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risque) ont été retenus comme n'ayant pas de risque suicidaire et forment le
groupe d'adolescents(es) "non suicidaires". Cependant, afin de pouvoir complé-
ter |'appariement des adolescents(es) "suicidaires" avec des adolescents(es)
"non suicidaires", certains autres sujets ont aussi été retenus dans le groupe
"non suicidaires", c'est-a-dire ceux dont le score était de 25 a 28 (25-49:
risque léger) mais dont la sous-échelle "idéations suicidaires" étéit faible, ceci

les rendant comparables aux sujets ayant un score de 24 et moins.

Etant donné gu'il avait été demandé aux adolescents(es) d'inscrire leur code
permanent sur chacun des questionnaires, l'identification des sujets des deux
groupes (suicidaires et non suicidaires) s'est faites a |'aide du repérage des

codes permanents a méme la liste des groupes-classes.

Au total, 70 adolescents(es), dont 38 filles et 32 gargons ont été dépistés
comme ayant un risque suicidaire selon les critéres prévus. Ces adolescents
ont été appariés(és) a 122 étudiants(es) retenus dans le groupe des "non
suicidaires". Donc, chacun des "suicidaires" a été apparié a au moins 1 ou 2
"non suicidaires" et ce, afin d'assurer un nombre suffisant de retour d'enve-
loppes-réponses de la part des parents de ces derniers. Les sujets du groupe
expérimental ont été appariés a ceux du groupe contrdle selon les carac-
téristiques socio-démographiques suivantes: le sexe, I'dge, le niveau scolaire et

la situation familiale (état civil des parents et lieu de résidence du jeune). Sauf
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dans quelques cas ou l'age et le niveau académique ont été plus difficiles a
respecter, |'appariement selon les caractéristiques socio-démographiques a

été effectué parfaitement.

Par la suite, une enveloppe contenant les questionnaires (versions pére et
mére) sur la communication et le soutien parental et une lettre expliquant entre
autre le but de la recherche a été acheminée aux parents. Ces enveloppes leur
sont parvenues par |'entremise de leurs adolescents(es) aprés que I'expéri-
mentatrice les ait rencontrés afin de leur expliquer la démarche a suivre et la
raison du choix de leurs parents (raison officieuse invoquée: pairage selon le
type de famille (monoparentale ou non), I'age et le niveau scolaire). Cette
deuxiéme rencontre avec les étudiants(es) concernés(es) dura environ cinq
minutes et ce, pendant les heures normales de cours. Un délai d'une semaine a
été alloué aux parents pour répondre aux questionnaires et les retourner a
I'école par I'entremise de leur adolescent(e). Aprés ce délai, un message vocal
a été passé au début d'un cours afin de rappeler aux étudiants(es) qui
n'avaient pas rapporté les questionnaires de leurs parents qu'ils avaient

encore une semaine pour le faire.

Au total, 120 enveloppes sur 189 ont été rapportées. De celles-ci, 22 enve-
loppes ont été rejetées parce que ni le pére ni la mére n'avaient répondu aux

questionnaires.
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L'échantillon de la présente étude se compose donc de 98 sujets, c'est-a-
dire 50 adolescents(es) suicidaires dont 30 filles (60%) et 20 garcons (40%)
pour le groupe expérimental et 48 adolescents(es) non suicidaires dont 27
filles (56.3%) et 21 gargons (43.8%) pour le groupe controle. Il est a noter
que six des sujets suicidaires (4 filles; 2 garcons) n'ont pu étre pairés aux
adolescents(es) non suicidaires étant doriné qu'il n'y a pas eu devréponse de la
part des deux parents de ces derniers ou que les critéres de sélection au
niveau de |'appariement n‘ont pu étre rencontrés chez cinq sujets non suicidai-
daires gardés pour |'échantillon. L'écart entre la moyenne d'age des deux grou-
pes ne comporte pas de différence significative (Population: M: 15.7 ans; E-T:

0.99;F(1)=0.33).

Compte tenu des seuils de classification du "Suicide Probability Scale" (Cull

et Gill, 1982), il est a noter que des 98 adolescents retenus pour I'échantillon,
13.3% présentent un risque suicidaire sévere, 37.7% un risque suicidaire modé-

ré et 49% des jeunes ne présentent aucun risque suicidaire.

Pour ce qui est des caractéristiques socio-démographiques telles le niveau
de scolarité, I'état civil des parents et le milieu familial des adolescents de
chaque groupe, elles sont présentées au tableau 1. Les adolescents dépistés
sont plus nombreux au niveau du secondaire 3, ou 58% des jeunes présentent

un risque suicidaire. Concernant I'état civil, les parents d'adolescents suicidai-
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Tableau 1

Description des caractéristiques des adolescents suicidaires et non suicidaires.

Variables Suicidaires Non suicidaires Total

N % N % N %
Niveau scolaire
Secondaire 3 29 58.0 23 47.9 52 53.0
Secondaire 4 10 20.0 15 31.3 25 25.5
Secondaire 5 11 22.0 10 20.8 21 21.4
Etat civil
des parents
Marié 32 64.0 34 70.8 66 67.3
Séparé-Divorcé 14 28.0 11 22.9 25 25.5
Veuf(ve) 4 8.0 3 6.3 7 7.1
Milieu familial
Biparental 31 62.0 34 70.8 65 66.3
Monoparental 13 26.0 12 25.0 25 25.5
Recomposé 6 12.0 2 4.2 8 8.1

* Ceux qui vivent avec seulement un de leurs parents (monoparental) restent
avec leur mére, tout comme la majorité de ceux vivant dans une famille recom-
posée.

res sont mariés dans 62% des cas (ce qui inclus 2% des parents vivant en
union de fait), ce qui est plus du double des parents étant séparés ou

divorcés. Les parents d'adolescents non suicidaires sont quant a eux mariés
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dans 70.8% des cas, ce qui représente plus du triple des parents étant
séparés ou divorcés. La majorité des répondants suicidaires ou non suicidai-
res vivent dans une famille biparentale. Ceux qui vivent avec seulement un de
leurs parents (monoparental) restent avec leur mére, tout comme la majorité

de ceux vivant dans une famille recomposée.



Chapitre 3

Résultats



Méthodes d'analyse

Les faibles scores de la variable soutien parental ont entrainé une anormali-
té de la distribution. Afin de conserver I'homogénéité dans la présentation des
analyses, vue la distribution asymétrique des scores, la stratégie d'ensemble
concernanAt les méthodes d'analyse a été d'utiliser des statistiques non paramé-
triques, c'est-a-dire des analyses de rang. Le test de Mann-Whitney est le test
utilisé pour comparer les groupes suicidaires et non suicidaires afin de déter-
miner s'il y a des différences significatives entre eux. Le Rho de Spearman est
le test employé pour comparer la relation entre deux variables. Le seuil de

signification choisi est de .05.



61

Résultats

Dans un premier temps, en relation avec |I'"hypothése 1.a), nous analyserons

les résultats des perceptions des adolescents a |'égard du soutien parental.

Dimension "soins" du soutien parental

Comme l'indique le tableau 2, les adolescents suicidaires pergoiVent significa-
tivement recevoir moins de soins de la part de leur pére que les adolescents
non suicidaires (suicidaires: M = 19.17; non suicidaires: M = 27.72; U = 525.5; p

<0.001.).

De méme, les adolescents suicidaires indiquent de fagon significative perce-
voir moins de soins de la part de leur mére que les adolescents non suicidaires

(suicidaires: M = 23.80; non suicidaires; M = 30.77; U = 634.0; p < 0.001.).

