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Introduction



Bien gue son histoire soit courte si on la compare a d’autres sciences, la
psychologie moderne s’est rapidement intéressée a la relation entre le parent et son
enfant. Les scientifiques dans le domaine se sont vite apercus que cette relation avait un
impact majeur sur le développement de Penfant. Des chercheurs ont méme souleve
Phypothése que humain aurait un besoin biologique de recevoir une réponse positive
d’affection, de soin et d’attention de la part des personnes les plus importantes dans sa
vie (Rohner, 2004). La théorie de I"attachement (Bowlby, 1969), a d’ailleurs confirmé
I'importance des relations précoces dans I’étude de Iajustement d’une personne au cours
de sa vie. L'étude des attitudes et des pratiques parentales s’est plus largement
développée au milieu du XXeéme siécle. A cette époque, les chercheurs d’orientation
analytique qui s’intéressaient a la socialisation des enfants concentraient leurs efforts sur
la relation émotionnelle entre le parent et son enfant (Darling & Steinberg, 1993; Holden
& Edwards, 1989). Les chercheurs qui endossaient plutét les théories béhavioristes et de
"apprentissage social s’intéressaient quant a eux davantage aux pratiques parentales, soit
aux comportements et aux actions posés par les parents envers leurs enfants (Darling &
Steinberg, 1993). D’autres encore ont tenté d’intégrer ces deux perspectives et de les

catégoriser en styles parentaux que Darling et Steinberg définissent comme :

une constellation &’ attitudes envers enfant qui lui sont communiquées et qui, prises ensemble,
créent un climat émotionnel dans leguel s’inscrivent les comportements des parents. Sont inclus
dans ces comportements a la fois des conduites spécifiques et orientées vers un but (pratigues
parentales) et des conduites non-orientées vers un but comme des signes, un ton de voix,
P’expression spontanée d’émotions [traduction libre] (1993, p.48R).

Dans un contexte socio-historique ot la conception de la famille est amenée a se

redéfinir, il va s’en dire qu’il demeure pertinent de s’intéresser a cette relation unique



entre un enfant et ses premiéres figures d’attachement et ce, a différentes époques de sa
vie. La présente étude portera plus spécifiquement sur Pimpact du soutien affectif et du
controle abusif parental sur Pestime de soi et ia détresse psychologique chez les

adolescents de 14 et 18 ans.



Contexte théorigue



Pratiques parentales : les styles parentaux et leurs construits sous-jacents

Deux typologies principales de styles parentaux apparaissent dans la recension
des écrits. Dans un premier temps, Baumrind (1966; 1968; 1991; 1996), 1'une des
pionniéres dans I'étude des styles parentaux, a identifié trois styles qui distinguent les
différentes maniéres dont les parents agissent avec leurs enfants. Elle a décrit les styles
autoritaire, démocratique et permissif. Ce dernier style a plus tard été subdivisé en deux,
d’aprés les écrits de Maccoby et Martin (1983), soit le style négligent-rejetant et le style
indulgent. Dans leur travail d'intégration de la théorie de Baumrind avec les écrits
antérieurs sur le style parental, Maccoby et Martin en sont venus a la conclusion que la
distinction entre les quatre styles se base sur deux axes: le degré d’exigence
(demandingness) des parents envers l'enfant, d’une part, et le degré de sensibilité
{(responsiveness), d’autre part {(Baumrind, 1991, 1996; Darling & Steinberg, 1993;
Maccoby & Martin, 1983). Les parents autoritaires (authoritarian) essaieraient de
modeler et de contréler les comportements et les attitudes de leurs enfants par le biais
d’une éducation basée sur un ensemble de conduites standards, elles-mémes souvent
issues d’un code moral (Baumrind, 1991). Ces parents tenteraient par ailleurs
d’inculquer des valeurs plus conventionnelles, n’encourageant pas beaucoup les
échanges verbaux et désirant que leurs enfants acceptent ce qu’ils disent comme ce gui
est juste et vrai (Baumrind, 1991). On considére que des parents sont autoritaires
lorsqu’ils ont un degré d’exigence élevé et un degré de sensibilité faible. Baumrind

(1991) décrit les parents indulgents (indulgent) comme moins controlants et plus



affectueux. Ces derniers encouragent {’autonomie et agissent de mani€re non-punitive et
acceptante envers les désirs, impulsions et actions de leurs enfants. Iis ont peu de
demandes et laissent leurs jeunes gérer leurs activités {Baumrind, 1991). En somme, ils
sont peu exigeants mais trés sensibles et réceptifs. Pour ce qui est des parents négligents-
rejetants (neglectful}), ils sont a la fois peu exigeants et peu sensibles et réceptifs envers
leurs enfants (Baumrind, 1991). Enfin, les parents démocratiques (authoritative)
encouragent les échangent verbaux avec leurs jeunes et tentent d’orienter leurs activités
de manicre rationnelle, stable et cohérente, en partageant avec eux le raisonnement sous-
Jacent aux regles et aux décisions qu’ils adoptent (Baumrind, 1991, 1996; Maccoby &
Martin, 1983). Les parents démocratiques présentent donc un niveau d’exigence éleve,
sans se croire infaillibles, et ont des demandes adaptées au niveau développemental de
Penfant (Baumrind, 1991). Iis sont réceptifs et sensibles tant au plan affectif que cognitif
(Baumrind, 1991). Le style démbcratique est identifié dans les écrits comme celui dont
les conséquences sont les plus bénéfiques pour I'enfant et 1’adolescent (Baumrind, 1991;
McKinney, Donnelly, & Renk, 2008; Radziszewska, Richardson, Dent, & Flay, 1996;
Steinberg, Mounts, Lamborn, & Dornbush, 1991; Steinberg, Lambom, Darling, Mounts,
& Dornbush, 1994).

La typologie utilisée par Parker, Tupling et Brown (1979) est quelque peu
différente. A I’aide d’analyses factorielles, Parker et ses collaborateurs {(1979) ont extrait
a leur tour deux construits bipolaires : le facteur de soutien affectif {care) (pole affection
versus indifférence-rejet) et le facteur de contrble {overprotection) (pdle contrdle-

surprotection versus encouragement a l'autonomie et a P'indépendance). Lorsque les
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deux échelles de 'outil qu’ils ont développé sont utilisées ensemble, on peut ainsi
identifier quatre styles parentaux {Parker et al., 1979). D abord, un niveau d’affection
élevé et un niveau de controle faible représente le style parental optimal (optimal
bonding). Lorsque le score est faible aux deux échelles, le style du parent est qualifié de
négligent ou d’absent. Au contraire, un score élevé aux deux échelles reflete un style
affectueux mais contraignant (affectionate constraint). Enfin, un niveau de contrdle
¢levé jumelé a un nivean d’affection faible représente un style trés autoritaire. Ces trois
derniers styles parentaux sont jugés moins bénéfiques pour le développement et
I’épanocuissement du jeune (McFarlane, Bellissimo, Norman, 1995; Parker et al., 1979).

En somme, méme s’il existe des différences dans la terminologie utilisée
(Bellerose, Cadieux & Noél, 2002; Picard, Claes, Melangon & Miranda, 2007), les deux
typologies sont basées sur des construits similaires, soit un axe qui référe au soutien, a
I’affection et a la sensibilité du parent envers son enfant et un autre axe qui se rapporte
au contréle, a la discipline et au degré d’exigence du parent. Bien que ces deux
construits ne décrivent vraisemblement pas toute la complexit¢ de la relation parent-
adolescent, ils demeurent une maniére couramment utilisée pour la qualifier (Bellerose
et al.,, 2002). Dans le cadre du présent projet, les pratiques parentales seront traitées en
termes de soutien affectif et de contréle abusif parental.

Le soutien affectif parental renvoie a des caractéristiques se traduisant autant sur
le plan physique que psychologique telles I’affection (warmth), I acceptation, I’attention,
I"attachement et le soutien (Bellerose, Cadieux & Noél, 2002; Deschesnes, Shaefer &

Couture, 1997; Huver, Otten, de Vries & Engels, et al., 2010). Pour ce qui est du



contrle, il est parfois défini comme Vimplantation de limites claires et d'une
surveiliance bienveillante et nécessaire que I’on retrouve dans le style démocratique
(Baumrind, 1966; Maccoby & Martin, 1983). Lorsqu’il est définit ainsi, le contréle a un
impact positif sur adolescent. D’autres fois, if est définit en termes de surprotection,
d’intrusion, de rejet, voire d hostilité envers Padolescent (Parker et al., 1979; Rohner,
2005; Deschesnes et al., 1997; Bellerose et al., 2002). Dans ce cas, on pourrait le
qualifier de controle parental d’abusif.

