








89 

sont apportées par les attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite (Bêta = .24, Q < 

.001), les attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance (Bêta = .23, Q < .001) et les 

attitudes dysfonctionnelles liées à l 'auto-contrôle (Bêta = -.13, Q < .05). De même, les 

attitudes dysfonctionnelles totales prédisent significativement la dépression féminine Œ 

(1,295) = 24.22, R2 ch = .08, Q < .001, Bêta = .28). Toutefois, les trois types d'attitudes 

dysfonctionnelles ne permettent pas la prédiction de la délinquance féminine Œ (3, 256) 

=n.s.). 

En ce qui concerne l'échantillon total, le soutien familial prédit significativement 

la dépression Œ (1, 528) = 95.45, R2 ch = .15, Q < .001, Bêta = -.39) et la délinquance Œ 

(1, 469) = 19.29, R2 ch = .04, Q < .001, Bêta = -.20). Aussi, le soutien familial prédit 

significativement les attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite Œ (1, 529) = 10.50, 

R2 ch = .02, Q < .005, Bêta = -.14), les attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance 

Œ (1 , 529) = 17.00, R2 ch = .03, Q < .001, Bêta = -.18) et les attitudes dysfonctionnelles 

totales Œ (1, 529) = 12.54, R2 ch = .02 Q < .005, Bêta = -.15). Toujours pour l'ensemble 

des participants, les analyses de régression révèlent qu'en analysant les trois types 

d'attitudes dysfonctionnelles, il est possible de prédire la dépression Œ (3, 539) = 23.51, 

R2 ch = .12, p < .001) et la délinquance Œ (3, 468) = 7.48, R2 ch = .05, P < .001) pour 

l 'ensemble des participants. Plus spécifiquement, les attitudes dysfonctionnelles liées à 

la réussite (Bêta = .22, P < .001), les attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance 

(Bêta = .19, P < .001) et les attitudes dysfonctionnelles liées à l 'auto-contrôle (Bêta = -

.12, p <.01) prédisent la dépression pour l'échantillon total. De même, les attitudes 

dysfonctionnelles liées à l 'auto-contrôle (Bêta = .15, P < .01) prédisent la délinquance 
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pour l'ensemble des participants. Finalement, les attitudes dysfonctionnelles totales 

prédisent significativement la dépression œ (1,541) = 33.08, R2 ch = .06, n < .001, Bêta 

= .24) et la délinquance œ (l, 470) = 18.28, R2 ch = .04, n < .001, Bêta = .19). 

Afm de vérifier la troisième hypothèse, à l'effet que les attitudes 

dysfonctionnelles auraient un rôle médiateur dans la relation entre le soutien familial et 

la dépression d'une part et la délinquance d'autre part, une série de régressions multiples 

est réalisée. Tel que proposé par Baron et Kenny (1986), les analyses considérées 

significatives sont celles dont le Bêta, lors de la prédiction de la dépression et de la 

délinquance par les attitudes dysfonctionnelles, demeure significatif et dont le Bêta de la 

prédiction de la dépression et de la délinquance par le soutien familial diminue 

significativement lorsque la variable médiatrice (attitudes dysfonctionnelles) est 

introduite dans l'équation. Bien que la variation de Bêta pour le soutien familial n'est 

significative à 95% pour aucune des relations à l'étude, des résultats intéressants 

ressortent. Le tableau 8 fournit la liste des Bêta du soutien familial pour la première et 

la deuxième série d'analyses de régressions multiples ainsi que leur écart-type. Ces 

informations ont permis de déterminer les intervalles de confiances selon la courbe de la 

loi normale centrée réduite, à un niveau de signification de 95%. Étant donné qu'aucune 

différence de Bêta ne s'est avérée significative à un niveau de .05 à la suite de cette 

procédure, l'opération inverse a été effectuée afin de déterminer à quel niveau de 

signification la variation de Bêta obtenue correspondait. Pour ce faire, 



Tableau 8 

Calcul des intervalles de confiance 

Variable 
médiatrice Variable Bêta Écart-type Borne Borne Z significatif % 
~ att. d~sf. ~ déEendante inférieure sUEeneure 
Réussite Dépression -0,308636 0,021679 -0,35112684 -0,26614516 -1,266012276 80% * 