Dimension "surprotection" du soutien parental

Les résultats du tableau 2 démontrent que les adolescents suicidaires per-
coivent leur pére significativement plus surprotecteurs que les adolescents non
suicidaires (suicidaires: M = 15.59; non suicidaires: M = 8.11; U = 551.5; p <

0.001.).

De méme, les adolescents suicidaires pergoivent leur mére significativement

plus surprotectrices que les adolescents non suicidaires, leur moyenne étant
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Perceptions par les adolescents du soutien parental en regard
des dimensions "soins" et "surprotection".

Perceptions du

Groupes d'adolescents

soutien parental suicidaires non suicidaires
Dimensions M (E-T) M (E-T) U Z
Soins: ado. vs péres  19.17 (9.90) 27.72 (7.98) 525.5 -4,16***
:ado. vs méres 23.80 (9.07) 30.77 (5.95) 634.0 -4,04***
Surprotection
: ado. vs péres  15.59 (9.24) 8.11 (6.05) 551.5 -3.96***
: ado. vs méres  15.66 (8.78) 7.37 (6.41) 509.0 -4.92%**
*p <.05. **p <.01. ***p <.001.

plus du double de celle des adolescents non suicidaires (suicidaires: M = 15.66;

non suicidaires; M = 7.37; U = 509.0; p < 0.001.).

Nous allons maintenant, en relation avec I'hypothése 1.b), analyser les ré-

sultats des perceptions des adolescents a |'égard de la communication pa-

rents-adolescent.
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Tableau 3

Perceptions par les adolescents de la communication avec leurs parents
en regard des dimensions "ouverture" et "problémes-blocages".

Perceptions de Groupes d'adolescents
la communication suicidaires non suicidaires
Dimensions M (E-T) M (E-T) u Z
QOuverture
: ado. vs péres 4.09 (2.66) 7.13 (2.80) 456.0 -4,62***
: ado. vs méres 5.76 (3.13) 8.08 (2.15) 670.5 -3.80***
Problémes
: ado. vs péres 6.39 (1.93) 3.60 (2.01) 329.5 -5.65***
: ado. vs méres 5.76 (2.32) 3.56 (2.24) 610.0 -4 2 3***

*p < .05. **p <.01. **p <.001.

Dimension "ouverture" de la communication

Les résultats du tableau 3 démontrent que les adolescents suicidaires per-
¢oivent significativement moins d'ouverture dans la communication avec leur

pére que les adolescents non suicidaires (suicidaires: M = 4.09; non suicidaires:

M=7.13;U=456.0; p <0.001.).

En ce qui concerne la communication avec leur mére, les adolescents suici-

daires pergoivent significativement moins d'ouverture que les adolescents non
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suicidaires (suicidaires: M = 5.76; non suicidaires: M = 8.08; U = 670.5; p <

0.001.).

Dimension "problémes" ou "blocages" de la communication

Comme l'indique le tableau 3, les adolescents suicidaires percoivent significa-
tivement plus de problémes ou blocages dans la communication avec leur pé-
re que les adolescents non suicidaires (suicidaires: M = 6.39; non suicidaires: M

=3.60; U=329.5;p <0.001.).

De méme, les adolescents suicidaires percoivent significativement plus de
problémes dans la communication avec leur mére que les adolescents non suici-

daires (suicidaires: M = 5.76; non suicidaires: M = 3.56; U = 610.0; p < 0.001.).

Dans la section suivante, en relation avec I'hypothése 2.a), nous analyserons

les résultats des perceptions des parents a I'égard du soutien parental.

Dimension "soins" du soutien parental

Comme l'indique le tableau 4, il n'y a pas de différences significatives entre
les perceptions qu'ont d'eux-mémes les péres des deux groupes a I'égard des
soins qu'ils prodiguent a leurs adolescents (suicidaires: M = 27.88; non suicidai-

res; M =29.87; U =563.0; p> 0.05.)
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Tableau 4

Perceptions par les parents du soutien parental en regard
des dimensions "soins" et "surprotection".

Perceptions du Groupes de parents d'adolescents

soutien parental suicidaires non suicidaires

Dimensions M (E-T) M (E-T) U Z

Soins: péres vs ado. 27.88 (7.16) 29.87 (6.53) 563.0 -1.46 n.s.
:méres vs ado. 29.75 (5.34) 32.37 (3.95) 815.0 -2.49**

Surprotection

: péres vs ado. 9.71 (5.70) 7.07 (5.43) 492.5 -2.21***
: méres vs ado. 9.17 (5.21) 7.89 (5.63) 971.0 -1.33 n.s.

*» <.05. *p <.01. ***p < .001.

Cependant, les méres des adolescents suicidaires se décrivent comme pro-
diguant significativement moins de soins que les méres d'adolescents non sui-
cidaires (suicidaires: M = 29.75; non suicidaires: M = 32.37; U = 815.0; p <

0.01.; voir tableau 4).

Dimension "surprotection" du soutien parental

Comme l'indique le tableau 4, les péres des adolescents suicidaires se décri-
vent comme significativement plus surprotecteurs que les péres des adoles-

cents non suicidaires (suicidaires: M = 9.7 1; non suicidaires: M = 7.07; U =
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492.5;p<0.001.).

Par contre, il n'y a aucune différence significative entre les perceptions
gu'ont d'elles-mémes les méres des adolescents suicidaires et non suicidaires
guant a la surprotection (suicidaires: M = 9.17; non suicidaires: M = 7.89; U =

971.0; p> 0.05.).

Nous allons maintenant, en relation avec I'hypothése 2.b), analyser les résul-
tats des perceptions des parents a I'égard de la communication parents-ado-

lescent.

Dimension "ouverture" de la communication

Les résultats du tableau 5 démontrent que les péres d'adolescents suici-
daires percgoivent moins d'ouverture dans la communication avec leurs adoles-
cents que les péres d'adolescents non suicidaires (suicidaires: M = 6.69; non sui-

cidaires: M = 8.05; U = 520.0; p < 0.01.).

Les méres d'adolescents suicidaires percoivent également moins d'ouver-
ture dans la communication que les méres d'adolescents non suicidaires (suici-

daires: M = 7.69 non suicidaires: M = 8.62; U = 808.0; p < 0.01.)

Dimension "problémes" ou "blocages" de la communication

Comme l'indique le tableau 5, les péres d'adolescents suicidaires pergoivent
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Perceptions par les parents de la communication avec leurs adolescents

en regard des dimensions "ouverture" et "problémes-blocages".

Perceptions de

Groupes de parents d'adolescents

la communication suicidaires non suicidaires
Dimensions M (E-T) M (E-T) U Z
Quverture

: péres vs ado. 6.69 (2.62) 8.05 (1.91) 520.0 -2.26**

:méres vs ado. 7.69 (1.83) 8.62 (1.56) 808.0 -2.59**
Problemes

: péres vs ado. 5.42 (2.21) 3.56 (2.51) 436.5 -3.10***

697.5 -3.36***

:méres vs ado. 4.71 (2.29) 3.06 (2.15)

*p <.05. **p <.01. ***p <.001.

significativement plus de blocages dans la communication avec leurs adoles-

cents que les péres d'adolescents non suicidaires (suicidaires: M = 5.42 non sui-

cidaires: M = 3.56; U=436.5; p < 0.001.).

De méme, les méres d'adolescents suicidaires percoivent significativement

plus de problémes ou blocages dans la communication avec leurs adolescents

que les méres d'adolescents non suicidaires (suicidaires: M = 4.7 1; non suicidai-

res:M = 3.06; U=697.5; p <0.001.).
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Questions exploratoires

Dans un deuxiéme temps, en relation avec notre premiére question explora-
toire, nous analyserons les résultats concernant les différences perceptuelles
entre adolescents et parents a I'égard du soutien parental et de la communica-

tion parents-adolescent.