Le style parental démocratique ou optimal, de méme que leurs construits sous-
jacents (soutien affectif élevé et niveau de controle adéquat qui n’est pas abusif), ont
entre autres €té associés a une plus grande compétence sociale (Pederson, 1994,
Steinberg et al., 1991, 1994) et scolaire (Steinberg et al., 1991, 1994), a une incidence
plus faible de problémes extériorisés (Baumrind, 1991; Claes & Lacourse, 2001;
Pedersen, 1994; Steinberg et al., 1991, 1994) et intériorisés (Ha, Overbeek, Vermulst, &
Engels, 2009), 2 une meilleure santé mentale (Rey, Bird, Kopec-Schrader. & Richard,
1993) et a une plus faible incidence d’idées suicidaires {Breton, Légaré, Laverdure, &

D’Amours, 1999).

Facteurs influengant le soutien et le controle des parents

Les niveaux de contréle et d’affection des parents peuvent varier en fonction de

différentes caractéristiques sociodémographiques, dont "age (Maccoby & Martin, 1983;



Rey et al., 1993; Bellerose, Cadieux, & Noél, 2001}, le sexe (Conrade & Ho, 2001;
Deschesne & Shaefer, 1997; McKinney & Renk, 2008; Parker et al., 1979; Rey et al.,
1993; Wissink, Dekovic, & Meijer, 2009), l'origine culturelle (Baumrind, 1996;
Dornbusch, Ritter, Liederman, Roberts, & Fraleigh, 1987; Steinberg, et al., 1991), le
statut socioéconomique (McKinney & Renk, 2008; Radziszewska et al., 1996; Steinberg
et al., 1991) et la structure familiale (Claes & Lacourse, 2001). Dans le présent projet,
deux des caractéristiques les plus fortement associées aux pratiques parentales selon

notre recension des €crits seront considérées, soit 1’4ge et le sexe.

L’ adolescence est une période de la vie ol P'individu explore ses caractéristiques,
ia fagon dont il se percoit dans le but de savoir qui if est vraiment et quelle est sa place
dans le monde (Steinberg & Morris, 2001). Des études soutiennent que la maturation qui
survient a la puberté permet I’évolution de la relation parent-enfant sur des bases plus
¢galitaires en donnant au jeune plus d’autonomie et d’influence sur la prise de décision
dans la famille (Steinberg et Morris, 2001). L’attitude des parents envers leur enfant
devrait donc varier en fonction des besoins liés au stade développemental de ceux-ci
(Maccoby & Martin, 1984). Hamburg (1974) décrit trois phases pour lesquelles les
niveaux de contrOle et d’encouragement a I"émancipation doivent étre distincts. Selon
cette auteure, les jeunes d'environ 11 & 14 ans (middle school et junior high school)

doivent continuer & se faire imposer des limites par les parents pour pouvoir faire face a



tous les changements qui surviennent dans les domaines physiologique et scolaire
(Hamburg, 1974). Entre 14 et 19 ans, on devrait ensuite voir une augmentation des droits
et des responsabilités qui vont de pair avec les gains sociaux et cognitifs caractéristiques
de cette période. C’est seulement vers 18-19 ans qu’une relation presque symétrigue est
envisageable entre I'adolescent et ses parents puisque I’émancipation constitue, a ce
moment, le principal enjeu développemental (Hamburg, 1974). Comme le résument Rey
et ses collaborateurs (1993), les adolescents plus 8gés cherchent a acquérir plus
d’mdépendance, les parents peuvent donc étre pergus comme moins affectueux et plus
controlants pour ces derniers que pour leurs pairs plus jeunes. Il a effectivement été
observé que les adolescents plus jeunes décrivent leur mére et leur peére comme plus
affectueux que les adolescents plus 4gés (Bellerose et al., 2001; Rey & al., 1993). Une
étude utilisant des analyses de trajectoires paramétriques a également observé une
diminution du soutien maternel et paternel chez les garcons et chez les filles du début
jusqu’au milieu de V'adolescence (De Goede, Branje, & Meeus, 2009). Du milieu
iusqu’a la fin de ’adolescence, le soutien parental serait stabie chez les gargons alors
qu’il augmenterait iégérement chez les filles, mais a un niveau moeindre qu’au début de
I’adolescence (De Goede et al., 2009). Puisque les besoins des adolescents varient selon
leur 4ge et les enjeux développementaux qu’ils traversent, il semble que le niveau de
controle des parents doive s’adapter en diminuant 4 mesure qu’ils vieillissent, alors que
le soutien affectif semble demeurer indispensable tout au long de P'adolescence

(Hamburg, 1974; Maccoby & Martin, 1984).
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Sexe du parent

Bien qu’il soit identifi¢ comme une variable importante, les résultats concernant
les différences entre la meére et le pére au plan des pratiques parentales sont plus
partagés. Des études rapportent que les méres sont généralement percues comme plus
affectueuses (Deschesnes et al., 1997; Parker et al., 1979) et surprotectrices que les peres
(Parker et al., 1979). Dans le méme ordre d’idées, les méres seraient percues comme
plus démocratiques et plus permissives que les peres (Biggam & Power, 1998; Conrade
& Ho, 2001; McKinney & Renk, 2008). Les péres sont parfois pergus comme plus
autoritaires qgue les méres mais les observations sont variables selon les études (Conrade
& Ho, 2001; McKinney & Renk, 2008).

D’autres études se sont pour leur part intéressées a I'effet de la congruence du
style parental adopté par chacun des parents dans la famille sur le bien-étre de
’adolescent. Contrairement aux résultats obtenus avec les enfants d’dge scolaire et
préscolaire (McHale et al., 2002), le fait que les deux parents aient le méme style aurait
des conséquences positives sur 1’ajustement émotionnel de "adolescent seulement
lorsque les deux parents adoptent un style démocratique (McKinney & Renk, 2008). De
plus, une ¢tude a démontré que le style parental démocratique a un effet similaire sur
Pajustement psychologique de I'adolescent que celui-ci se retrouve chez les deux
parents ou seulement chez 'un d’entre eux (Fletcher, 1999). Le fait d’avoir au moins un
parent qui démontre peu de contrdle abusif et un niveau €levé de soutien affectif serait
donc suffisant pour percevoir des effets bénéfiques sur I'ajustement psychologique de

I"adolescent.
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Sexe de [ 'adolescent

En ce qui a trait au sexe de P"adolescent, I'étude originale sur le Parental
Bonding Instrument (Parker, et al., 1979) ne relevait pas de différences significatives
relativement au controle et a 'affection paternelle ou maternelle selon le sexe de
I’adolescent. Les travaux de Rey et ses collaborateurs {1993) ont, pour leur part, mis en
lumiére une différence significative quoi que légere entre les sexes, les filles percevant
plus leur pere comme étant plus contrélant que les gargons. Des études subséquentes
indiquent néanmoins que garcons rapporteraient un niveau de permissivité supérieur aux
filles, appuyant I"hypothése voulant que les parents soient plus restrictifs avec les filles
qu’avec les garcons (Claes & Lacourse, 2001; McKinney & Renk, 2008; Radzizszewska
et al.,, 1996). Les résuitats de Conrade et Ho (2001) ne soutiennent cette hypothese
qu'en partie. Leurs résultats indiquent que les meéres seraient effectivement plus
permissives avec les garcons mais que les péres adopteraient un style plus autoritaire
avec leur fils qu’avec leur fille {Conrade & Ho, 2001). Par ailleurs, une étude québécoise
a rapporté que les garcons de 16 ans percevaient moins de soutien affectif de la part de

feur mere que leurs consceurs {Bellerose, et al., 2001).

