actives,
on retrouve entre autres, la réévaluation positive, la résolution de problémes et la
recherche de soutien. A Popposé, les stratégies d’évitement se résument a nier ou
minimiser la menace ou fuir ou éviter la situation.

Contrairement aux adultes ou aux enfants, peu d’études portant sur les
stratégies d’adaptation & I'adolescence ont été réalisées. Dans une étude menée par
Ebata et Moos (1991) dont ’échantillon se composait d’adolescents 4gés entre 12
et 18 ans, les résultats démontrent que les stratégies actives sont assocides 3 une
adaptation positive et & un faible niveau de dépression tandis que les stratégies
d’évitement sont liées 4 une mauvaise adaptation et 3 un haut niveau de dépression.
Herman-Stahl, Stemmler et Petersen (1995) obtiennent les mémes résultats dans
leur étmde réalisée auprds d’adolescents fgés entre 12 et 16 ans et de plus, ces
auteurs suggeérent que ce n’est pas seulement une faible utilisation des stratégies
d’évitement qui est bénéfique 4 une meilleure adaptation mais que les stratégies
actives sont nécessaires dans la résolution de certains conflits. I semble done qu’il
existe une relation entre la dépression et les stratégies d’adaptation employées par
les adolescents. Plus précisément, la dépression est positivernent correlée avec
Péviternent (Ebata & Moss, 1991 ; Seiffge-Krenke, 1995b) et les stratégies-
centrées-sur-les-émotions (Compas, Malcarne & Fondacaro, 1988) et négativement
correlée avec la résolution de problémes, 1’évaluation positive (Ebata &
Moos,1991) et les stratégies-centrées-sur-le-probléme (Compas, Malcarne &
Fondacaro, 1988). Des différences sont remarquées entre les adolescents déprimés
et non deéprimés. Entre autres, les adolescents déprimés se distinguent de leurs
pairs non déprimeés en utilisant davantage les stratégies telles que la distanciation et
I’évitement plutdt que la réévaluation positive et 1a résolution de problémes (Ebate
& Moos, 1994 ; Marcotte & Lapointe, 1996). Enfin, Glyshaw, Cohen et Towbes
(1989) rapportent que la stratégie active de résolution de problémes/réévaluation

positive prédit la dépression 4 l’adolescence alors qu’Ebata et Moos (1991)
proposent également que les stratégies d’évitement de méme que les stratégies
actives sont des prédicteurs de la dépression & I’adolescence. - Face a 1"utilisation
des stratégies d’adaptation, Nolen-Hoeksema (1 987) conclut que les hommes ont
tendance 4 s’engager dans des comportements de distraction alors que les fernmes
pourraient amplifier leur humeur dépressive par la rumination. Ces derniéres
auraient également un plus grand besoin de résoudre leurs difficultés par Ia
discussion avec leurs parents et elles rechercheraient davantage de soutien dans
leur réseau social (Ebata & Moos, 1994 ; Seigffe-Krenke, 1994). Par contre, une
étude menée en milieu clinique par Baron et Labrecque (1988) n’indique aucune