Analyse des données (Quest. A )

Afin de trouver la différence entre les deux scores, c'est-a-dire I'écart entre
les perceptions des adolescents et celles de leurs parents, nous avons utilisé le
calcul de scores différentiels et donc soustrait les scores des parents a ceux
de leurs adolescents. Les analyses de comparaison de groupe ont été effec-
tuées a |'aide du test Mann-Whitney U. |l est a noter que le test "Two tailed

p" est le test utilisé afin de vérifier s'il y a des différences entre les groupes.

Dimension "soins" du soutien parental

Comme l'indique le tableau 6, le calcul des scores différentiels démontre que
les péres des adolescents des deux groupes se décrivent comme prodiguant
plus de soins que ce que leurs adolescents percoivent d'eux. Par contre, ces
résultats démontrent que |'écart entre les perceptions des adolescents et
celles de leur pére est significativement beaucoup p|us grand dans les familles
d'adolescents suicidaires que dans les familles d'adolescents non suicidaires

(suicidaires: M = -8.26; non suicidaires: M = -0.88; U = 400.0; p < 0.001).
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Différences perceptuelles entre adolescents et parents en regard des
dimensions "soins" et "surprotection" dans le soutien parental.

Perceptions du

Groupes d'adolescents

soutien parental suicidaires non suicidaires
Dimensions M (E-T) M (E-T) U Z
Soins: ado. vs péres -8.26 (9.05) -0.88 (8.10) 400.0 -3.19%**
: ado. vs meéres -5.63 (8.29) -1.60 (6.56) 695.5 -3.36%**
Surprotection
: ado. vs péres 6.49 (8.98) 0.80 (7.29) 442.0 -2.74%*
: ado. vs méres 6.29 (9.80) -0.52 (6.60) 656.0 -3.64%**

*n <.05. **p <.01. ***p < .001.
Note. "Two tailed p".

Les méres, tout comme les péres, dans les deux groupes se décrivent com-

me donnant plus de soins que ce que leurs adolescents percoivent d'elles. Enco-

re une fois, dans les familles d'adolescents suicidaires, |'écart entre les percep-

tions des adolescents et celles de leur mére est beaucoup plus grand que dans

les familles d'adolescents non suicidaires et ce, de fagon significative (suicidai-

res: M = -5.63; non suicidaires: M = -1.60; U = 695.5; p < 0.001).
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Dimension "surprotection" du soutien parental

Comme le démontrent les résultats du tableau 6, les adolescents des deux
groupes percoivent leur pére comme plus surprotecteurs que les péres ne se
décrivent eux-mémes. Cependant, il existe une différence significative entre les
familles d'adolescents suicidaires et non suicidaires en ce qui concerne |'écart
entre les perceptions des adolescents et celles de leur pére, cét écart étant
plus grand dans les familles d'adolescents suicidaires (suicidaires: M = 6.49;

non suicidaires: M = 0.80; U = 442.0; p < 0.01).

Pour ce qui est de I'écart entre les perceptions des adolescents et celles de
leur meére, il est plus grand dans les familles d'adolescents suicidaires et ce, de
facon significative (suicidaires: M = 6.29; non suicidaires: M = -0.52; U = 656.0;
p < 0.001.). D'autre part, ces résultats indiquent que les adolescents suicidai-
res percoivent leur meére comme étant plus surprotectrices que ce qu'elles
décrivent elles-mémes. Chez les adolescents non suicidaires, il est intéressant
de noter que ce sont les méres qui se pergoivent plus surprotectrices que les

adolescents ne les décrivent (tableau 6).

Dimension "ouverture" de la communication

Comme le démontre le tableau 7, le calcul des scores différentiels indique
que les péres du groupe d'adolescents suicidaires et ceux du groupe non suici-

daires percoivent plus d'ouverture dans la communication avec leurs adoles-
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cents que ce que percoivent les adolescents eux-mémes. Une différence signifi-
cative est observée entre les deux groupes quant a I'écart entre les percep-
tions des adolescents et celles de leur pére, |'écart étant plus grand dans les
familles d'adolescents suicidaires (suicidaires: M = -2.39; non suicidaires: M =

-0.63; U=447.5;p < 0.01.).

Une différence marginale mais non significative est observée entre les famil-
les d'adolescents suicidaires et non suicidaires en ce qui a trait a |'écart entre
les perceptions des adolescents et celles de leur meére concernant I'ouverture
dans leur communication (suicidaires: M = -1.81; non suicidaires: M = -0.54; U =

894.0; p=0.056.).

Dimension "problémes" ou "blocages" de la communication

Comme le démontrent les résultats du tableau 7, il n'existe aucune différen-
ce significative entre les familles d'adolescents suicidaires et non suicidaires en
ce qui concerne |'écart entre les perceptions des adolescents et celles de leur
pére a I'égard de problémes dans la communication parents-adolescent (suici-

daires: M = -1.03; non suicidaires: M = -0.10; U = 576.0; p > 0.05).

Pour ce qui est de |'écart entre les perceptions des adolescents et celles de
leur meére concernant les problémes dans la communication, il n'y a aucune

différence significative entre les familles d'adolescents suicidaires et les familles
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Tableau 7

Différences perceptuelles entre adolescents et parents en regard des
dimensions "ouverture" et "problémes-blocages" dans la communication.

Perceptions de Groupes d'adolescents
la communication suicidaires non suicidaires
Dimensions M (E-T) M (E-T) u - Z
QOuverture
: ado. vs péres -2.39 (2.80) -0.63 (2.09) 447.5 -2.99**
: ado. vs méres -1.81(3.02) -0.54 (2.18) 894.0 -1.91 n.s.
Problémes
: ado. vs péres -1.03 (2.60) -0.10 (2.18) 576.0 -1.67 n.s.
: ado. vs méres 0.94 (2.85) 0.50 (2.40) 1016.0 -1.0 n.s.

*p <.05. **p <.01. ***p < .001.
Note. "Two tailed p"

d'adolescents non suicidaires (suicidaires: M = 0.94; non suicidaires: M = 0.50;

U=1016.0;p > 0.05.).

Dans cette partie, en relation avec notre deuxiéme question exploratoire,
nous analyserons les résultats concernant I'existence d'une corrélation entre

les variables soutien parental et communication.
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Analyse de données (Quest. B)

Le Rho de Spearman est le test utilisé pour comparer la relation entre les

variables. Le seuil de signification choisi est de .05.

Perceptions des adolescents envers leur pére

Les résultats du tableau 8 indiquent que les perceptions des adolescents a
I'égard des soins prodigués par leur pére obtiennent une trés forte corréla-
tion positive avec leurs perceptions de |'ouverture dans la communication avec
ceux-ci. |Leurs perceptions des soins, quant a elles, obtiennent une forte corré-
lation négative avec leurs perceptions de problémes ou blocages dans la com-

munication avec leur pére et ce, de fagon significative.

Les perceptions des adolescents quant a la surprotection et a |'ouverture
dans la communication avec leur pére, obtiennent une forte corrélation néga-
tive. De méme, il existe une forte corrélation positive entre leurs perceptions
de la surprotection et celles de problémes dans la communication avec leurs

péres (voir tableau 8).

Perceptions des adolescents envers leur mére

Comme I'indique le tableau 8, les perceptions des adolescents a I'égard des
soins prodigués par leur mére sont forte corrélation positive avec leurs per-

ceptions de I'ouverture dans la communication avec celles-ci. Leurs percep-



74
Tableau 8
Corrélations entre les dimensions "soins" et "surprotection" de la variable

soutien parental et les dimensions "ouverture" et "problémes" de la
variable communication (N = 98)

Dimensions Ouv. Prob. Ouv. Prob. Ouv. Prob. Ouv. Prob.
des variables a.-p. a.-p. a-m. a-m. p.--a. p.--a. Mm.-a. m.-a.