Les études antérieures indiquent par ailleurs qu’il existe des divergences entre la
perception des parents et celle de adolescent lorsqu’il est question de différents aspects

de leur relation (style parental, communication, etc.) (Hartos & Power, 2000; Smetana,
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1995; Tein, Roosa, & Michaels, 1994). Alors que les parents se percevraient comme
plus démocratiques, les adolescents les verraient soit comune plus permissifs ou plus
autoritaires (Smetana, 1995). Bien que I'idéal serait de recueillir le point de vue des
parents et des adolescents, dans I"éventualité ol un seul acteur est interrogé, il apparait
préférable d’opter pour la perception de Padolescent afin d’évaluer P'impact des

pratiques parentales sur leur ajustement (Tein et al., 1994).

Ajustement psychologique de 1’adolescent

Lestime de soi

Au Québec, une vaste enquéte de Santé Québec a révélé qu’environ 15 % des
garcons et 27 % des filles 4gés entre 13 et 16 ans présentaient un niveau faible d’estime
de soi (Breton et al., 1999). Mais comment définit-on ’estime de soi? C’est un concept
pour lequel il n’existe pas de réel consensus. L’une des premiéres définitions de I'estime
de soi a été amenée en 1902 par Cooley (cité dans Bolognini, Plancherel, Bettschart, &
Halfon, 1996). Pour lui, Pestime de soi était intimement 1ié au regard des autres dans la
mesure ot elle est déterminée par 'intégration des perceptions que les personnes
signifiantes nous renvoient de nous-mémes. Pour Rosenberg (1979), le concept de sot
découlerait de 1'idée que 1’étre humain, contrairement aux autres especes animales, est
conscient de sa propre existence. Ainsi, le soi serait a Ia fois un sujet actif et un objet que

U"on peut percevoir, observer et évaluer (Rosenberg, 1979). En ce sens, il a déerit
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I'estime de soi comme 'ensemble des sentiments et des cognitions que l'individu
entretient par rapport a lui-méme en tant qu’objet (Rosenberg, 1979). Dans cette optique,
les valeurs de la personne et 'importance qu’elle accorde a chacune d’elles servent de
critéres d’évaluation du concept de soi.

Un débat subsiste toujours a savoir si I'estime de soi doit étre étudi¢e de maniecre
globale ou plutdt en lien avec les différents domaines de vie de la personne. En 1979,
Rosenberg affirmait déja que Vestime de soi varie indéniablement selon des
composantes telles I'intelligence, la classe sociale ou I'ethnicité et selon le contexte dans
lequel Vindividu se trouve comme 1’école ou la maison, la présence de pairs ou de
membres de la famille. Toutefois, un individu peut avoir un sentiment général par
rapport & un objet dans sa totalité et a la fois avoir des jugements spécifiques différents
sur certains aspects de ce méme objet (Rosenberg, 1979; Rosenberg & al., 1995). Clest
entre autres pour cette raison que Rosenberg affirme que 'estime de soi spécifique doit
étre étudiée tout autant que P'estime de soi globale (Rosenberg, 1979). Le débat est
encore d’actualité. Certains auteurs croient qu’il serait préférable que I"estime de so01 soit
étudice selon les domaines spécifiques auxquels elle s’applique (Andrews, 1998; DuBois
& Tevendale, 1999), alors gue d’autres avancent que [’estime de soi globale, ¢tant un
concept hiérarchiquement plus élevé que les domaines qu’elle englobe, représenterait
mieux I’évaluation que 'individu se fait de Ini-méme (Boden, Fergusson, & Horwood,
2008; Rosenberg, 1979, 1995). Somme toute, Rosenberg et ses collaborateurs (1995}
concluent que 'estime de soi globale, étant grandement de nature affective, serait

davantage associée au niveau de bien-étre psychologique général tandis que I'estime de
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soi spécifique, plutét de nature cognitive, influencerait surtout la sphere
comportementale.

Malgré ces points de vue divergents, Pestime de soi demeure un concept
largement étudié en psychologie. Le niveau d’estime de soi (c.-a-d. faible, moyen, élevé)
a définitivement une influence sur 'ajustement psychologique d’un individu. Par
exemple, un niveau faible d’estime de soi est plus souvent rapporté par des adolescents
qui souffrent de troubles psychologiques ou psychiatrigues comparativement a ceux qui
ne souffrent pas de tels troubles (Bolognini et al., 1996; Guilion & Crocg, 2004; Guillon,
Crocq, & Bailey, 2003; Rosenberg, Schooler, & Schoenbach, 1989). Par ailleurs, un
niveau élevé d’estime de soi est associé au bien-étre psychologique {Rosenberg et al.,
1995) et au bonheur (Baumeister, Campbell, Krueger & Vohs, 2003). Les personnes
ayant une estime ¢levée seraient plus persévérants face aux obstacles et feraient preuve
de plus d’initiative (Baumeister et al., 2003). Ainsi, 'estime de soi représente 1'une des
forces qui pave ia voie a un meilleur ajustement (Boden et al., 2008). C’est pourquoi

I’estime de soi est un indicateur intéressant pour qualifier I"ajustement psychologique.

Différences selon ['dge et le sexe de |'adolescent. 1."adolescence est une période
déterminante en ce qui a trait au développement et a la consolidation de I’estime de sot
(Bolognini et al,, 1996; Duclos, Laporte, & Ross, 2002). Les études sont toutefois
partagées guant a la maniére dont elle évolue durant cetie période. La méta-analyse de
Robins, Tryesniewski, Tracy, Gosling et Potter (2002) décrit la trajectoire

qu’effectuerait I'estime de soi au cours de la vie. Selon ces auteurs, ’estime de soi serait
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¢levée durant Penfance, elle diminuerait sensiblement vers le début de I"adolescence
puis de maniére moins marquée jusqu’au début de Page adulte {Robins et al., 2002).
Selon plusieurs études, les variations observées seraient somme toute relativement
faibles (Huang, 2010; Kling, Hyde, Showers & Buswell, 1999).

Pendant I’enfance, le niveau d’estime de soi ne différerait pas selon le sexe
(Breton et al., 1999; Robins et al., 2002}. Toutefois, a ’adolescence, le niveau d’estime
de soi des filles diminuerait davantage que celle des gargons (Robins et al., 2002). Cette
différence sexuelle a d’ailleurs été documentée par de nombreux chercheurs (Birndorf,
Ryan, Auinger, & Aten, 2005; Breton et al., 1999; Seidah, Bouffard, & Vezeau, 2004).
A D’age adulte, I’estime de soi des femmes demeurerait moindre que celle des hommes

(Robins et al., 2002).

Estime de soi et pratiques parentales. 1'estime de soi des adolescents a, dans
plusieurs études, été positivement associée au soutien affectif parental per¢u (Breton et
al., 1999; DeHart, Pelham, & Tennen, 2006; Herz & Gullone, 1999). A linverse,
Iestime de soi a été négativement associée a la surprotection ou au contréle abusif
parental percu {(Aquilino & Supple, 2001; DeHart, et al., 2006; Herz & Gullone, 1999).
Ces résultats appuient ceux obtenus par Milevski, Schlechter, Netter et Keehn (2007)
selon lesquels le style démocratique généralement caractérisé par un niveau de soutien
élevé et un controle adéquat (Baumrind, 1991, 1996), est associé a une meilleure estime
de soi. Martinez & Garcia (2007) ont pour leur part avancé que le style autoritaire

(contréie abusif, soutien parental faible) serait associé a4 niveau plus faible d’estime de
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soi chez les adolescents. Ainsi, il semble gu'une éducation offrant un bon soutien
affectif et ou le controle ne bascule pas dans la surprotection ni dans le rejet constituerait
un terrain favorable a 1"établissement d’un niveau d’estime de soi plus élevé chez les

adolescents.