différence significative entre les filles et les gargons quant a ['utilisation des
stratégies d’adaptation.
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Le soutien social pergu joue un r6le important au niveau de 1’adaptation &
’adolescence. Caplan (1974) définit le soutien social comme étant une large
étendue de relations significatives qui ont un impact Sur le fonctionnement
individuel d’une personne et plus précisément, le fonctionnement psychologique et
social. A ’adolescence, il apparait que les interactions les plus significatives sont
les relations avec la famille et les les amis (Sek, 1991). Licitra-Kleckler et Waas
(1993) affirment que les adolescents qui pergoivent recevoir peu de soutien de leur
famnille rapportent un plus haut nivean de dépression que les adolescents qui
déclarent avoir un soutien familial satisfaisant. Egalement selon cette étude menée
auprés d’adolescents 4gés entre 14 et 17 ans, ie faible soutien familial est associé 4
un état dépressif et ce, peu importe la situation vécue (stress ou pas). De méme,
ces auteurs indiquent que le soutien reli¢ au groupe de pairs joue aussi un rble
jmportant face 4 la dépression cependant, ce dernier semble détenir une moins
grande signification que le soutien apporté par la famille. Les adolescents qui
pergoivent leurs amis comme soutenants présenfent un plus faible niveau de
dépression que les adolescents qui évaluent ce soutien comme faible ou inexistant.
Par contre, Dubois, Felner, Brand, Adam et Evans (1992) de méme dque
McFarlane, Bellissimo et Norman (1995) ne dénofent aucun effet significatif du
soutien social apporté par les pairs sur la dépression & l'adolescerce. D’autre part,
Cumsill et Epstein (1994) de méme que Barrera et Garrison-Jones (1992)
tapportent que lorsque le soutien offert par la famille est jugé insatisfaisant, le
soutien des pairs est corrélé négativement avec la présence de symptomes
dépressifs. A Uopposé, dans des conditions ou le soutien offert par la famille est
‘adéquat, le soutien des pairs est corrélé positivement avec la présence de
symptomes dépressifs. Des différences sexuelles sont remarquées chez les
adolescents face au soutien social. Slavin et Rainer (1990) déclarent que le soutien
social est un important prédicteur de la dépression chez les filles mais non chez les
gargons. Plus précisément, les filles rapportent un plus haut niveau de soutien
social provenant des pairs en comparaison avec les gargons (Cauce, Feluer &
Primavera, 1982). Celles-ci congoivent ces relations comme plus importantes dans
leur vie que les gargons (Cobbs, 1976). Au niveau du soutien familial, Billings et
Moos (1982) rapportent que les filles accordent plus d’importance 3 ce soutien
alors que dans les etudes de Cauce, Felner et Primavera (1982) de méme que Slavin
et Rainer (1990) aucune différence significative n’est constaiée selon le genre.

Le soutien social comme les stratégies d’adaptation représentent deux
éléments importants 4 considérer lors de la période adolescente. Drailleurs, i} a été
démontré précédemment gue ces deux varizbles sont en relation avec 1a dépression
chez les adolescents. Selon Lazarus et Folkman (1984), le soutien social représente réguliers aprés avoir signifié
un élément important & une meilleure adaptation puisque ce soutien influence ! pour le Questionnaire de déy
Pindividu dans sa fagon d’évaluer la situation stressante. De son ¢6té, Thoits soutien social percu (ESSP-
(1986) considére que le soutien social est un élément qui accompagne les stratégies
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d’adaptation et qui favorise une meilleure utilisation de ces mémes stratégies
d’adaptation. Par exemple, les adolescents ayant un haut soutien parental s’ajustent
plus facilement aux situations stressantes et se sentent moins en détresse que les
adolescents ayant un faible soutien parental (Holahan, Valentiner & Moos, 1995).
Les résultats de certaines études proposent que les familles fonctionnelles et
soutenantes sont associées avec une utilisation de stratégies d’adaptation efficaces
chez les adolescents (Shulman, Seiffge-Krenke et Samet, 1987 ; Stern et Zevron,
1990). Enfin, dans une étude réalisée par Herman-Stah! et Petergen (1996) auprés
d’adolescents 4gés en moyenne de 11,76 ams, il apparaft que les adolescents qui ne
présentent aucun symptome dépressif, comparativement aux adolescents qui
présentent des symptSmes dépressifs, utilisent plus fréquemment des stratégies
d’adaptation actives en plus d’entretenir des relations satisfaisantes avec leur

famille et leurs pairs. A ’exception d’'Herman-Stahl et Peterson, aucune étude n’a

encore examiné la relation entre la dépression, les stratégies  d’adaptation et le
soutien social 4 1°

adolescence. Donc, cette étude a pour objectif de vérifier Je réle
des stratégies d’adaptation, du soutien socia] et des événements de vie stressants
sur la dépression & I’adolescence en considérant les différences relides au genre,

Les hypothéses de recherche proposent que : (1) la dépression est corrélée
négativement avec le soutien social, négativement avec les stratégies actives,
positivement avec les stratégies d’évitement et enfin, positivement avec les
événements de vie stressants. @) Le

soutien social agit comme variable
modératrice de la relation entre les straté

gies d’adaptation et la dépression. )
L’effet modérateur du soutien social sur la relation entre les stratégies d’adaptation

et la dépression est plus important pour les filles que pour les garcons.