Soins ado.-pere .85 -.67

Surp. ado.-pére  -.67 .63

Soins ado.-mére .85 -.65

Surp. ado.-mére -51 .53

Soins pére-ado. 1 -.63

Surp. pére-ado. -20a 31b

Soins mére-ado. J2 -.65

Surp. mére-ado. -26b 46

Note. Les r > .32 en valeur absolue sont significatives a p < .001.
a non significatif; p > .05
bp<.01.

tions des soins et de problémes ou blocages dans la communication avec leur
mére sont quant a elles en forte corrélation négative et ce, de fagon significa-

tive.

Quant aux perceptions des adolescents a I'égard de la surprotection et de
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I'ouverture dans la communication avec leur mére, il y a de facon significative
une corrélation négative moyenne entre ces deux variables. De méme, il existe
une corrélation positive moyenne entre leurs perceptions de la surprotection et
celles de blocages dans la communication avec leur mére et ce, significative-

ment (voir tableau 8).

Perceptions des péres envers leurs adolescents

Comme l'indiquent les résultats du tableau 8, les perceptions des péres a
I'égard des soins qu'ils prodiguent a leurs adolescents sont en forte corrélation
positive avec leurs perceptions de |'ouverture dans la communication avec ceux-
ci. Leurs perceptions des soins et de problémes ou blocages dans la commu-

nication avec leurs adolescents présentent une forte corrélation négative.

Il n'y a pas de corrélation entre les perceptions des péres a |'égard de la
surprotection et de |'ouverture dans la communication avec leurs adolescents.
Quant a leurs perceptions de la surprotection et celles de problémes ou bloca-
ges dans la communication avec leurs adolescents, il existe une faible corréla-

tion positive entre ces variables (voir tableau 8).

Perceptions des méres envers leurs adolescents

Comme l'indique le tableau 8, les perceptions des méres a I'égard des soins

gu'elles prodiguent a leurs adolescents sont en forte corrélation positive avec
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leurs perceptions de I'ouverture dans la communication avec ceux-ci. Leurs per-
ceptions des soins sont, quant a elles, en forte corrélation négative avec leurs
perceptions de problémes dans la communication avec leurs adolescents et ce,

de fagon significative.

En ce qui a trait aux perceptions des méres quant a la surprotection et a
I'ouverture dans la communication avec leurs adolescents, il y a une faible cor-
rélation négative, mais significative, entre ces deux variables. De méme, il exis-
te une corrélation moyenne positive et significative entre leurs perceptions de
la surprotection et celles de probléemes ou blocages dans la communication

avec leurs adolescents (voir tableau 8).



Chapitre 4

Discussion



Selon les écrits scientifiques, les relations parents-adolescents sont souvent
empreintes de désaccords, de paradoxes, et percues plus négativement par
les adolescents que par leurs parents (Barnes et Olson, 1985; Braconnier et
Marcelli, 1988; Claes, 1983; Cloutier et Groleau,1988; Noller et Callan, 1991;
Smetana et al., 1991). Or, I'influence du cadre familial et la présence de divers
problemes familiaux ont été identifiés comme pouvant conduire |'adolescent a
des idéations et conduites suicidaires (Chabrol, 1984; Farid, 1988; Pronovost

et al., 1990; Teicher, 1970,1975; Tishler et al., 1981).

Faisant référence a ces données et aux différentes études mettant en évi-
dence des variables familiales associées au suicide, notre question générale de
recherche voulait vérifier "s'il existe des différences significatives entre les
perceptions des familles d'adolescents suicidaires et les familles d'adolescents
non suicidaires a |'égard de la communication et du soutien parental". Puisque
notre collecte de données s'adressait autant aux adolescents qu'a leurs pa-
rents, nous souhaitions que la comparaison des perceptions parents-adoles-

cents amene des résultats qui iraient au-dela des recherches antérieures. Par
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le fait méme, nous souhaitions dégager de nouvelles pistes d'intervention au-

prés des familles d'adolescents suicidaires.

Les résultats de notre étude ont confirmé la plupart de nos attentes puis-
qgu'effectivement, ils démontrent qu'il existe des différences significatives entre
les perceptions des familles d'adolescents suicidaires et non suicidaires, et ce,
pour la majorité de nos hypothéses quant au soutien parental et a la communi-

cation parents-adolescent.

Nos tableaux de résultats semble révéler certains écarts entre les cotes
obtenus par les péres et par les méres comparés a l'intérieur de chaque
famille. Ainsi, dans les deux groupes d'adolescents, on peut noter un score de
"soins" plus élevé pour les meéres que pour les péres. Quant a celui de la "sur-
protection”, chez les adolescents non suicidaires, il est plus élevé pour les
peres, mais il est a peu prés le méme pour les deux parents chez les ado-
lescents suicidaires. Dans les deux groupes d'adolescents, le score "d'ouver-
ture" dans la communicatiqn est plus faible pour les péres que pour les méres.
Par contre, on peut noter un score de "problémes" dans la communication plus
élevé pour les péres que pour les méres chez les adolescents suicidaires, com-
parativement aux adolescents non suicidaires chez lesquels ce score est a peu
prés le méme pour les deux parents. |l pourrait donc s'avérer que les péres

soient percus plus négativement que les méres par leurs adolescents. Ceci irait
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dans le sens de certaines études qui ont démontré que les adolescents
percoivent leur pére de fagon plus négative que leur mére dans les relations
familiales, et ce, autant en regard du soutien parental (Parker et al., 1979;
Tousignant et al., 1988, 1990) qu'en regard de la communication parents-
adolescent (Cloutier et Groleau, 1988; Miller et al., 1992). Cependant, nos mé-
thodes d'analyse ne nous permettaient pas de comparer les pefceptions que
les adolescents avaient de leur pére et de leur mére en regard de ces deux
variables et de mesurer le niveau de signification de ces différences. Ces ana-

lyses pourraient donc faire |I'objet d'une étude ultérieure.

Nos hypothéses concernant le soutien parental proposaient que les percep-
tions de cette variable familiale distinguent significativement les deux types de
familles, en ce sens que les familles d'adolescents suicidaires percevraient le
soutien parental plus négativement que les familles d'adolescents non suicidai-
res. Les résultats vont dans le sens de nos hypothéses. En effet, pour ce qui
est de la dimension "soins" du soutien parental, les adolescents suicidaires per-
¢oivent recevoir moins de soins de leurs parents que les adolescents non suici-
daires. Ces résultats rejoignent ceux de Tousignant et al. (1988, 1990) puis-
que les adolescents suicidaires de leurs études ont percu plus de carences que

les non suicidaires quant aux soins prodigués par leurs parents.

Tout comme leurs enfants, nos résultats indiquent que les meéres d'adoles-
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cents suicidaires se pergoivent comme prodiguant moins de soins que les
méres d'adolescents non suicidaires. Cependant, aucune différence significative
n'a été trouvée entre les perceptions des péres d'adolescents suicidaires et
non suicidaires a I'égard des soins qu'ils ont dit prodiguer a leurs fils ou a leurs
filles. Nous pourrions expliquer cette observation par le fait que les péres
d'adolescents suicidaires se sont surestimés étant donné une certaine désira-
bilité sociale. Par contre, il est plausible de penser que les péres nient ou n'ap-
paraissent aucunement conscients des lacunes relatives aux soins et au soutien
a donner a leurs adolescents. D'ailleurs, ces derniers ont eux-mémes une per-
ception négative de cette variable quand il s'agit de leurs péres, ce qui traduit

qu'a leurs yeux, leurs besoins affectifs sont insuffisamment comblés.