Détresse psychologique

La détresse psychologique représente un autre concept qui est largement utilisé
en psychologie mais dont la définition demeure imprécise. Les définitions qu'on en
donne dans les écrits sont parfois méme contradictoires. Elle est tantot assimilable a «un
désordre adaptatif ot les symptémes sont déclenchés par un agent stresseur identifiable»
(American Psychiatric Association, 1994), alors que pour d’autres, la source de
symptoémes ne peut €tre localisée (DeGrauw & Norcross, 1990). Dans le cadre de la
présente €tude, la détresse psychologique sera considérée comme un indicateur d une
symptomatologie qui cause une souffrance chez la personne sans supposer la présence
de troubles psychiatriques particuliers ni expliquer la cause sous-jacente a ces
manifestations cliniques (Iifeld, 1976). En guise de comparaison, Dohrenwend, Shrout,
Egri et Mendelsohn (1980) proposent que la détresse psychologique soit a la santé
mentale ce que la température est a la santé physique. Lorsque le niveau de température
corporelle ou de détresse psychologique est élevé, sans constituer pour autant la source
directe d’un trouble, cela signifie qu’il y a effectivement un probléme (Dohrenwend et

al., 1980). Soulignons & ce sujet que 'absence de détresse psychologique n’est pas
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garante du bien-étre psychologique (Labelle et al., 2001). Cependant, certains
chercheurs soutiennent que chez I’adolescent, contrairement a I’adulte, le fait de mesurer
la détresse psychologique caractériserait peui-étre mieux la santé mentale que la mesure
de la présence d’un diagnostic psychiatrique (Aaito-Setild, Poikolainen, Tuulio-
Henriksson, Marttunen, & Lonngvist, 2002).

Les écrits divergent a propos de la conceptualisation de la détresse psychologique
en tant que construit unidimensionnel, multidimensionnel ou encore hiérarchique
(Martin, Sabourin, & Gendreau, 1989). Martin et ses collaborateurs (1989) ont trouvé,
dans une population d’adultes québécois, que la détresse psychologique, telle que
mesurée par I'Index de Symptomes Psychiatrigues (Ilfeld, 1976), traduite en frangais par
Kovess, Murphy, Tousignant et Fournier (1985), repose sur une structure hiérarchique,
c’est-a-dire qu’elle reléve de quatre dimensions distinctes (dépression, anxiéte,
agressivité, problemes cognitifs) toutes reliées par le concept général de déiresse
psychologique (Martin et al., 1989). Dépendamment des auteurs, différents symptémes
sont associés a la détresse psychologique. 1 semble toutefois ressortir un certains
consensus selon lequel la détresse psychologique impliquerait des symptémes
appartenant a deux troubles bien connus, soit "anxiété et la dépression (Derogatis &

leary, 1977; Labelle et al., 2001; Martin et al., 1989; Massé et al., 1998; Mirowsky &
Ross, 2002; Préville, Potvin, & Boyer, 1995). Dans leur ouvrage sur la détresse
psychologique, Mirowsky et Ross (2002) décrivent la dépression comme pouvant se
traduire par le fait de se sentir triste, démoralisé, isolé, désespéré ou sans valeur, d’avoir

envie de mourir, d’avoir des problémes de sommei!l, de pleurer ou de sentir que tout ce
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qu’on doit faire nécessite un effort. Pour sa part, Panxiété est dépeinte comme le fait de
se sentir tendu, nerveux, agité, inquiet, irritable ou effrayé (Mirowsky & Ross, 2002). De
plus, comme les questionnaires sur la détresse psychologique tentent de le mesurer
{Iifeld, 1976), chacune de ces dimensions prend deux formes distinctes : psychologique
{symptomes se référant a des émotions ou états émotionnels comme la tristesse,
Pinquiftude, etc.) et sematique (symptdmes se référant a des états corporels comme la
distraction, la présence de céphalées, etc.) (Mirowsky & Ross, 2002).

Daprés les diverses enquétes réalisées au Québec, autour de 19% des
adolescents déclarent vivre un niveau élevé de détresse psychologique (Breton et al.,
1999; Deschesnes, 1998; Deschesnes et al., 1997). Les résultats des études s’entendent
sur le fait que la détresse psychologique élevée est plus fréquente chez les filles que chez
les gargons et que le niveau de détresse augmente en fonction de I’4ge, les adolescents
plus jeunes vivant moins de détresse que leurs pairs plus agés (Breton et al., 1999,

Deschesnes et al., 1997; Deschesnes, 1998).

Détresse psychologique et pratiques parentales. Des enquétes guébécoises ont
révélé que la présence de détresse psychologique est moins fréquente chez les
adolescents qui rapportent un soutien affectif maternel et paternel élevé (Breton et al.,
1999; Deschesnes et al., 1997). En 2009, I’Enqguéte sur le bien-étre des jeunes
montréalais {Ayotte, Fournier & Riberdy, 2009) révéele que les pratiques parentales

affectueuses et attentionnées constituent un facteur prédictif important de I’absence de

détresse psychologique chez les ¢leves de premiére secondaire {(13-14 ans).



Sans aborder directement le concept de détresse psychologigue, plusieurs
chercheurs se sont intéressés aux liens entre les pratiques parentales et la présence de
symptomes dépressifs et anxieux. Par exemple, la présence de contrdle abusif parental a
I"adolescence a été associée a une fréquence accrue de symptomes dépressifs chez le
jeune adulte (Aquilino & Supple, 2001). De maniére générale, les adolescents qui
pergoivent leurs parents comme ayant un style parental démocratique présentent moins
de symptémes dépressifs (Garber, Robinson, & Valentiner, 1997, McFarlane, et al.,
1995; Milevsky et al., 2007; Pedersen, 1994; Rapee, 1997; Radiziszewska, et al., 1996}.
Pour ce qui est des symptomes anxieux, ceux-ci seraient aussi rapportés moins souvent
chez les jeunes qui pergoivent un style parental démocratique (Pedersen, 1994; Rapee,
1997). Un soutien affectif élevé et un niveau de contréle parental adéquat, non-abusif,
seraient donc associés a une moindre présence de symptémes de détresse psychelogique

chez Vadolescent.

But de ’étude

Les résultats des recherches recensées attestent de 1’existence d’un lien entre le
style d’éducation adopté par les parents et ajustement psychologique de leur
adolescent. Toutefois, des interrogations demeurent quant a Pévolution de cette
interaction. Comme 'ont souligné Steinberg et ses collaborateurs (1991; 1994), des
¢tudes longitudinales sont nécessaires pour mieux décrire ce phénomene, ce qui est

toujours le cas prés de 20 ans plus tard. A 1'aide de données recueillies chez les mémes
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participants lors de trois temps de mesure distincts, la présente étude visera donc a
décrire des pratiques parentales sur 'estime de soi et la détresse psychologique de
I'adolescent entre 14 et 18 ans. Plus spécifiquement, les objectifs de ia présente étude
sont 1) de créer un modele de trajectoire pour décrire "évolution de "estime de soi et
Pimpact possible du soutien et du contréle sur {’estime; et 2) de créer un modele de
trajectoire pour décrire 1’évolution de la détresse psychologique et I'impact possible du
soutien et du contrdle sur celle-ci. Sur la base des recherches antérieures, cette étude se

concentrera sur les hypothéses de recherche suivantes :

Estime de soi

1. Le niveau d’estime de soi augmentera avec 1’dge (estime a 14 ans < estime a 16 ans
< estime a 18 ans).

2. Le niveau d’estime de soi sera plus élevé chez les garcons que chez les filles et ce, a
14, 16 et 18 ans.

3. Le niveau d’estime de soi augmentera en fonction du niveau de soutien atfectif
maternel et paternel percu et ce, a tous les ages.

4. Le niveau d’estime de soi diminuera en fonction du niveau de controle abusif

maternel et paternel percu et ce, a tous les dges.

Détresse psychologique

5. Le niveau de détresse psychologigue augmentera avec 'age (détresse a 14 ans <

détresse a 16 ans < détresse a 18 ans).



22

Le niveau de détresse psychologique sera plus élevé chez les filles que chez les
gargons a 14, 16 et 18 ans.

Le niveau de détresse psychologique diminuera en fonction du niveau de soutien
affectif maternel et paternel pergu et ce, a tous les dges.

Le niveau de détresse psychologique augmentera en fonction du niveau de controle

abusif maternel et paternel percu et ce, & tous les dges.
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Description de I’échantillon

L enquéte longitudinale aupres des éléves saguenéens et jeannois dgés de 14 ans en
2002 (ELESJ-14) menée par ECOBES Recherche et transfert a débuté en 2002 et est
prévue sur une période de 10 ans. Plus spécifiquement, trois temps de collecte ont
jusqu’ici €té réalisés, soit en 2002, 2004 et 2006 et un dernier temps de collecte est
prévu en 2012 lorsque les participants seront agés de 24 ans. L’ELESJ-14 porte sur
les habitudes de vie des adolescents, leur vécu psychoaffectif de méme que sur leurs

stratégies scolaires. La premiére collecte de données a été effectu¢e en 2002, en

méme temps gue |'enquéte|transversale « Les jeunes du Saguenay—Lac-Saint-Jean.