Méthode
Participants

Les données ont été recueillies aupres de 577 (275 gargons et 302 filles)
adolescents francophomes provenant de milieu socio-économique moyen de
secondaire quatre et cing dont I’4ge varie entre 15 et 17 ans (M= 15.78 ans). Les
Pparticipants vivent avec leurs deux parents dans une proportion de 66 %, 19 %
vivent seulement avec leur mére alors que 5 % habitent seulement avec leur pére.
Les participants qui habitent dans une famille reconstituées constituent 7 % de
Péchantillon total et moins de 1 % résident dans des familles d’accueil.

Déroulement

Les participants ont complété les questionnaires dans le cadre de cours

 réguliers aprés avoir signifié leur consentement €crit. La durée était de dix minutes

‘pour le Questionnaire de dépression de Beck (ODB), dix minutes pour I’Echelle de
- soutien social percu (ESSP-ami et ESSP-fa),

vingt minutes pour le Questionnaire
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Tableau 1

Srasegtes perception du soutien social ef Jes événements de vie
Variables Filles Gargons  Total ¢
S N=302 N=275 wN= 577
10,03 6,11 5,18  .6,55%*%
N (8.47) (5,75) (7.56) ’
Stratégies d’adaptation
Recherche de soutien 1,68 1,40 1,55
) s ; -5, 79%%*
o (0,59) (0,59) (0,60)
Rfsolutxon de problémes / 1,55 1,55
reévaluation positive 0,48) (0’49) (é’:g) nez
Dnstanciation / éviternent 1,42 1,37 1’39
L) ¥ 3y “1 ,05
- 0,55 {0,54) (0,54)
o
32,45 3043 3149 3 16%wx
| | (7.51) (7,89) (7,75)
Soutien social percu
is
93,78 87.41 90,73 4,89+«
i (1567)  (15,56) (15,93)
amille
85,21 84,76 84,99 026

. : 2L66)  (1871) (20,29
E'fellé:%snents de vie stressants 3,28 2,88 3,10 _
nega ’ ’ ’ 1,64
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Tableau 2
Corrélations avec la dépression pour les filles et les garcons .
Variables Garcons Filles Total
Stratégies d’adaptation
Recherche de soutien -0,07 -0,09 -0,02
Résolution de problemes / -0,15%* -0,28%%* -0,22%**
réévaluation positive
Distanciation / évitement 0,30%%* 0,235 0,25%%*
Soutien social pergu
Amis ' -,38%x* L0A0%** _0,31***
Famille -0,42%%%* -0,46%%* -0, 42%%*
Evénements de vie stressants 0,13 0,45%%% 0,34+ %*
négatifs

** p< 01, *** p<.00L

T*adolescent. L adolescent cote la lettre « B » si cet événement a entrainé un
changement positif, la lettre « M » si cet événement a entrainé un changement
négatif et 1a lettre « A » st cet événement n’a entrainé aucun changement. Au cours
de la présente étude, seuls les événements de vie stressants négatifs ont été
examinés. Le coefficient de consistance interne obtenu au cours de cette étude