Cela nous améne déja a nous questionner sur le dialogue parents-adoles-
cents. Les adolescents et leurs parents parlent-ils ensemble de ce qui ne va
pas, de leurs besoins, etc.? Comment un pére peut-il développer la perception
que son enfant manque de soins, d'attention, et que son attitude via le soutien
parental laisse a désirer s'il ne lui porte aucun ou tres peu d'intérét et s'ils n'en
discutent jamais réellement ensemble? Si les parents, et dans ce cas précis, le
pére, n'a pas su développer des attitudes de communication adéquate et qu'il
ne connait pas les vrais besoins affectifs de son enfant, il va se distancer

affectivement; il peut méme réagir a toute demande ou a toute attitude défen-
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sive de son enfant en mettant plus de régles et de contréle; il peut aussi se
cantonner dans son réle de pourvoyeur de biens matériels. A |'opposé, si le
pére n'investit aucunement dans son role de parent, s'il ne met aucune régle,
s'il n'est jamais disponible ou attentif a son jeune, cela peut amener la dépres-
sion et moins de processus d'identification chez ce dernier. Il apparait donc
compréhensible que le pére soit percu négativement par son adolescent puis-
que celui-ci n'est pas au fait de ce que son jeune vit et ressent, et puisqu'il ne

lui procure pas une présence affective soutenante.

D'ailleurs, une recherche de Tousignant et al. (1993) indique que les rela-
tions négatives du pére avec les enfants jouent un réle trés important dans les
comportements suicidaires des adolescents et cette influence dure jusqu'a ce
qu'ils soient jeunes adultes. De plus, les "soins" du pére ont des effets plus
grands et plus forts que ceux de la mére en ce qui a trait aux changements de
valeurs. Une relation satisfaisante et empreinte d'affectivité avec le pére s'avé-
re donc primordiale pour |'équilibre psychologique de I'adolescent, et ce, beau-
coup plus qu'avec la mére, dont |'attitude maternelle favorise un contact affec-

tif plus sécurisant.

Pour ce qui est la dimension "surprotection” du soutien parental, les péres
d'adolescents suicidaires se distinguent des péres d'adolescents non suicidaires

en se décrivant plus surprotecteurs alors qu'il n'y a aucune différence signifi-
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cative entre les perceptions des méres des deux groupes. Les adolescents sui-
cidaires, quant a eux, ont indiqué percevoir leur pére et leur mére comme étant
davantage surprotecteurs que ce que pergoivent les adolescents non suicidai-
res de leurs parents. Par contre, alors que la surprotection des péres et des
méres est percue de fagcon presque identique par les adolescents suicidaires,
les péres sont percus davantage surprotecteurs que les meéres chez les

adolescents non suicidaires.

[l est intéressant de se demander si pour |'adolescent suicidaire, la surpro-
tection parentale est vécue comme l'imposition d'une discipline, d'un controle
sans affection. Si tel est le cas, le jeune suicidaire ne peut que vivre la surpro-
tection de fagon négative puisque I'adolescent n'aime pas qu'on utilise un con-
trole rigide et sans affectivité sur ce qu'il fait. Plusieurs questions se posent:
De quelle fagon parents et adolescents suicidaires percoivent-ils la surprotec-
tion? Chez les familles d'adolescents non suicidaires, la surprotection est-elle
vue différemment? Comment voit-on I'éducation en fait, quand on est parent
ou adolescent? La réponse pourrait révéler certaines sources ou causes de

conflits parents-adolescent, ce qui pourrait faire I'objet d'études ultérieures.

Nos hypothéses concernant la communication sont également confirmées.
Elles stipulaient que les membres des familles d'adolescents suicidaires avaient

des perceptions plus négatives de la communication parents-adolescents que
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les familles d'adolescents non suicidaires. Ainsi, les adolescents suicidaires ont
indiqué percevoir moins d'ouverture et plus de problémes ou blocages dans la
communication parents-adolescents que les adolescents non suicidaires. Dans
une étude de Miller et al. (1992), ces résultats concernant une mauvaise com-
munication parents-adolescent chez les adolescents suicidaires sont rapportés

et ce, beaucoup plus avec leurs péres qu'avec leurs méres.

Nos résultats démontrent que les péres et les méres d'adolescents suici-
daires ont significativement percu moins d'ouverture et plus de problémes ou
blocages dans la communication parents-adolescent que les parents du grou-
pe contréle. Par contre, il est intéressant de constater que les parents des
deux groupes ont rapporté significativement plus de satisfaction a I'égard de
la communication que leurs adolescents et ce, méme si les parents des ado-
lescents suicidaires ont une perception de leur communication significative-
ment plus négative que les parents du groupe controle. Ces résultats vont
dans le méme sens que ceux de Cloutier et Groleau (1988) qui rapportent
gu'au contraire des adolescents "normaux" de leur étude, chacun de leurs pa-
rents ont rapporté significativement plus de satisfaction a I'égard de la com-

munication.

Nos résultats confirment donc la majorité de nos hypothéses a I'effet qu'il

y a des différences significatives entre les familles d'adolescents suicidaires et
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non suicidaires et qu'en effet, des carences aux niveaux du soutien parental et
de la communication parents-adolescent sont pergues significativement plus

souvent dans les familles d'adolescents suicidaires.

La recension de la documentation scientifique et par la suite, la formulation
de nos hypotheses, nous ont permis d'inférer qu'il y a un écart entre les percep-
tions des adolescents et celles de leurs parents. Or, puisqu'il nous étaient pos-
sible de comparer les perceptions parents-adolescents, nous avons voulu, dans
un deuxiéme temps, vérifier de fagon exploratoire si I'écart existant entre ces
perceptions de la communication et du soutien parental différe de fagon signi-

ficative dans les deux types de familles.

La comparaison des familles d'adolescents suicidaires et non suicidaires
révéle que les parents des deux groupes se décrivent comme prodiguant plus
de soins que ce que leurs adolescents pergoivent d'eux. L'écart entre les per-
ceptions parents-adolescent est par contre significativement beaucoup plus
grand dans les familles d'adolescents suicidaires que dans les familles d'ado-
lescents non suicidaires. Par ailleurs, les péres des deux groupes se percgoivent
moins surprotecteurs que ce qu'ont rapporté leurs adolescents. Par contre,
les adolescents suicidaires pergoivent leurs méres plus surprotectrices que ce
gu'elles rapportent elles-mémes et chez les adolescents non suicidaires, ce

sont les méres qui se décrivent plus surprotectrices. L'écart entre les percep-
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tions des adolescents suicidaires et celles de leurs parents est significative-
ment plus grand dans les familles d'adolescents suicidaires que dans les

familles d'adolescents non suicidaires.

Bien que les adolescents donnent un score de problémes de communication
plus grand que celui des parents, de fagon globale, nos résultats laissent voir
gu'il n'y a aucune différence significative entre les familles d'adolescents suici-
daires et les familles d'adolescents non suicidaires en ce qui concerne |'écart en-
tre les perceptions des adolescents et celles de leurs parents a |'égard de pro-
blémes dans la communication parents-adolescent. Par contre, c'est surtout
dans les familles d'adolescents suicidaires que |'écart entre les perceptions des
adolescents et celles de leur pére est plus grand, les péres des deux groupes

ayant percu plus d'ouverture que leurs enfants dans la communication.