Qui sont-ils? Que font-iis? ». Lors de cette collecte, les jeunes, qui étaient alors agés
de 14 ans, ont éi¢ invités 2 faire partie du volet longitudinal. Des 1 176 ¢éléves invités
a participer a I’étude, 615 (52,3 % de rétention) se sont montrés intéressés et ont recu
I’autorisation d’un parent pour participer a I’étude longitudinale. Ces 615 jeunes ont
donc constitué I’échantillon initial & 14 ans. Parmi ceux-ci, 408 adolescents (66,3 %)
ont complété les questionnaires a 16 ans et 413 (67,2 %) a 18 ans. Méme si ce n’est
que 337 adolescents qui ont ddment complété les trois temps de mesure, la méthode
statistique utilisée dans cette étude permet d’intégrer les données manquantes. On
retrouve en fait 605 adolescents qui ont répondu & un, deux ou trois temps de
collecte. De ce nombre, on compte 267 gargons (44,1 %) et 335 filles (55,4 %).

Comme on peut s’y attendre, le nombre d’adolescents qui vivent seul, avec un


http://www.rapport-gratuit.com/

conjoint ou un ami augmente avec 'age (2,3 % a 16 ans contre 7,3 % a 18 ans).
Mais, fa plupart des adolescents de I’étude demeuraient avec leurs deux parents aux

trois temps de mesure (74,4 % a 14 ans, 48,6 % & 16 ans et 42,1 % a 18 ans).

Déroulement de étude

Lors du premier temps de collecte en 2002, les participants ont rempli le
questionnaire auto-administré a ’école. En 2004, pour le deuxiéme temps de collecte,
les participants ont recu une lettre leur indiquant Iadresse d’un site internet ou ils
pouvaient remplir fe questionnaire en ligne. La confidentialité était assurée par un mot
de passe personnel. Pour ceux qui n’ont pas répondu au questionnaire en ligne apres un
délai de deux semaines, un questionnaire papier leur €tait envoyé par la poste. Lors du
troisiéme temps de collecte en 2006, les participants avaient le choix de se présenter a
'une des séances de groupe organisées dans 'un des quatre Cégeps du Saguenay—Lac-

Saint-Jean ou de remplir le questionnaire expédié par la poste ultérieurement.

Instruments de mesure

Les données de cette étude sont auto-révélées, il s’agit donc de la perception de

I"adolescent.
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Questionngire sociodémographique
Parmi les sections qui formaient le questionnaire de 1’enquéte, les participants

ont eu a fournir des informations sociodémographiques telles que 1’age, le sexe et la

structure familiale.

Estime de soi

L’échelle d'estime de soi utilisée est la Rosenberg’s Self-Esteem Scale
{Rosenberg, 19695), traduite en frangais et validée par Valliéres et Vallerand (1990).
L échelle est composée de 10 énoncés de type Likert (de 1 = tout & fait en désaccord a
4 = tout g fait en accord). Des coefficients alpha de Cronbach variant de 0,70 a (0,88 ont
été rapportés par Vallieres et Vallerand (1990) pour la cohérence interne de I’échelle
chez une population canadienne-francaise. La somme des items peut varier entre 10 et
40, constituant le score d’estime de soi, un résultat élevé reflétant un niveau élevé
d’estime de soi. Au Québec, des scores moyens d’estime de soi d’environ 31,9/40 (écart-
type de 7) chez les garcons et de 29,1/40 (écart type de 6,3) chez les filles ont été

rapportés chez les adolescents en utilisant cet outil (Deschesnes et al., 1997).

Détresse psychologique

La détresse psychologique a ¢été mesurée a l'aide de 'Index de détresse
psychologique de Penquéte Santé Québec (IDPSQ-14) traduit et adapt¢ par Préville et
ses collaborateurs (1992). Cet outil est basé sur le Psychiatric Symptom Index développé

a Porigine par ilfeld (1976). L IDPSQ-14 est une échelle formée de 14 items mesurant
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les quatre aspects de la détresse psychologique tels que décrits par "auteur, soit les
symptomes de dépression, d’anxiété et d’irritabilité ainsi que les problémes cognitifs
(Ilfeid, 1976). Les réponses sont données sur une échelle de type Likert qui varie de
Jjamais (1) a trés souvent {4). Le seuil retenu pour identifier un niveau de détresse
psychologique élevé n’a pu étre déterminé en fonction de la symptomatologie présente,
il a donc été fix¢ selon des critéres comme la prévalence de troubles affectifs dans la
population ou le pourcentage de gens ayant besoin de soins psychiatriques (Préville,
1994). Dans ce cas-ci, ce seuil est fixé au quintile supérieur (20 %) (Breton et al., 1999;
Deschesnes, 1998). L échelle a d’abord été validée par les auteurs auprés d’individus
agés de plus de 15 ans. Plus récemment, Deschesnes (1998) a effectué une validation de
I’échelle aupres de 2 248 adolescents agés de 12 a 18 ans. Son étude confirme la
structure factorielle, la fidélité et la validité (o= 0,83) de I’échelle lorsqu’elle est utilisée
chez les adolescents agés entre 14 et 18 ans. Picard et ses collaborateurs (2007) ont
observé chez des adolescents québécois agés entre 13 et 15 ans, des moyennes de
détresse psychologique se situant entre 22,76 et 27,85 (/100, plus le score est éleve, plus
la détresse est élevée) avec des différences significatives selon le sexe de 1’adolescent,

les filles rapportant plus de détresse que les gargons.

Soutien affectif et contréle abusif parental

Le questionnaire utilisé dans PELESJ-14 pour évaluer les variables parentales a été

développé lors d’une étude précédente sur le style de vie des adolescents en Cutacuais
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{Deschénes, Schaefer, & Couture, 1997). Inspiré des questionnaires de Schaefer (1965),
Sieigelman (1965) et Parker et al. (1979}, Deschesnes et ses collegaes (1997, 2004) ont
construit un outil comportant deux échelles, 1'une mesurant le « soutien affectif » et
"autre, le « contréle abusif ». L échelle de soutien affectif contient quatre items et se
rapporte a des aspects comme 1attention, "affection et le feedback positif que le jeune
pergoit chez son parent (voir Tableau 1.}. L’échelle mesurant le contréle abusif contient
pour sa part cing items touchant la violence psychologique et intrusion plus ou moins
abusive du parent dans la vie de son adolescent {voir Tableau 1.). Chacun des items se
répond sur une échelle de type Likert allant de 1 (trés souvent) a 5 (jamais) (Deschénes
et al., 1997). Un score de 0 a 4 est attribué a chaque réponse pour étre ensuite additionné
et donner un score se situant entre 0 et 16 pour 'échelle « soutien affectif », et entre § et
20 pour I'échelle « controle abusif ». Le questionnaire doit étre complété de fagon
indépendante pour la mere et pour le pere. Dans le cas ot 1’adolescent n’a peu ou pas de
contact avec un ou ses deux parents biologiques, il remplit le questionnaire en se référant
a I’adulte de sexe féminin et masculin gui peut étre considéré comme jouant ces roles
{(beau-parent, parent adoptif, grand-parent, etc.}. Deschesnes et ses collaborateurs (1997)
rapportent une cohérence interne de 0,84 pour P'ensemble de I'outil appliqué pour le
parent féminin et de 0,80 pour le parent de sexe masculin. Pour ce qui est des sous-
échelles, une cohérence interne de 0,77 et 0,79 est rapportée pour I’échelle « soutien
affectif » et I’échelle « contréle abusif » respectivement pour le parent de sexe féminin
alors que pour le parent de sexe masculin, ce sont des scores de 0,78 et 0,76 qui ont été

observés (Deschesnes et al., 1997).



Tableau 1. Items de ’échelle de soutien affectif et de contréle abusif parental
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Items mesurant le soutien affectif
parental

Items mesurant le controle abusif
parental

Est-ce qu’il/elle te fait des compliments
sur ce que tu fais de bien?

Te dit-1l/elle toujours quoi faire, méme
pour des choses simples ou peu
importantes?

Est-ce qu’il/elle est affectueuse avec to1?
(ex : te prend dans ses bras, te sourit,
t’embrasse ou te parle gentiment)

Est-ce qu’il/elle fouille dans tes affaires
sans te demander la permission?