-0,254595 0,021007 -0,29576872 -0,21342128 

Réussite Délinquance -0,227317 0,022294 -0,27101324 -0,18362076 -0,756785738 55 % 
-0,193441 0,022469 -0,23748024 -0,14940176 

Dépendance Dépression -0,308636 0,021679 -0,35112684 -0,26614516 -0,303113978 24% 
-0,295573 0,021417 -0,33755032 -0,25359568 

Dépendance Délinquance -0,227317 0,022294 -0,27101324 -0,18362076 -0,115832272 10% 
~ -0,222132 0,022469 -0,26617124 -0,17809276 
0 

~ 
Auto- Dépression -0,308636 0,021679 -0,35112684 -0,26614516 -0,036721205 3% tI 

contrôle -0,307047 0,021593 -0,34936928 -0,26472472 

Auto- Délinquance -0,227317 0,022294 -0,27101324 -0,18362076 -0,061739901 5% 
contrôle -0,224601 0,021697 -0,26712712 -0,18207488 

Total Dépression -0,308636 0,021679 -0,35112684 -0,26614516 -0,886073574 63 % 
-0,270868 0,020945 -0,3119202 -0,2298158 

Total Délinquance -0,227317 0,022294 -0,27101324 -0,18362076 -0,765084799 56% 
-0,193348 0,022105 -0,2366738 -0,1500222 



Variable 
médiatrice Variable Bêta Écart-type Borne Borne Z significatif % 
~ att. d~sf. ~ déEendante inférieure sUEeneure 
Réussite Dépression -0,418341 0,017957 -0,45353672 -0,38314528 -0,832520921 59% 

-0,388794 0,017534 -0,42316064 -0,35442736 

Réussite Délinquance -0,250793 0,010725 -0,271814 -0,229772 -0,53821523 41 % 
-0,239195 0,010824 -0,26041004 -0,21797996 

Dépendance Dépression -0,418341 0,017957 -0,45353672 -0,38314528 -1,529027211 87% '" 
-0,363611 0,017837 -0,39857152 -0,32865048 

Dépendance Délinquance -0,250793 0,010725 -0,271814 -0,229772 -0,685025181 51 % 
-0,235967 0,010918 -0,25736628 -0,21456772 

fil 
Q) -- Auto- Dépression -0,418341 0,017957 -0,45353672 -0,38314528 0,034921253 2% .-
~ 

contrôle -0,419596 0,017981 -0,45483876 -0,38435324 

Auto- Délinquance -0,250793 0,010725 -0,271814 -0,229772 0,001023161 0% 
contrôle -0,250815 0,010777 -0,27193792 -0,22969208 

Total Dépression -0,418341 0,017957 -0,45353672 -0,38314528 -1 ,062898356 71 % '" 
-0,380319 0,017815 -0,4152364 -0,3454016 

Total Délinquance -0,250793 0,010725 -0,271814 -0,229772 -0,666112189 50% 
-0,236377 0,010917 -0,25777432 -0,21497968 



Variable 
médiatrice Variable Bêta Écart-type Borne Borne Z significatif % 
~ att. d~sf. ~ déEendante inférieure sUEeneure 
Réussite Dépression -0,391098 0,014022 -0,41858112 -0,36361488 -1 ,075686176 72 % * 

-0,361195 0,013777 -0,38819792 -0,33419208 

Réussite Délinquance -0,199126 0,011007 -0,22069972 -0,17755228 -1 ,004264586 68% 
-0,17699 0,011035 -0,1986186 -0,1553614 

Dépendance Dépression -0,391098 0,014022 -0,41858112 -0,36361488 -1 ,46107462 86% * 
-0,350391 0,013839 -0,37751544 -0,32326656 

'3 Dépendance Délinquance -0,199126 0,011007 -0,22069972 -0,17755228 -0,267841052 2% 
.s -0,193181 0,011189 -0,21511144 -0,17125056 
1:: 
0 --.... Auto- Dépression -0,391098 0,014022 -0,41858112 -0,36361488 -0,005205733 3% 
~ 
...l:: contrôle -0,390952 0,014024 -0,41843904 -0,36346496 
u 