s’éléve 2 0.77.
Résultais

Le tableau 1 présente les moyennes et les écarts types de méme que les
résultats du test-t obtenus pour la dépression, les stratégies d’adaptation, la
perception du soutien social (famille et amis) et les événements de vie stressants
négatifs en fonction du sexe. Les analyses du test-t révélent un effet significatif du
facteur sexe sur la présence de symptomes dépressifs ; les filles ont obtenu un score
plus élevé (M = 10.03) que les garcons (M = 6.11), (1 (532,56) = -6.55,p < .001).
Aussi, il apparait que les filles utilisent davantage de stratégies d’adaptation (M=
32.35) comparativement aux gargons (M = 3043), ¢ (575) = -3.16, p < .001). De
méme, les filles utilisent davantage 1a stratégie de recherche de soutien (M = 1.68)
que les gargons (M = 1.40), ¢ (575)y= -5.79, p < 001). Finalement, les filles
pergoivent TeCevolr un soutien plus satisfaisant de leur amis (M = 93.78) que les
garcons (M = 87.41), (t (573) = -4.89, p < .001).

Les résultats des analyses de corrélations présentés an tableau 2 montrent qu’il
existe des comrélations négatives significatives entre les symptomes dépressifs et la
perception du soutien social provenant des amis (r (575) =-0.31,p <.001) et dela
famille (r. (573) = 042, p < .001). Egalement, il apparait que les symptémes
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Tableau 3
Analyse de variance selon le sexe et le groupe (non déprimés vs déprimés)
Variables Source de F
variation
Stratégies d’adaptation
Recherche de soutien Sexe 24 90%**
Reésolution de problémes / Groupe 28,13%**
réevaluation positive
Distanciation / évitement Groupe 24 A5k
Soutien social percu
Amis _ Sexe 27,32%%*
: Groupe 36,97F%*
Famille Groupe 69,1 2%
Evénements de vie stressants négatifs Groupe 48 05+
#kt  p<,001.

dépressifs sont comrélés négativement avec la stratégie d’adaptation active de
résolution de problémes/réévaluation positive (r (577) = -0.22, p < .001). Les
stratégies d’évitement, quant & elles, sont corrélées positivement avec les
symptdmes dépressifs, (# (577) = 0,25, p < ,001). Les résultats ont aussi démontré
la présence d'une relation positive entre les symptOmes dépressifs et le score
regroupant les événements de vie stressants négatifs, (r (438) = 0,34, p < ,001). Ces
résultats confirment la premiére hypothése qui était de vérifier s’il existe des
corrélations entre la dépression et les différentes variables de ’étude. En séparant
I’échantillon selon le genre, on obtient des corrélations significatives pour les
méme variables que pour 1’échantillon total. Une différence est cependant observée
pour les événements de vie stressants négatifs. Les événements de vie négatifs sont
en relation avec les symptSmes dépressifs chez les filles (v (245) = 0,45, p < ,001)
mais non chez les gargons (r (193)=10,13, n.s.).

Une analyse de variance 2 (sexe des adolescents) x 2 (Non Déprimés-
Deprimes) a été réalisée en fonction des variables de I’étude (Tableau 3). Des effets
principaux du groupe et du sexe ont été obtenus, Le groupe d’adolescents déprimés
utilise davantage la stratégie de distanciation/évitement (F (1, 466) = 24.45, p <
001) et moins fréquemment la stratégie de résolution de probléme/réévaluation
positive (¥ (1, 466) = 28.13, p < .001), il pergoit recevoir un soutien moins
satisfaisant de leurs amis (F (1, 344) = 36.97, p < .001) et de leur famille (F (1,
344) = 69.12, p < .001) et enfin, il rapporte vivre plus d’événements de vie
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Une analyse de régression a été réalisée afin de vérifier les hypothéses 2 et 3