Pour des auteurs comme Claes (1983) et Smetana et al. (1991), les dés-
accords entre parents et adolescents apparaissent étre "un aspect normal et
adaptatif" de la période adolescente. Selon Noller et Callan (1986), les dif-
férences perceptuelles parents-adolescent sont quant a elles le résultat soit du
besoin des parents de présenter leur famille sous un bon jour, soit le besoin de
['adolescent de développer une identité séparée et de se distancer de ses pa-

rents.
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Selon nous, le fait qu'il y ait des écarts entre les perceptions des adoles-
cents et celles de leurs parents, dans les deux types de familles, dénote une
réalité propre a I'adolescence. En effet, nous croyons fortement que |'adoles-
cence est une période ou les tensions, paradoxes et désaccords avec les
parents sont fréquents puisqu'il est essentiel pour le jeune de se différencier
d'eux s'il veut développer son identité et son autonomie. De p|ué, méme si |'a-
dolescent semble agir de facon a ce qu'on le laisse a lui-méme, a ce qu'on ne lui
accorde plus I'affectivité a laquelle il a droit ou encore s'il agit de fagon a ce
gu'on ne le comprenne pas ou mal, ses attitudes extrémistes réfletent un
besoin d'autonomie ou de liberté "surveillée". Par contre, bien qu'une certaine
désirabilité sociale pourrait expliquer les réponses des parents et surtout des |
péres, nous croyons, comme |'ont exprimé Cloutier et Groleau (1988) concer-
nant la communication, que la perception des parents a I'effet que "tout va
bien" avec leur jeune ne va pas dans le sens d'une remise en question rela-
tionnelle et ce, surtout chez les familles d'adolescents suicidaires ou des
carences dans la communication et le soutien parental sont pergues et vécues
par les jeunes. De plus, nous pensons que ce pourrait étre de I'écart entre les
perceptions des adolescents et celles de leurs parents a I'égard de la commu-
nication ou du soutien parental que proviennent les conflits parents-adolescent.
En effet, il apparait, selon nous, que cet écart témoigne d'un vécu émotif insa-

tisfait pour I'adolescent, et pour le parent, d'une évaluation inadéquate du vécu
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affectif de leur jeune. De cette relation déficiente ou il y a des lacunes au ni-
veau du dialogue et une négligence affective parentale certaine, il ne peut résul-
ter que divers conflits plus ou moins graves. Malheureusement, chez certains
adolescents, il s'en suit également un sentiment de vide affectif tel, que le désir
de mort devient une porte de sortie contre le désespoir et I'absence du senti-

ment d'étre une personne qui compte vraiment.

Or, le fait que les écarts de perceptions entre les adolescents et leurs pa-
rents soient plus grands chez les adolescents suicidaires que chez les adoles-
cents non suicidaires est important. Cela témoigne, selon nous, de lacunes plus
grandes, dans les familles d'adolescents suicidaires, au niveau des caracté-
ristiques familiales comme le soutien parental et la communication. Ceci va
d'ailleurs dans le sens des écrits scientifiques ou I'on a remarqué, dans les
familles d'adolescents suicidaires, la présence de nombreux conflits familiaux
(Corder et al., 1974; Farid, 1988; Garfinkel, 1986; McKenry et al., 1980, 1982;
Spirito et al., 1989; Teicher, 1970, 1975); un environnement familial perturbé,
instable et chaotique, ou il manque de structure et cela, indépendamment de
I'expérience d'une séparation (Adam et al., 1982; Chabrol, 1984; Cloutier,
1982; Davidson et Choquet, 1981; Tishler et al., 1981); un soutien inadéquat
ou inexistant, moins d'empathie, d'investissement et de présence affective cha-

leureuse (Asarnow et Carlson, 1988; Chabrol, 1984; Ladame, 1981; Miller et
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al., 1992; Tyerman et Humphrey, 1983; Wright, 1985); I'absence ou un faible
niveau de communication réelle et de liens émotionnels véritables avec leur fa-

mille (Chabrol, 1984; Farid, 1988; Teicher, 1970, 1975; Wenz, 1979).

Evidemment, nous ne pouvons pas minimiser le fait que I'adolescent suicidai-
re ait des affects dépressifs pouvant influencer son évaluation de la réalité et
dans ce cas-ci, sa relation avec ses parents, d'ou peut—étrg les écart plus
grands entre les perceptions des adolescents "suicidaires" et leurs parents. Le
fait d'avoir des distorsions cognitives et une dynamique de personnalité suicidai-
re, donc en souffrance, le rendent vulnérable a |'attachement. L'adolescent
peut alors ressentir des manques affectifs importants, malgré que ce ne soit
pas le cas, ou mal interpréter toute distance relationnelle si faible ou passage-
re soit-elle. Par contre, les parents plus ou moins négligeants affectivement se
mettent a distance émotionnellement et physiquement et |la perception du jeune
se trouve a étre réelle et ce, méme si en apparence les parents semblent tout
a fait supportants affectivement. Cependant, malgré l'influence que pourraient
avoir les affects dépressifs des adolescents sur leurs perceptions des relations
avec leurs parents, nous pensons qu'il existe réellement de grandes lacunes au
niveau de certaines caractéristiques familiales et que cela joue un roéle déter-

minant dans |'étiologie des conduites suicidaires a I'adolescence.

Notre deuxiéme question exploratoire voulait vérifier s'il existait une relation
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entre les variables a I'étude. Les résultats de notre étude font en effet ressor-
tir la présence d'une relation entre le soutien parental et la communication. En,
effet, que les répondants soient les adolescents ou les parents des deux types
de familles, plus leurs perceptions des soins sont élevées, plus leurs perceptions
de |'ouverture dans la communication s'avérent elles aussi élevées et plus les

problémes ou blocages dans la communication s'avérent faibles.

De méme, plus les perceptions des adolescents ou de leurs méres a I'égard
de la surprotection sont élevées, plus leurs perceptions de |'ouverture dans la
communication sont faibles et plus leurs perceptions de problémes ou blocages
dans la communication sont élevées. Chez les péres, plus leurs perceptions de
la surprotection sont élevées, plus ils pergoivent les problémes de communi-
cation comme élevées. Par contre, leurs perceptions de la dimension "surpro-
tection" du soutien parental n'est pas en relation avec la dimension "ouverture"
de la communication. Comment expliquer qu'il n'y ait pas de relation entre ces
deux dimensions seulement chez les péres? Soit que c'est encore |'effet de leur
mauvaise évaluation de la réalité relationnelle pére-adolescent, soit que la sur-

protection est vue différemment, peut-étre plus positivement, par ceux-ci.

A ce stade ci, I'existence d'une relation entre le soutien parental et la com-
munication ne nous surprend guére. Généralement, a chaque fois que parents

ou adolescents se disent satisfaits du soutien parental, ils le sont de la commu-



91
nication et lorsqu'ils pergoivent des lacunes au niveau du soutien parental, ils en
percoivent au niveau de la communication ou vice versa. Nous pensons que
cette relation entre les deux variables vient du fait qu'a la base de toute
relation, il y a la communication. Comment peut-on étre au fait des besoins et
sentiments de notre enfant si nous ne lui demandons pas, si nous ne commu-
niqguons pas adéquatement, c'est-a-dire sans écoute, présence ef empathie et
si notre enfant, de peur de ne pas étre compris, reste silencieux. Lorsque la
communication est défectueuse, il s'en suit une absence affective et physique
gue les adolescents ressentent plus ou moins fortement comme un abandon ou
un manque d'amour. Les adolescents suicidaires ressentent cette déficience au
niveau de la communication. Leur état d'ame et leurs conduites suicidaires
sont un moyen de communiquer ce qu'ils n'ont pas su dire ou qu'ils n'‘ont pas
pu exprimer librement. lls appellent a I'aide. lls nous disent: "Ecoutes-moi, j'ai

mal, j'ai besoin..., aide-moi et aime-moi".