't.il 

Auto- Délinquance -0,199126 0,011007 -0,22069972 -0,17755228 -0,12880487 10% 
contrôle -0,196312 0,01084 -0,2175584 -0,1750656 

Total Dépression -0,391098 0,014022 -0,41858112 -0,36361488 -1 ,084342964 72% * 
-0,360847 0,013876 -0,38804396 -0,33365004 

Total Délinquance -0,199126 0,011007 -0,22069972 -0,17755228 -1 ,268534072 80% * 
-0,171184 0,01102 -0,1927832 -0,1495848 
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1'opération suivante a été effectuée : [ Z = ( ( ~s l - ~s2 ) / (crsl + crd ) ] 2. Le résultat de 

cette opération (Z) a permis de trouver le niveau de signification avec la table de la 

courbe de la loi normale centrée réduite. Dans le texte qui suit, seuls les modèles dont la 

variation de Bêta est significative à plus de 70% sont rapportés afin de faire ressortir les 

modèles potentiels les plus intéressants qui seront repris dans la discussion. 

Chez les garçons, en contrôlant le soutien familial, la relation entre les attitudes 

dysfonctionnelles liées à la réussite et la dépression demeure significative Cf (2, 226) = 

25.12, R2 ch = .09, Q < .001) et le Bêta du soutien familial est alors de -.25. Cette 

variation de Bêta (-.31 à -.25) est significative à 80%. 

Chez les filles, lorsque le soutien familial est contrôlé, la relation entre les 

attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance et la dépression demeure significative 

Cf (2, 292) = 43.72, R2 ch = .06, Q < .001) et le Bêta du soutien familial est alors de -.36. 

Ce changement de Bêta (-.42 à -.36) est significatif à 87%. Toujours chez les filles, en 

contrôlant le soutien familial , la relation entre les attitudes dysfonctionnelles totales et la 

dépression demeure significative Cf (2, 292) = 40.57, R2 ch = .04, Q < .001) et le Bêta du 

soutien familial est alors de -.38. Cette variation de Bêta (-.42 à -.38) est significative à 

71%. 

2 I3s1 : Bêta du soutien familial de la première analyse de régression 
I3s2 : Bêta du soutien familial de la deuxième analyse de régression 
a s) : Écart-type du I3s) a s2: Écart-type du I3s2 
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Pour l'échantillon total, la relation entre les attitudes dysfonctionnelles liées à la 

réussite et la dépression demeure significative CE (2,525) = 65.36, R2 ch = .05, Q < .001) 

lorsque le soutien familial est contrôlé et le Bêta du soutien familial est alors de -.36. Ce 

changement de Bêta (de -.39 à -.36) est significatif à 72%. Aussi, toujours en contrôlant 

le soutien familial, la relation entre les attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance 

et la dépression de l'ensemble des participants reste significative CE (2, 525) = 66.84, R2 

ch = .05, Q < .001) et le Bêta du soutien familial est de -.35. La variation de Bêta (de -

.39 à -.35) est significative à 86%. Finalement, la relation entre les attitudes 

dysfonctionnelles totales et la dépression demeure significative CE (2, 525) = 62.14, R2 

ch = .04, Q < .001,) en contrôlant le soutien familial. De plus, le Bêta du soutien familial 

est de -.36; cette variation de Bêta (de -.39 à -.36) est significative à 72%. Une relation 

semblable est observée pour la délinquance. En effet, toujours en contrôlant le soutien 

familial, le lien entre les attitudes dysfonctionnelles totales et la délinquance demeure 

significatif CE (2, 466) = 16.62, R2 ch = .03, Q < .001) et le Bêta du soutien familial est 

de -.17. Ce changement de Bêta (de -.20 à -.17) est significatif à 80%. 

Malgré que quinze des vingt-quatre régressions multiples effectuées dans cette 

deuxième série d'analyses maintiennent un Bêta significatif pour les attitudes 

dysfonctionnelles, aucune des relations à l'étude n'a de variation de Bêta significative 

pour le soutien familial. Ainsi, la troisième hypothèse de la présente étude ne peut être 

supportée. 