Est-ce gu’il/elle est trop occupé pour gue
tu puisses lui parler de ce qui t’intéresse?

Est-1l/elle toujours sur ton dos?

Avez-vous du plaisir ensemble?

Est-ce qu’il/elle se moque de toi (te
ridiculise) devant d’autres personnes?

Est-ce qu’il/elle te dit des choses
blessantes (qui te font mal)?




Résultats
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Stratégies d’analyses

Les analyses statistiques qui ont été privilégiées afin d’¢tudier I'estime de soi et
la détresse psychologique sont des analyses de trajectoires paramétriques (Individual
growth models). Elles ont été effectuées & 1’aide de la procédure PROC MIXED de SAS
(version 9.1} (Singer & Willett, 2003). «L'avantage premier des trajectoires de
développement est qu'elles représentent une modélisation explicite du changement
individuel, ce qui n'est pas le cas des méthodes traditionnelles d'analyse du changement»
(Dupéré, Lacourse, Vitaro & Tremblay, 2007, p.28). La flexibilit¢ qu’offre ceite
technique permet également de tenir compte des données manquantes dans 1’estimation
des parametres (Dupéré et al., 2007). Ainsi, SAS PROC MIXED estime des parameétres
de facon a maximiser la vraisemblance (Dedricks, et al., 2009) pour que ces données
puissent étre intégrées aux analyses. Dans un premier temps, un modele inconditionnel,
sans variables indépendantes, est d’abord créé indépendamment pour I'estime de soi et
pour la détresse psychologigue (modéle A). Ce premier modéle permet d’observer
I’évolution des variables dépendantes (estime de soi et détresse psychologique) selon la
seule influence du temps. Par la suite, les variables indépendantes (4ge, sexe de
’adolescent, soutien affectif maternel et paternel, contrble abusif maternel et paternel)
sont intégrées une a une (modeles B, C, D, E, F). Les critéres d’ajustement AIC (Akaike,
1974; Dupéré, et al., 2007; Singer, 1998} et BIC {Dupéré, et al., 2007; Schwarz, 1978)
sont basés sur la vraisemblance et encourent une correction pour le nombre de
parameéfres a inclure dans le modéle final. En effet, parmi les modeles obtenus a I'aide

des analyses, on retient le modele qui minimise ces critéres de sélection. Toutes les
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variables sont centrées autour de leur moyenne, ce qui facilite D'interprétation des

résuitats {Dedricks, et al., 2009).

Estime de soi

Comme Villustre e tableau 2, les résultats du modéle A (inconditionnel) révelent
gue Iétat initial d’estime de soi (P < 0,000) et le temps (P < 0,000) sont significatifs, ce
qui indique que les participants différent quant a leur niveau initial d’estime de soi et que
ce niveau augmente a travers le temps. En d’autres termes, 'estime de soi suit une
trajectoire linéaire dans le temps, confirmant la premiére hypothése suggérant que
I’estime de soi augmente avec 1’age entre 14 et 18 ans. Le modéle qui explique le mieux
Iestime de soi des adolescents de 14 4 18 ans selon les variables a 1’étude est le modéle
F (AIC = 8125,6 et BIC = 8195,9). Les variables qui ont un effet principal et positif sur
Pestime de soi sont: ’dge de P'adolescent, le sexe (les garcons ayant une meilieure
estime que les filles}, le soutien affectif maternel et paternel. Par exemple, une
augmentation de ! par rapport a la moyenne de soutien affectif maternel augmentera en
moyenne 'estime de soi de 0,37 si les autres variables restent constantes. La différence
d’estime de soi en fonction du sexe de P'adolescent se trouve ainsi a confirmer la

seconde hypothese de I’étude. Pour ce qui est du soutien affectif, 'hypothése n’est qu’en



Tableau 2. Résultats des modeles inconditionnels et conditionnels pour {"estime de soi

Modéle A Modéle B Modele C Modéele D Modéle E Modele F

Variables coef vp coef vp Coef vp coef vp coef vp coef vp
Etat initial 30,96 <0,000 | 32,40 <0,000 | 32,51 <0,000 | 32,31 <0,000 | 32,22 <0,000 | 32,13 <0,000
Temps (age) 0,77  <0,000 | 0,45 0,038 | 041 0,051 0,55 0,008 0,59 0,004 | 4,66 0,001
Sexe -2,57  <0,000 | 2,71 <0,000 | -2,39 <0,000  -2,28 <0,000 | -2,15 0,000
Soutien maternel 0,49 <0,000 | 0,44 <0,000 | 0,41 <0,000 | 0,37 <0,000
Contréle maternel -0,10 0,255 | 0,06 0,491 | -0,02 0,849
Soutien paternel 0,15 0,021 0,18 0,008
Contréle paternel -0,17 0,104
Interactions avec le temps ,
Sexe 0,58 0,0347 | 0,65 0,0157 | 0,46 0,083 0,42 0,109 | 0,31 0,239
Soutien maternel -0,10 0,008 | -0,09 0,015 | -0,11 0,009 | -0.09 0,029
Contréle maternel -0,10 0,012 | -0,12 0,003 | -3,10 0,021
Soutien paternel 0,00 0,902 | -0,01 0,696
Controle paternel 0,02 0,654
Composantes de la variance
Niveau | Intra-sujet 12,68 <0,000 | 12,71 <0,000 | 11,85 <0,000 | 11,96 <0,000 | 11,97 <0,000 | 11,76 <0,000
Niveau 2 Etat initial 18,73 <0,000 | 17,20 <0,000 | 14,53 <0,000 | 13,70 <0,000 | 13,33 0,028 | 13,64 <0,000

Temps 1,99 « 0,004 1,91 0,005 1,79 0,006 1,35 0,025 1,32 0,029 1,36  0,0226

covariance -348 0,025 | -3,13 0,041 | -2,48 0,085 | -2,20 0,120 | -2,19 0,121 | -2,35 0,092
Critéres d’ajustement
AIC 8496,4 8449,8 8263 8195.,5 8146,2 8125,6
BIC 85228 8485 8307 82482 8207,7 8195,9
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partie confirmée puisque 'effet sur I'estime n’est significatif gue du cbté maternel. De
plus, deux effets d’interactions avec le temps ont été observés. L’effet du soutien affectif
maternel, bien gqu’il demeure positif quant a son influence sur "estime de soi, s’atténue
avec 1’age de 'adolescent. Le contréle abusif maternel ne produit quant a lui pas d’effet
principal sur Pestime de soi & 14 ans, mais son effet négatif sur 'estime de soi change
avec le temps et devient significatif a 16 et 18 ans. L'hypothése voulant que le controle
abusif parental ait pour effet de faire diminuer I'estime de 'adolescent n’est donc
confirmée qu’en partie puisque cet impact n’est significatif gu’a partir de I’age de 16 ans

et ce, uniquement du c6té maternel.

Détresse psychologique

Le modele A2 (inconditionnel) indigue que I’état initial de détresse (P < §,000)
est significatif, ¢’est-a-dire que les participants different entre eux quant a leur niveau de
détresse initial (voir Tableau 3.). Toutefois, le modéle A2 révéle que le temps (P <
0,315) n’a pas d’impact significatif sur la variation du niveau de détresse psychologique
entre 14 et I8 ans. L’age de "adolescent n’a donc pas été inclus dans les analyses
subséquentes. Le modele le plus adéquat en ce qui a trait a Ia détresse psychologique
chez I’adolescent est aussi le modéle F (AIC = 11434,1 et BIC = 11469,2}. Les résultats

démontrent en effet que toutes les variables indépendantes a 1”étude, hormis "4ge, ont un



Tableau 3. Résultats des modeles inconditionnels et conditionnels pour la détresse psychologique