Samy (1989) stipule que face au stress, certaines familles réagissent en
minimisant la portée du conflit et en repoussant le rétablissement de la com-
munication familiale. La famille chercherait de cette fagon a ignorer I'existence
d'un probléme, alors qu'elle aurait da transmettre |'inquiétude ou la désappro-
bation appropriée dans ces situations. Certaines familles ne savent donc pas

comment régler les conflits, trouver des solutions, et malheureusement, elles ne
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semblent pas se rendre compte des lacunes de leurs relations. La communi-
cation doit étre ouverte et assistée car les adolescents veulent des solutions
a leurs besoins et a leurs difficultés. Or, les parents d'adolescents suicidaires
de notre étude, et surtout les péres, ne semblent pas se rendre compte que
leur soutien parental et la communication parents-adolescent sont déficients.
Si les parents ne sont pas "portés sur la communication", c'est vprobablement
qu'eux aussi, ont mal appris a communiquer. C'est ainsi que le fossé entre les
deux générations se creuse et que les conflits surviennent. C'est ainsi que cer-
tains adolescents, chez qui le manque d'investissement affectif et physique de
la part du ou des parents a conduit a la dépression, deviennent suicidaires et

passent a l|'acte.



Conclusion



Le principal objectif de cette recherche était de comparer et d'analyser les
perceptions qu'ont les familles d'adolescents suicidaires et non suicidaires a
I'égard de la communication et du soutien parental. De fagon plus spécifique,
notre objectif était d'acquérir de nouvelles connaissances sur le fénctionnement
des familles d'adolescents suicidaires cela, afin de dégager des outils et des

méthodes d'intervention plus appropriés.

Nos principaux résultats indiquent que les familles d'adolescents suicidaires
se distinguent significativement des familles d'adolescents non suicidaires. En
effet, les adolescents suicidaires pergoivent plus négativement le soutien paren-
tal et la communication avec leurs deux parents que les adolescents non suici-
daires. Comparativement aux péres d'adolescents non suicidaires, les péres
d'adolescents suicidaires se pergoivent comme étant plus surprotecteurs, mais
ils ne se décrivent pas comme prodiguant moins de soins. Les méres d'ado-
lescents suicidaires elles, se pergoivent comme prodiguant moins de soins que
les méres d'adolescents non suicidaires, mais elles ne se percoivent pas plus
surprotectrices. Enfin, les parents d'adolescents suicidaires pergoivent la com-

munication plus négativement que les parents d'adolescents non suicidaires.

Pour ce qui est des questions exploratoires, les résultats indiquent que
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['écart entre les perceptions des adolescents et de leurs parents a I'égard du
soutien parental est plus grand dans les familles d'adolescents suicidaires. Ce-
pendant, |'écart entre les perceptions des adolescents et celles de leurs
parents a I'égard de la communication n'est pas significativement plus grand
dans les familles d'adolescents suicidaires que dans les familles d'adolescents
non suicidaires, sauf en ce qui a trait a la dimension "ouverture" 60 la différen-
ce de perceptions pére-adolescent est plus grande dans les familles d'adoles-

cents suicidaires.

Finalement, les résultats démontrent qu'il existe une corrélation entre le
soutien parental et la communication parents-adolescent, que les répondants
soient les adolescents ou les parents. Par contre, il n'y a pas de relation entre
la dimension "surprotection" du soutien parental et la dimension "ouverture"

de la communication lorsque les péres sont les répondants.

Notre population expérimentale provenant de la population générale, et non
clinique, nos résultats démontrent a quel point il est important de dépister et
d'intervenir tOt auprés de ces jeunes, c'est-a-dire avant la détérioration de
leurs conduites et de leur "étre". Etant donné que les adolescents suicidaires
sont des personnes treés isolées affectivement, et vue |'ampleur du phéndméne,

nous pensons qu'il serait nécessaire de donner une formation de base sur le

suicide aux professeurs, au personnel non enseignant et aux étudiants, qui



96
peuvent devenir des aidants naturels. Nous pensons que déceler le "mal de
vivre" en milieu scolaire serait un atout sérieux, tout comme la mise en branle
de projets préventifs et éducatifs. La création de groupes d'adolescents, par-
ce qu'ils ont le méme age, les mémes difficultés, les mémes buts ou le méme

désir de vivre, constituraient également une piste d'intervention préventive.

La problématique suicidaire s'ouvre sur l'intervention familiale. En effet,
nous pensons que l'intervention auprés des familles d'adolescents suicidaires
doit étre privilégiée ce, parce qu'en plus d'apporter une aide psychologique a
I'adolescent et tenter de diminuer son potentiel suicidaire, elle offre un soutien a
la famille. Dans ce sens, ce type d'intervention pourrait étre axé sur |'amélio-
ration du soutien parental a I'adolescent et le développement des habiletés de
communication positives au sein de la famille, telles I'écoute active, I'empathie,
I'expression des émotions, des besoins et des conflits. De méme, les parents
pourraient étre supportés autant au niveau de leurs besoins individuels que
dans |'accomplissement de leurs taches parentales. Puisque les péres ignorent
souvent ce que vivent ou ressentent leurs jeunes, nous devons faire en sorte
que les parents, les péres surtout, en viennent a prendre en considération la
déficience de leur soutien parental et de la communication parents-adolescent.
Le mouvement des péres vers leurs jeunes doit étre encouragé et ceux-ci

doivent étre amenés a s'investir dans la thérapie. Cependant, cette interaction
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pere-adolescent(e) doit aussi étre stimulée chez les jeunes, car eux-aussi ont a

faire des efforts dans I'amélioration de leurs rapports avec leur pére.

Nos tableaux de résultats laissent entrevoir des différences entre les per-
ceptions que les adolescents ont de leur pére et celles qu'ils ont de leur mére,
et ceci dans les deux types de familles. Une suite intéressante a donner a
cette étude serait de vérifier si les différences sont significatives et si elles sont

en relation avec la variable "risque suicidaire".

Une autre piste d'investigation serait d'effectuer les comparaisons en fonc-
tion du type de famille, c'est-a-dire en vérifiant les écarts de perceptions selon
que les adolescents appartiennent a une famille biparentale ou monoparentale.
Dans les familles monoparentales, les adolescents vivent majoritairement avec
leur meére; ceci rend d'autant plus intéressant le fait d'aller comparer com-

ment |'adolescent percoit ses relations avec son pére et sa mére.

Notre étude se limitait a comparer des familles d'adolescents suicidaires
avec des familles d'adolescents non suicidaires. |l pourrait étre intéressant,
dans une recherche ultérieure, d'inclure des groupes témoins ayant d'autres
problématiques (probléemes de comportement, problémes psychiatriques...),
cela, afin de vérifier si les résultats de cette recherche particularise la

problématique suicidaire.
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Appendice A

Lettre d'introduction et de consignes remise aux adolescents

lors de la passation des instruments de mesure




INTRODUCTION

Je te demande aujourd'hui de participer a une enquéte sur la vie des adolescents
et la relation qu'ils ont avec leurs parents, soit avec leur pére ou leur meére. Je fais cet-
te enquéte dans le cadre d'une recherche qui fait partie de mes études de 2ieme cycle
(maitrise) en psychologie a I'Université du Québec a Trois-Riviéres. Cette recherche a
pour but de mieux comprendre la relation parents-adolescent et certains événements

ou problémes qui sont vécus a l'adolescence.