Discussion 



Le but de la présente étude est d'établir le rôle du soutien familial et des attitudes 

dysfonctionnelles sur la dépression, la délinquance et la concomitance de ces troubles. 

De plus, une exploration du rôle médiateur des attitudes dysfonctionnelles sur la relation 

entre le soutien familial et la dépression ainsi que la délinquance est réalisée. 

L'analyse des résultats permet tout d'abord d' identifier une différence de genre 

par rapport à la dépression et la délinquance. En effet, les jeunes filles affichent un taux 

de dépression supérieur à celui des garçons, ce qui confirme les conclusions de plusieurs 

auteurs (p.ex. Baron & Groulx, 1992; Gosselin & Marcotte, 1997; Nolen-Hoeksema & 

Girgus, 1994). Larsson et Melin (1990) mentionnent à cet effet, que le niveau de 

symptômes dépressifs des filles peut correspondre au double de celui des garçons. Cette 

différence de genre liée à la dépression n'est pas le résultat d'un quelconque artéfact 

telle que la plus grande ouverture ' des filles à partager leur détresse et pourrait 

s'expliquer par les changements physiologiques vécus à l' adolescence, lesquels sont plus 

difficiles à vivre pour les jeunes filles que pour les jeunes garçons. Ces changements 

physiques entraînent une image corporelle négative et une baisse de l'estime de soi chez 

les jeunes filles, ce qui pourrait expliquer l' émergence de la dépression (p. ex. Marcotte, 

1995). Contrairement à la tendance observée pour la dépression, les groupes de 

délinquants sont surtout composés de garçons durant l' adolescence. Ces résultats 

abondent dans le même sens que les conclusions de plusieurs autres recherches affirmant 

la prépondérance des garçons dans la délinquance (p.ex. Ge et al., 1996). Selon Smith, 

Visher et Jarjoura (1991), les filles participent moins à la délinquance, car elles 

considèrent ces comportements comme étant moralement mauvais. En plus de constater 
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que la délinquance est davantage présente chez les garçons, Rhodes et Fischer (1993) 

mentionnent que l'engagement dans la délinquance est différent selon le genre. Ils 

remarquent effectivement que pour l'ensemble des jeunes référés à une agence de 

service social, les filles font davantage d'offenses statutaires (par exemple les fugues), 

tandis que les garçons posent plutôt des actes contraires à la loi. Il est aussi pertinent de 

noter que la délinquance des filles est peu expliquée par les résultats, tout comme c'est 

le cas dans les écrits en général. 

D'autres différences liées au genre ont aussi été obtenues lors de la présente 

étude. En effet, les garçons rapportent recevoir davantage de soutien de leur famille et 

présentent plus d'attitudes dysfonctionnelles liées à l'auto-contrôle que les filles. De 

leur côté, les filles adoptent davantage d'attitudes dysfonctionnelles liées à la 

dépendance que les garçons. Bien peu de recherches se sont intéressées aux différences 

entre les garçons et les filles en ce qui a trait aux distorsions cognitives. Marcotte et 

Leclerc (article soumis) rapportent que les garçons adoptent davantage d'attitudes 

dysfonctionnelle en général, d'attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite et à l'auto

contrôle. Les résultats de la présente étude confinnent donc en partie ceux trouvés par 

ces auteures, toujours auprès d'une population d'adolescents francophones de milieu 

scolaire. Ces mêmes auteures indiquent que le style cognitif relatif au soi distorsionné et 

le langage intérieur pessimiste sont caractéristiques des filles. De façon opposée, 

Calache et al. (1994) soutiennent que le genre n' influence pas le niveau d'attitudes 

dysfonctionnelles (mesurées au DAS) rapportées par les adolescents. Ainsi, on peut 

constater que les connaissances actuelles quant aux différences entre les genres sur les 
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distorsions cognitives sont à ce jour très préliminaires et demeurent à être étudiées plus 

en profondeur. De telles clarifications semblent être fondamentales puisqu'elles 

permettraient une meilleure orientation de l' intervention dispensée aux adolescents. 