Modéle Al Modéle A2 Modéle B Modeéle C Modéle D Modéle E Modéle F

Variables coef vp coef vp coef vp coef Vp Coef vp coef vp coef vp
Etat initial 26,49  <0,000 | 25,64 <0,000 | 22,24 <0,000 | 22.18 <0,000 | 22.31  <0,000 | 22.35  <0.000 | 22.21  <0,000
Temps (4ge) 0,47 0,315
Sexe 723 <0,000| 7,20 <0,000| 6,95 <0,000| 6,83 <0,000| 7.06 <0.000
Soutien maternel 0,85  <0,000 | -0,69 <0,000| -0,45 <0,000| -0.43 0,001
Controle maternel 134 0255 | 1,33 0491 | 1.08 <0,000
Soutien paternel -0,57 0,021 -0,60 <0,000
Contréle paternel 0,71 <0000
Composantes de la
variance
I;}Wea” ntra-sujet | 17237 <0.000 | 139,21 <0,000 | 171,99 <0,000 | 167,01 <0,000 | 156,80 <0,000 | 157.77 <0,000 | 157.7¢ <0,000
T;“’ea“ Biat initial | 12795 <0000 | 238,72 <0,000 | 116,17 <0,000 | 107,28 <0,000 | 96,10 <0,000 | 87,33 <0,000 | 82.35 <0,000

Temps 31,55 0,000

covariance -56,15 0,002
Criteéres
d’ajustement
AIC 11908,9 118994 118313 11650,4 11531,8 11459.4 114341
BIC 11922,1 11925.9 118489 11672,4 115582 114902 114692




effet sur le niveau de détresse psychologique. Ainsi, le sexe (étre un garcon) et le soutien
affectif maternel et paternel (si ce score augmente par rapport & la moyenne) font
diminuer le niveau de détresse psychologique 4 14, 16 et 18 ans. Enfin, plus le controle
abusif maternel et paternel augmente, plus le niveau de détresse psychologique
augmente. Ainsi, les hypothéses formulées sur la détresse psychologique sont

confirmées, sauf celle concernant I’augmentation de la détresse avec 1"age.



Discussion
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Cette étude s’est principalement intéressée au soutien affectif et au controle
abusif parental et a leur effet sur estime de soi et la détresse psychologique chez les
adolescents agés entre 14 et 18 ans. Son schéme longitudinal a trois temps de mesure a
permis de réaliser des analyses de trajectoires paramétriques pour Pestime de soi et la
détresse psychologique. Celles-ci ont permis de décrire de maniére nuancée 'effet du
parentage mais aussi de '4ge et du sexe de l'adolescent sur son ajustement

psychologique en plus de confirmer la plupart des hypothéses a I’étude.

Estime de so

Le modele créé démontre que I’estime de soi a tendance a augmenter durant
I’adolescence mais de maniére relativement faible. Cette augmentation remarquée est
consistante avec celles de certaines études (Deihl, 1997; Kling et al., 1999) et est en
contradiction avec d’autres qui ont piutdt documenté un déclin de I'estime de soi au
cours de 'adolescence (Robins et al., 2002; Seidah et al., 2004). Une méta-analyse
récente a observé que I’estime de soi mesurée a ’aide de "échelle de Rosenberg a
tendance a augmenter légérement durant I’adolescence contrairement a d’autres outils de
mesure de ’estime de soi (Huang, 2010). Cette observation pourrait partiellement
expliquer I’augmentation de 1’ estime de soi entre 14 et 18 ans ici rapportée.

Le modéle indique par ailleurs une différence dans les niveaux d’estime de soi
entre les sexes a I’adolescence en faveur des gargons, ce qui est concordant avec les

résultats de plusieurs études antéricures chez les adolescents (Birndorf et al., 2005;



Breton et al., 1999; Deschesnes et al., 1997; Robins, et al., 2002; Seidah et al., 2004).
Comme il a déja été suggéré, les filles ont tendance a éire plus sévéres dans leur
¢valuation d’elles-mémes (Bolognini et al., 1996) ce qui pourrait expliquer pourquoi
elles présentent une moins bonne estime. Il est également possible que Iestime de soi
des garcons et des filles soit influencée par d’autres facteurs qui teintent les attentes
sociales par rapport aux différents réles sexuels comme insatisfaction de son image
corporelle (Blackburn et al., 2008; Kling et al., 1999), les valeurs de la société encore
empreintes de machisme (Polce-Lynch, Myers, Kliewer & Kilmartin,, 2001) ou la
croyance populaire a I'effet qu’il est attendu que les filies aient une estime moins bonne
que les garcons a I'adolescence (Kling et al., 1999).

Tout comme {’ont indiqué plusieurs études portant sur e style parental (DeHart,
2006; Herz & Gullone, 1999; McFarlane et al., 1995; Milevski et al., 2007) ou sur la
relation parent-adolescent (Breton et al., 1999), le modéle de trajectoire créé conclut que
le soutien affectif tant maternel que paternel favorisent une meilleure estime de soi chez
P’adolescent. Il permet en outre de mettre en lumiére une diminution de Ieffet du soutien
maternel au fur et 2 mesure que 'adolescent vieillit, ce qui n’avait pas été rapporté dans
les écrits jusqu’ici. Contrairement & ce qui était attendu, le contréle abusif n’a d’impact
sur Iestime de soi de P'adolescent que lorsqu’il est percu chez la mere et ce, seulement a
partir de 1’age de 16 ans. Bien que quelques études aient trouvé un lien entre I’ estime de
Padolescent et le controle abusif des parents {Aquilino & Supple, 2001; DeHart et al.,
2006; Herz & Gullone, 1999), peu d’entres elles avaient décrit "évolution de cette

relation a travers le temps. Des études ont déja relevé des observations a ['eftet que la
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perception de controle abusif ou de rejet des parents augmente avec le temps (Bellerose
et al., 2001; Picard, 2007). La présente étude ne permet toutefois pas de dire si cet effet
est relié a une augmentation du niveau de controle exercé ou a des besoins d’autonomie
plus marqués chez I’adolescent (Hamburg, 1974; Maccoby & Martin, 1983). Le modele
¢élaboré dans cette étude démontre néanmoins que le contréle abusif a effectivement un
impact sur I’estime de soi de facon plus marquée a 16 ans puis a 18 ans. Des études
futures sont nécessaires afin de mieux comprendre le role du contrdle abusif maternel et

paternel sur Pestime de soi.

Détresse psychologique

Selon notre meilleur modéle explicatif de la détresse psychologique, I'age de
I’adolescent n’a pas d’influence significative sur le niveau de détresse psychologique
rapporté par les adolescents. Ainsi, les adolescents ont un niveau de détresse similaire de
14 4 18 ans. Il en est autrement pour le sexe qui influence le niveau de détresse
psychologique, les filles rapportant des niveaux plus élevés que les garcons. L’étude de
Botticello (2009) arrive au méme constat, autant sur le plan de la constance du niveau de
détresse durant I’adolescence qu’au plan de la différence observée au profit des garcons.
Par ailleurs, d’autres études ont trouvé des variations selon I’4ge au plan de la détresse
psychologique (Deschesnes et al., 1997) ou des construits sous-jacents, soit les
symptomes dépressifs et anxieux (Garber et al., 2002). L’observation a Peffet que les

filles rapportent plus de détresse psychologique que les gargons fait davantage consensus
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{Ayotte et al., 2009; Breton et al., 1999; Deschesnes et al., 1997; Hong, 1995; Picard et
al., 2007). It est possible que les problématiques se présentent différemment au cours de
I’adolescence selon le sexe. Les résultats de Marcotte, Fortin, Royer, Potvin et Leclerc
(2001) vont dans ce sens puisque les filles rapportent plus de symptémes dépressifs, et
les gargons, plus de probiémes de comportements. Les filles avoueraient aussi plus
facilement leur détresse psychologique que les garcons (Dumont, 2000). Le modéle de
trajectoire ici élaboré démontre a la fois un effet du soutien affectif et du controle abusif
des deux parents sur le niveau de détresse psychologigue. D autres enguétes québécoises
avaient rapporté que les adolescents dont les parents étaient percus comme pius
soutenant vivaient moins de détresse psychologique, mais n’avaient pas relevé I'effet
délétere du contrdle abusif sur la détresse (Breton et al., 1999; Deschesnes et al., 1997).
Au contraire, certains auteurs soutiennent que le controle abusif des parents est ce qui
aurait le plus d’impact négatif sur le bien-étre psychologique de 1"adolescent (Aquilino
& Supple, 2001; Picard et al., 2007). Picard et ses collaborateurs (2007) vont jusqu’a
affirmer que la présence de rejet parental aurait un effet si néfaste sur ’adolescent que
cela pourrait méme annuler 'effet protecteur de la sollicitude maternelle (pouvant
s’apparenter au soutien affectif). Puisque cette étude n’a pas permis de mesurer
spécifiquement le rejet parental, il pourrait étre intéressant que des études futures
incluent le construit de « rejet parental » a la mesure du contr6le abusif parental pour en

décrire Peffet sur la détresse psychologigue.
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Forces et limites de Vétude