qui vérifiaient la présence d’un effet modérateur du soutien social sur la relation
entre les stratégies d’adaptation et la dépression de méme que des différences selon
le genre. Lors de I’analyse de régression, quatre variables modératrices ont été
crédes. Les stratégies d’adaptation corrélées avec les symptdmes dépressifs
(résolution de problémes/récvaluation positive et distanciation/évitement) ont été
mises en interaction avec le soutien social pergu (famille et amis). Plus
précisément, une fois le sexe et les événements de vie stressants négatifs contrdlés,
les varables explorées ont été, dans lordre, la résolution de
problémes/réévaluation positive et la distanciation/évitement, par Ia suite, le soutien
social pergu (famille et amis) et enfin, les quatre variables modératrices. Pour
Péchantillon total, les stratégies d’adaptation de résolution  de
problémes/réévaluation positive et de distanciation/évitement se sont aveérées étre
des prédicteurs des symptémes dépressifs (F (4, 432) = 22.17, p < 0001; R2 =
0.08) aprés avoir contrdlé le sexe (F (1,435) = 39.35, p <.0001; R2=10.08 ) et les
événements de vie stressants négatifs (F (2,434) =54.61,p < 0001:R2=0.11). Le
sontien social qui ajoute & la prédiction de la variance se révéle aussi éfre un
prédicteur des symptomes dépressifs & 1’adolescence (F (5, 430) = 4132, p <
.0001; R2 = 0.12). Toutefois, 1'effet modérateur du soutien social sur la relation
entre les stratégies d’adaptation et la dépression s’est avéré étre non significatif (F
(10, 426) = 0.80, n.s). Chez les gargons, en contrdlant les événernents de vie
stressants négatifs (F (1, 190) = 3.45, n.s; RZ = 0.02), les stratégies de résolution
de probiémes/réévaluation positive et de distanciation/évitement se sont avérées
étre des prédicteurs des symptomes dépressifs (F (3, 188) = 623, p < .0L; R2 =
0.06). Par la suite, le soutien social s’est avéré étre un prédicteur des symptomes
dépressifs (F (5, 186)=25.14,p < .0001; R? = 0.20) puisqu’il ajoute 2 la prédiction
de la variance. Cependant, 1'effet modérateur du soutien social sur la relation entre
les stratégies d’adaptation et la dépression demeure non significatif (F (9, 182) =
0.86, n.s.). Chez les filles, en contrdlant les événements de vie stressants négatifs
(F (1, 243) = 64.71, p< .00L R2 = 021), les stratégies résolution de
problémes/réévaluation positive et distanciation/évitement sont également des
prédicteurs des symptomes dépressifs et expliquent 10% de Ia variance (F (3,241)
= 17.45, p < .0001; R2 = 0.10). Le soutien social s’est avéré &tre un prédicteur des
symptdmes dépressifs (F (5, 239) = 23.60, p < .0001; R2 =0.11) puisqu’il ajoute &
la prédiction de la variance. L’effet modérateur du soutien social est non significatif
(F (9, 235) = 0.44, n.s.). Dans I'analyse de régression, une fois chacune des
variables contrdlées le soutien social per¢u de la famille demeure la seule variable
significative autant pour 1’échantilion total (Béta = -0.53, p < .001) que pour les
filles (Béta = -0.44, p <.05) et les gargons (Béta=-0.64, p < .03).
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Discussion

L'objectif de cette étmde était de vérifier le réle deg stratégies d'adaptation, du
soutien social et des événements de vie stressants sur la dépression i I’adolescence
en considérant les différences reliées au genre. Les résultats de cette &tude
confirment que les adolescents qui utilisent davantage la stratégie de résolution de
problemes/réévaluation positive rapportent vivre moins de symptdmes dépressifs
alors que les adolescents qui emploient plus fréquemment la stratégie de
distanciation/évitement rapportent vivre davantage de symptdmes dépressifs. Ces
résultats appuient les propos d'Ebata et Moos (1991) et de Herman-Stahl, Stemmler
et Petersen (1995) qui proposent que les stratégies actives sont associées 3 un faible
niveau de dépression tandis que les stratégies d'évitement sont associées & un haut
niveau de dépression chez les adolescents. Les stratégies actives sont donc
associges & une meilleure adaptation, et ceci malgré que certains auteurs suggérent
que les stratégies d’évitement peuvent s’avérer efficaces dans des situations
particuliéres ou avec un stress spécifique (Ebata & Moss, 1991; Seiffge-Krenke,
1994). 1l est possible que utilisation des stratégies d’évitement s’avére bénéfique
pour un cowrt laps de temps, Cependant, une untilisation trop fréquente de ce type de
stratégies nuit & la santé mentale. Notamment, on peut penser qu'une utilisation
fréquente de 1’évitement empéche le développement ¢’un sentiment de compétence
chez les adolescents. Néanmoins, les stratégies d’adaptation jouent un rdle dans le
bien-étre des jeunes et les résultats de la présente étude mndiquent que les stratégies
actives/éviternent sont des prédicteurs de la dépression 3 l'adolescence.