Les résultats obtenus dans le cadre de la présente recherche permettent de 

confirmer que les adolescents dépressifs, délinquants et concomitants rapportent moins 

de soutien familial que les jeunes du groupe contrôle. Ces résultats appuient l'ensemble 

des écrits associant le soutien familial à la dépression (p.ex. Licitra-Kleckler & Wass, 

1993), à la délinquance (p.ex. Aseltine & Gore, 1993) et à la concomitance (p.ex. 

Newcomb, 1997) chez une population adolescente. 

Ainsi, tel qu'attendu, le faible niveau de soutien familial caractérise les jeunes 

filles et garçons du groupe dépressif à l' étude. Ces résultats vont dans le sens de ce qui 

est rapporté par plusieurs auteurs (p.ex. Patten et al., 1997; Reicher, 1993) reconnaissant 

le rôle crucial qu'a la famille dans l'explication de la dépression à l'adolescence. 

Conformément aux conclusions de la présente étude quant au lien entre le soutien 

familial et la dépression, Baron (1993) indique que les symptômes dépressifs des 

adolescents peuvent émerger lorsque ceux-ci vivent dans un environnement familial 

incluant le manque de disponibilité émotionnelle, le contrôle déraisonnable ou la 

présence de conflits ouverts. De plus, les conflits avec les parents figurent parmi les 

événements de vie stressants les plus souvent rapportés par les adolescents dépressifs 

(Baron et Emond, 1992, voir Baron, 1993). La présente étude a donc permis de 

confirmer qu' il existe une association entre le soutien familial et la dépression chez une 
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population adolescente de milieu scolaire. De plus, tel que mentionné précédemment, 

les résultats indiquent que les filles perçoivent moins de soutien de la part de leur famille 

que les garçons. Bien que la dépression soit plus importante chez les filles que chez les 

garçons et que les filles perçoivent moins de soutien familial que les garçons, les 

résultats obtenus n'ont pas permis de démontrer d'effet d' interaction entre le genre et la 

dépression pour le soutien familial . Toutefois, il est possible que ces résultats soient dus 

au grand nombre de groupes (contrôle, dépressif, délinquant et concomitant). Il est tout 

de même intéressant de noter que la corrélation unissant le soutien familial à la 

dépression est plus forte chez les filles que chez les garçons. Selon Slavin et Rainer 

(1990), l'absence de soutien familial entraîne plus de symptômes dépressifs chez les 

jeunes filles que chez les jeunes garçons. De même, Ge et al. (1994) ainsi que Patten et 

al. (1997) indiquent que le faible soutien de la part de la mère entraîne davantage de 

symptômes dépressifs chez les filles adolescentes. Ainsi, l'effet d' interaction ne permet 

pas de soutenir de telles conclusions, mais les corrélations obtenues dans la présente 

indiquent une certaine tendance. Il serait donc intéressant, dans le cadre de futures 

recherches, de différencier le soutien du père du soutien de la mère pour identifier leur 

influence sur la dépression en fonction du genre. 

Les résultats obtenus dans la présente étude font aussi part de l'existence d'un 

lien entre le soutien familial et la délinquance masculine et féminine. Ces résultats 

permettent donc de confirmer ce qui est rapporté dans le cadre des recherches 

antérieures. Par exemple, Farrington (1995) considère que les comportements 

antisociaux peuvent s'exprimer tant par la délinquance que par les conflits entretenus 
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avec les parents. De même, Gardner (1992) soutient que la présence de problèmes 

sociaux et familiaux à la maison est caractéristique des jeunes avec un trouble des 

conduites. Le manque de soutien familial est donc reconnu pour être associé à la 

délinquance (p. ex. Licitra-Kleckler & Waas, 1993) et ce constat est confIrmé dans la 

présente étude. 

Toutefois, les résultats obtenus n'ont pas permis de conclure à un effet 

d'interaction entre le genre et la délinquance pour le soutien familial, c' est-à-dire qu'il 

n'a pas été possible de déterminer si le soutien familial influence différemment 

l'apparition de la délinquance selon le genre. Tel que mentionné précédemment, les 

garçons perçoivent davantage de soutien familial que les fIlles, mais ils sont aussi 

davantage délinquants que les fIlles. Une interrogation persiste donc quant à l'effet 

d' interaction de la délinquance et du genre. Selon Mak (1996), l'impact de la famille sur 

la délinquance semble être différent selon le genre de l'adolescent. Toutefois, cette 

étude ne porte pas directement sur le soutien familial , mais réfère plutôt à la perception 

de négligence, de rejet, de contrôle et d' intrusion qu'ont les jeunes face à leurs parents. 