D’autres variables que 'age et le sexe modulent nécessairement les relations
entre les parents et leur adolescent et par le fait méme, 1'impact que cette relation peut
avoir sur I’ ajustement psychologique. D’autres facteurs agissent quant a eux directement
sur }'estime de soi et la détresse psychologique. Pour ne pas nuire a la robustesse de la
méthode statistique employée {(Dupéré et al., 2007), le modéle créé dans le cadre de la
présente ¢tude n'a tenu compte que de I'dge, du sexe du parent et du sexe de
P"adolescent. Il pourrait étre intéressant gue de futurs travaux de recherche se penchent
sur d’autres facteurs qui influencent le style adopté par les parents et Pajustement
psychologique de I'adolescent comme le tempérament du jeune {(Williams et al., 2009),
la personnalité du parent (Huver et al., 2010), ou encore les symptdmes de détresse
psychologique chez le parent (McLeod, Weisz & Wood, 2007; McLeod, Wood &
Weisz, 2007). Ces éléments soulévent toute la question de Pinterdépendance de la
relation parent-adolescent et de I'impact facteurs génétique sur 1 ajustement
psychologique de I’adolescent.

Bien que les attitudes et pratiques parentales aient souvent &té catégorisées en
styles parentaux, ’aspect continu des échelles utilisées dans la présente étude permet de
décrire de manicre plus détaillée I’évolution du soutien et du controle parental. Il aurait
tout de méme été pertinent de mesurer de maniere plus large la dimension du contrble
parental de sorte qu’il intégre 'aspect de la supervision ou de "encadrement parental. I}
s’agit en effet d’un aspect du contréle qui a préalablement ét¢ identifié comme bénéfique

et nécessaire au bon ajustement psychologigue de ’adolescent (Marcotte et al., 2001).



Drailleurs, Kerr et Stattin (2000) expliquent que la supervision des parents est garante
d’un bon ajustement chez ’adolescent seulement dans la mesure ot ce dernier ne se sent
pas controlé. De plus, les résultats ont tous ét¢ obtenus de manicre auto-rapportée, ¢ est-
a-dire que nous ne considérons que la perception de I'adolescent. Comme il a €té
mentionné précédemment, des différences existent entre la perspective de I"adolescent et
celui de son parent quant a leur relation, mais puisque ['on étudie I'ajustement
psychologique de 1"adolescent, i1 a été jugé pertinent de considérer le point de vue de ce
dernier malgré les biais que cela présuppose (Tein et al., 1994).

Le schéme longitudinal de I'étude a non seulement permis d établir des liens
entre les variables, mais aussi de traduire I’évolution de ceite interaction tout au long de
"adolescence. L’aspect longitudinal de cette recherche a donné I'occasion d’utiliser une
technique statistique (analyses de trajectoires paramétriques) robuste (Dupéré et al.,
2007) qui offre une nuance que d’autres analyses, comme les MANOVA a mesures
répétées utilisées dans plusieurs études longitudinales, ne peuvent apporter. Ces analyses
rendent €galement possible intégration de participants pour qui il mangue un temps de
collecte ou qui ont abandonné en cours de route, faisant ainsi en sorte que les résultats

soient moins vulnérables & certains biais dus aux caractéristiques des participants.



Conclusion
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Les résultats de cette étude confirment Pimportance du réle du soutien et du
contrle abusif parental sur l'ajustement psychologique de 1’adolescent. Bien que
plusieurs études aient été réalisées sur cette thématique, la présente recherche a permis
d’en évaluer 1’effet sur une période de quatre ans, en pius de distinguer effet du soutien
par rapport a celui du controle, et ce tant pour la mére que pour le pére. Afin de favoriser
une meilleure estime de soi et de diminuer la détresse psychologique de leurs
adolescents, il apparait important que les parents offrent du soutien tout au long de
P’adolescence, mais en évitant d’exercer un controle abusif.

Spécifiquement, il ressort de I"étude que U'estime de soi a tendance 3 augmenter
entre 'dge de 14 et 18 ans et que les filles rapportent une estime de soi plus faible que
les garcons durant ’adolescence. Le soutien affectif maternel et paternel apparait
comme ayant un impact positif sur ’estime de soi durant ’adolescence, bien que 'etfet
du soutien maternel tende a s’atténuer avec 'age de P'adolescent. De son coté, e
controle maternel a un effet négatif croissant sur ’estime de soi a partir de I’age de 16
ans. Le niveau de détresse psychologique ne change pas de fagon significative au cours
de ’adolescence. Cependant, les résultats obtenus démontrent que le soutien affectif des
parents a pour effet de faire diminuer le niveau de détresse psychologique et que le
controle abusif parental fait augmenter le niveau de détresse rapporté.

Bien entendu, I"estime de soi et la détresse psychologique dépendent de multiples
facteurs et il aurait ét€¢ impossible de tous les intégrer dans le modele. Cette étude ne
prétend pas expliquer entierement comment évoluent ces deux indices d’ajustement

psychologique au cours de Padolescence. Toutefois, elle permet de déterminer que le
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soutien affectif et le contréle abusif des parents jouent un réle notoire dans I’équation.
Dans ce contexte, il apparait donc important de soutenir les parents dans leur rdle
puisque ceci aura un impact sur ’ajustement de leurs adolescents. . A ce propos, il existe
différents programme de prévention et d’interventions qui visent le développement des
pratiques parentales optimales. Un répertoire en ligne, Faire un choix éclairé : un
répertoire de programmes d’éducation parentale, a d'ailleurs été mis sur pied par
I’ Association canadienne des programmes de ressources pour la famille (FRP Canada).

Ce répertoire, accessible via le site internet www.parentsvouscomptez.ca {Association

Canadienne des programmes de ressources pour la famille, 2010), permet d’avoir un
apergu des programmes de soutien aux parents disponibles pour les intervenants
canadiens.

En plus des efforts au plan individuel, des initiatives a 1’échelle de la santé
publique ont aussi vu le jour. A titre d’exemple, le programme Triple P, élaboré par
Sanders (1999), a fait 'objet de plusieurs études empiriques. I est 'un des rares
programmes d’éducation parentale disponible qui s’adresse non seulement aux parents
d’enfants mais également aux parents d’adolescents. Par ailleurs, une ¢étude récente a
évalué I"impact du visionnement d’une émission de télévision, Driving Mum and Dad
Mad, sur différents parametres familiaux (Calam, Sanders, Miller, Sadhnani & Carmont,
2008). Cette série télévisée présentait cing familles avec des enfants ayant des problémes
de comportement durant leur participation au programme Triple-P (Calam et al., 2008).
Des améliorations significatives ont été documentées, soit une diminution des problemes

de comportement des enfants, du niveau de colere chez les parents et des pratigues
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parentales dysfonctionnelles, de méme gu’une augmentation du sentiment d’efficacité
des parents {Calam et al., 2008). L’utilisation des médias de masse dans |’éducation
parentale semble une piste intéressante & considérer dans P'intervention aupres des
parents d’adolescents. En effet, en plus de toucher un grand nombre de familles, les
résultats indiguent quune telle utilisation des médias augmentent le taux de rétention
des famiiles qui habituellement abandonnent les programmes d’intervention {Calam et
al., 2008). Au Québec, la Fondation Lucie et André Chagnon a également entreprit de
sensibiliser la société dans le but de favoriser la réussite éducative des jeunes de 0 & 17
ans.

La présente étude n’avait pas pour objet d’évaluer Iefficacité¢ de programmes
d’intervention. Néanmoins, considérant les résultats de la présente ¢tude sur
Pimportance des pratiques parentales pour le bien-étre psychologique de 1’adolescent, il
apparait essentiel d’encourager les initiatives existantes de méme que la création de
nouveaux projets, autant au plan communautaire local qu’au plan de la santé publique.
Les efforts afin de favoriser des pratiques parentales optimales, bien qu’ils soient
importants chez les parents de jeunes enfants, devraient se poursuivre chez les parents
d’adolescents, une phase de développement cruciale pour la famille ou il peut étre

difficile de garder ses repéres.
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