Les résultats de cette étude démontrent également que la perception du soutien
social offert par les amis et la famille est un facteur primordial & considérer a
I"adolescence pour contrer la présence de symptomes dépressifs et ce, antant chez
les filles que chez les gargons. D’une part, ces variables sont corrélées avec la
présence de symptomes dépressifs et d’autre part, elles prédisent les symptdmes
dépressifs. Cohen et Will (1985) rapportent que le soutien offert par les amis
constitue un facteur protecteur contre le stress. De leur cbté, Sandler, Miller, Short
et Wolchick (1989) révélent que le soutien familial aide le Jjeune 3 s'adapter et
maintenir une stabilité face aux changements auxquels il est confronté. De plus, ces
auteurs rapportent qu'en période de stress, les relations positives avec la famille
contribuent & développer des sentiments d'efficacité et de sécurité chez les
adolescents. Bref, il apparait que le soutien pergu de la famille contribue au
développement de certaines ressources utiles au jeune dans la résolution de ses
conflits. Dans la présente étude, le soutien familial percu demeure la seule variable
prédictrice des symptdmes dépressifs lorsque chacune des varables sont
contrélées. C’est pourquoi, il est important d’explorer la variable familiale
I'adolescence, période ol le soutien familial semble détenir un réle bénéfigue sur




vivre plus de symptbmes
mt rapporté vivre autant
toutefois, ceux-ci se sont
s filles seulement. Cette
fait que celles-ci utilisent
le soutien et qu’elles sont
eurs amis. Ces résultats
srent différemment ce qui
: soutien ne protége pas de
expliquer, en partie, ce’,s
et les garcons sont amencs
sur genre (Gove & Herb,
cuels auquels adhérent les
1as (1995) rapporte que les
is par les garcons alors que
ggerent plutdt que les filles
s comparativement 2 leurs
les utilisent le soutien regu
1 vers action. D’ailleurs,
uvent que chez les filles,
plus grande probabilité de
1enant  'adoption de rfles
n de stratégies d’adaptation
mieux les gargons a faire

pas d’appuyer l’hypot}léfse
lation - entre les stratégies
.t mesurant les stratégies
ms le « Ways of Coping
nt 4 un contexte général et
pour la famille pourraient
itre contexte comme 1’école
recherches de préciser dans
iiligées. D’autre part, un
jocial. 11 est possible qu’en
; fonction protectrice dans
ucun effet ne soit constaté.
igit d’une étde de 'gype
st pas d’établir des relations
s’agit d’une premiére étude
ne pobpulation adolescente

ROLE MODERATEUR DU SOUTIEN SOCIAL

francophone. Malgré une absence du réle mod¢rateur, des résultats indiquent que
chacune de ces variables jouent un réle. considérable dans la dépression &
’adolescence. Il reste 4 déterminer comment ces variables s’articulent entre elles
afin de proposer un moddle plus approfondi. Enfin, malgré un nombre élevé de
participants et bien qu’une bonne partie de la période adolescente ait été examinée,
il serait pertinent dans de futures recherches d’inclure la période qui couvre la pré-

adolescence. De méme, dans de recherches futures, il serait avantageux d’explorer
'utilisation de stratégies d°

adaptation et du soutien social chez une population
climigue. '
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