Cette auteure fait aussi une distinction entre les conséquences liées aux comportements 

manifestés par la mère des comportements manifestés par le père. Ainsi, la délinquance 

féminine diffère de la délinquance masculine en fonction du genre du parent ayant émis 

un comportement particulier (négligence, rejet, contrôle, intrusion). L' influence du 

soutien familial sur la délinquance en fonction du genre reste donc à être précisée dans 

les futures recherches. D'autre part, la présente recherche ne tient compte que de 

l'influence de la famille sur la délinquance, mais non de l'influence des comportements 
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adoptés par l' adolescent sur la famille. Comme le mentionne Gardner (1992), il serait 

pertinent d'évaluer une seconde hypothèse selon laquelle les comportements des jeunes 

auraient une influence sur la famille, comme les troubles parentaux et la satisfaction du 

couple, qui à leur tour influencent les relations extra-familiales. Ainsi, de futures 

recherches pourraient évaluer cette nouvelle direction des relations entre la famille et la 

délinquance. 

Les résultats obtenus continnent que le soutien familial est lié à la concomitance. 

En effet, le manque de soutien familial est associé à la concomitance pour les filles et les 

garçons. Ces résultats vont dans le même sens que ce qui est rapporté par Reinecke 

(1995) à l'effet que la famille joue un rôle important dans l' explication des causes et du 

maintien de la concomitance du trouble des conduites et la dépression. Bien que la 

chronologie d'apparition des composantes du trouble concomitant soit encore un sujet 

contreversé, la relation entre la famille et le trouble concomitant semble reconnu. Des 

auteurs (Loeber & Keenan, 1994) mentionnent que ce sont les problèmes 

comportementaux des jeunes qui entraînent des relations familiales négatives, lesquelles 

entraînent à leur tour l'apparition de la dépression qui s'ajoute au trouble des conduites. 

D'autres auteurs soutiennent plutôt que ce sont les facteurs familiaux, notamment la 

chaleur humaine, les habiletés à la discipline et l' hostilité (Ge et al. , 1996), ou encore les 

soins parentaux et le contrôle (pedersen, 1994) qui influencent l' émergence du trouble 

concomitant. Étant donné que la présente étude est de nature transversale, il n'est pas 

possible de continner ou d'intinner l'une ou l'autre de ces conclusions, mais le rôle de 

la famille dans l'explication de la concomitance est bien supporté. De futures études 
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longitudinales pourraient tenter de déterminer si le soutien familial est directement en 

relation avec la concomitance ou si l'émergence d'un trouble comportemental, telle que 

la délinquance, entraîne des variations de soutien familial et qu'alors la dépression se 

joint à la délinquance pour créer un trouble concomitant. D'autre part, Renouf, Kovacs 

et MukeIji (1997) concluent, suite à une étude effectuée auprès de jeunes de 8 à 13 ans 

référés en psychiatrie, que le trouble concomitant incluant le trouble des conduites est 

associé à un faible niveau de compétence sociale vers la fin de l'adolescence. Ainsi, il 

serait pertinent d'évaluer l'impact du trouble concomitant sur les variables familiales 

dans les recherches futures. Il serait possible que d'une part, le manque de soutien 

familial entraîne la concomitance, mais que d'autre part, la concomitance entraîne un 

certain rejet de la part de la famille ou de l'environnement social. 