Il y a trois questionnaires a remplir, ce qui devrait te prendre environ 45 minutes.
Je te demande de lire attentivement chacune des questions et d'y répondre au meilleur
de ta connaissance. Si tu ne peux pas répondre a une question, passe tout simple-
ment a la suivante. Tu pourras y revenir a la fin si tu le désires et si le temps te le per-

met.

Je t'assure que toutes tes réponses resteront confidentielles. Personne ne saura

ce que tu as répondu, ni tes parents, ni tes amis(es), ni tes professeurs.

Les parents de quelques étudiants(es) seront invités a participer a la deuxiéme
phase de cette recherche. Méme dans ce cas, je t'assure que si tes parents sont
choisis, ils n'auront pas accés a tes réponses a moins que toi-méme tu en discutes

avec eux par la suite.

Avant de répondre aux questionnaires, j'aimerais que tu me donnes quelques ren-
seignements personnels qui me seront utiles pour ma recherche. Par la suite, j'aime-
rais que tu indiques ton code permanent sur chacun des questionnaires afin que je sois

certaine que les quatre documents appartiennent bien a la méme personne.

Je te remercie a I'avance de ta collaboration.

Nathalie Simard



Appendice B

Formulaire "Renseignements personnels" remis aux adolescents

lors de |la passation des instruments de mesure




RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

1) Ton code permanent:

2) Ton sexe: masculin féminin

3) Ton age: ans et mois

4) Ton niveau scolaire actuel:

Indique par un X la situation qui correspond a la tienne.

5) Tes parents sont: mariés séparés/divorcés

veuf(ve) précise célibataire

6) Tu habites avec:
tes deux parents
ta mére seulement
ta mére et son ami ou conjoint
ton pére seulement
ton pére et son amie ou conjointe
tes parents adoptifs
tes grands-parents
ta famille d'accueil

autres (pension, ami(e), seul(e), ...) précise

union de fait




Appendice C

Lettre d'invitation aux parents a participer a notre recherche




"’ Université du Québec a Trois-Riviéres

C.P. 500, Trois-Riviéres, Québec, Canada / G9A SH7Y
Téléphone: (819} 376-5011

Cher(s) parent(s),

fOoUsS almerigns vous 1n

er a participer a une enquéte sur la reiation
narantg-adolesc ery

vite
ent enguéte effactuee dans le cadre d'une recherche qui fait

ot

partie de mes eétudes de deuxiéme cycle a I'UQT.R.

Cette recherche a pour but de mieux décrire et comprendre la relation
parents-adolescent et certains evénements ou problémes qui sont vecus a
I'adolescence. Yotre adolescent{e) a déja complété les deux questionnaires &
T'école. Nous sollicitons maintenant la collaboration des deux parents ou

substituts (beaux-parents, famille d'accueil, etc.) car nous gimerions savoir
comment voug comma mere gy comme nerp vous vivez et percevez la relation

Ly S

avec votre adolescent(e) au niveau de 'a communication et du soutien parental.
Yotre participation reguierrera environ 20 minutes et ce, afin de répondre aux
deux questionnaires. Nous vous assurons que les informations seront traitées
de facon cenfidentielle et pourront en tout temps étre accessibles si vous
desirez connaitre les résultats et que la thématique vous intéresse. VYotre
aide serait grandement apprecieée.

Si vous ates intéregsas a participer a cette at

- sax ' O S

)]
. N
13

) veuillez remnlir les
quectionnaires (versions pour la mere et pour le pere) et nous les retourner

dans 1'enveloppe ci-jointe d'ici 1e 20 novembre 1993 .

Mous vaus remercions de vqtre collaboration.

Watfalie Sifard /
Etudante maitrise en psychologie

(heclppe Aonevr

4 [4
Jocelyne Pronovost
Directrice de recherche




Appendice D

Adaptation pour les parents de ['échelle de Communication

Parent-Adolescent (Barnes & Olson, 1982)




COMMUNICATION PARENT-ADOLESCENT
H.L. Barnes & D.H. Olson (1982)

(Version pour le pére)

Adaptation: Nathalie Simard (1993)

Indiquez si la phrase vous apparait plutét vraie (v) ou plutét fausse (f) quand vous

communiquez avec votre adolescent(e).

N.B. L'emploi du masculin sert a alléger les énoncés (ex. Il (elle) ...).

- (
2-
3-
4-
5-
6- (
7-
8- (
9-

)

Il peut parler de ses idées avec moi sans se sentir contrélé ou géné.
Il a parfois de la difficulté a croire tout ce que je lui dis.

J'ai toujours du temps pour |'écouter.

Parfois, il a peur de me demander ce qu'il veut.

J'ai tendance a lui révéler des choses que je devrais garder pour moi.
Je n'ai pas besoin de lui demander pour savoir comment il se sent.

Mon adolescent(e) est trés content(e) de notre fagcon de parler

ensemble |ui et moi.
S'il avait des ennuis, il pourrait m'en parler.

I me démontre ouvertement de I'affection.
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10- ( ) Quand nous avons un probléme, mon adolescent(e) et moi, souvent

il décide de ne plus me parler.

11-( ) |l fait attention a ce qu'il me raconte.

12-( ) Quand il parle avec moi, il a tendance a dire des choses qu'il devrait

plutét garder pour lui.
13- ( ) Quand il me pose des questions, il obtient des réponses hon.nétes.
14- ( ) J'essaie de comprendre son point de vue.
15-( ) ll'y a des sujets qu'il évite de discuter avec moi.
16- ( ) Il trouve cela facile de discuter de problémes avec moi.
17-( ) C'est tres facile pour lui de m'exprimer tous ses vrais sentiments.
18- ( ) Je reprends ou fais tout le temps des remarques a mon adolescent(e).
19-( ) Quand je suis faché contre mon adolescent(e), je peux l'insulter.

20- ( ) Pour certaines choses, mon adolescent(e) ne croit pas qu'il peut me

dire ce qu'il ressent vraiment.
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COMMUNICATION PARENT-ADOLESCENT
H.L. Barnes & D.H. Olson (1982)

(Version pour la mére)

Adaptation: Nathalie Simard (1993)

Indiquez si la phrase vous apparait plutot vraie (v) ou plutét fausse (f) quand vous

communiquez avec votre adolescent(e).

N.B. L'emploi du masculin sert a alléger les énoncés (ex. Il (elle) ...).

1-

(

)

Il peut parler de ses idées avec moi sans se sentir controlé ou géné.
Il a parfois de la difficulté a croire tout ce que je lui dis.

J'ai toujours du temps pour [|'écouter.

Parfois, il a peur de me demander ce qu'il veut.

J'ai tendance a lui révéler des choses que je devrais garder pour moi.
Je n'ai pas besoin de lui demander pour savoir comment il se sent.

Mon adolescent(e) est trés content(e) de notre facon de parler

ensemble lui et moi.
S'il avait des ennuis, il pourrait m'en parler.

[ me démontre ouvertement de |'affection.
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Quand nous avons un probléme, mon adolescent(e) et moi, souvent

il décide de ne plus me parler.

Il fait attention a ce qu'il me raconte.

Quand il parle avec moi, il a tendance a dire des choses qu'il devrait

plutoét garder pour lui.

Quand il me pose des questions, il obtient des réponses honnétes.
J'essaie de comprendre son point de vue.

Il'y a des sujets qu'il évite de discuter avec moi.

Il trouve cela facile de discuter de problémes avec moi.

C'est trés facile pour lui de m'exprimer tous ses vrais sentiments.

Je reprends ou fais tout le temps des remarques a mon adolescent(e).
Quand je suis fachée contre mon adolescent(e), je peux l'insulter.

Pour certaines choses, mon adolescent(e) ne croit pas qu'il peut me

dire ce qu'il ressent vraiment.