La présente étude a permis de déterminer l'effet du soutien familial sur la 

concomitance, mais étant donné le peu d'adolescents dans le groupe concomitant, il n'a 

pas été possible de déterminer si la concomitance est davantage représentée par les filles 

ou les garçons. Il aurait été intéressant de vérifier si les filles ont plus de probabilités de 

vivre un trouble concomitant, comme le mentionnent Kandel et Davies (1982) ou encore 

si le taux de concomitance est similaire chez les deux genres, comme le soutiennent Ge 

et al. (1996) ainsi que Giguère et al. (2000). Aussi, la présence d'un plus grand nombre 

de participants concomitants aurait permis de vérifier si l' expression de la concomitance 

est différente selon le genre. En effet, Giguère et al. (2000) mentionnent que les filles 

concomitantes sont davantage déprimées, tandis que les garçons concomitants présentent 

davantage de troubles extériorisés et/ou de délinquance. De plus, les résultats n'ont pas 
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pennis de conclure à un effet d'interaction entre le groupe concomitant et le genre en 

fonction du soutien familial. C'est-à-dire qu'il n'est pas possible de détenniner si le 

soutien familial influence la concomitance selon le genre des adolescents. De futures 

études pourraient se porter sur cette question pour vérifier si de telles conclusions sont 

obtenues. 

Il est aussi important de mentionner que les conclusions concernant le groupe 

concomitant sont à interpréter prudemment. En effet, des différences de moyennes 

incluant le groupe concomitant paraissent parfois importantes à première vue, mais les 

analyses statistiques ne permettent pas d'émettre des conclusions à ce sujet. Par 

exemple, le groupe concomitant présente un plus faible niveau de soutien familial que le 

groupe dépressif, mais seul le groupe dépressif est reconnu comme ayant un plus faible 

niveau de soutien familial que le groupe délinquant. Ceci est probablement explicable 

par le nombre peu élevé d'adolescents concomitants et encore une fois, de futures 

recherches incluant davantage de participants concomitants pourraient faire ressortir des 

différences intéressantes. 

Les résultats obtenus dans le cadre de la présente étude démontrent que les 

adolescents dépressifs, délinquants et concomitants présentent plus d'attitudes 

dysfonctionnelles que les jeunes du groupe contrôle. 

Les résultats confirment l'existence d'un lien entre les attitudes dysfonctionnelles 

et la dépression chez les adolescents de milieu scolaire. Ces conclusions supportent le 

modèle cognitif de Beck (1967, voir Baron, 1993) qui identifie différents modes de 
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pensée inadéquats chez les personnes dépressives. En effet, selon cette théorie, les 

schèmes cognitifs négatifs et la mise en marche de la triade cognitive contribuent au 

développement des symptômes dépressifs. Cette théorie a été appuyée par les résultats 

de certaines recherches (p.ex. Baron, 1993; Marcotte, 1996; Marton et al., 1993; Marton 

& Kutcher, 1995) effectuées auprès de populations adolescentes. Par exemple, Garber 

et al. (1993) ont appliqué la théorie de Beck à une population adolescente de milieu 

scolaire et concluent que plus le niveau de dépression est élevé, plus il y aura 

manifestation d'attitudes dysfonctionnelles, de pensées négatives automatiques, de 

désespoir et de style attributionnellié à l'impuissance. Les résultats de la présente étude 

confirment donc cette conclusion quant aux attitudes dysfonctionnelles davantage 

présentes chez les jeunes du groupe dépressif. 

De plus, un caractère nouveau est apporté avec les résultats ici obtenus, c'est-à

dire qu'une spécification est apportée avec l'analyse des trois types d'attitudes 

dysfonctionnelles, soit celles liées à la réussite, à la dépendance et à l'auto-contrôle. En 

effet, encore peu d'études ont utilisé l'EAD auprès des adolescents et son utilisation 

permet de préciser le type particulier d'attitudes dysfonctionnelles étant liées à la 

dépression. Les adolescents dépressifs présentent plus d'attitudes dysfonctionnelles 

liées à la réussite (<< Les gens auront probablement une moins bonne opinion de moi si je 

fais une erreur») que les jeunes du groupe contrôle. De plus, les jeunes dépressifs 

rapportent avoir plus d'attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance (<< Mon bonheur 

dépend plus des autres que de moi») que le groupe contrôle et le groupe délinquant. 

Toutefois, aucune différence n'est ressortie entre le groupe dépressif et les autres 
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groupes à l'étude pour les attitudes dysfonctionnelles liées à l'auto-contrôle (<< Je devrais 

toujours avoir un contrôle total sur mes émotions»). Ces résultats corroborent ceux 

obtenus par Marcotte et Leclerc (article soumis) qui font ressortir un lien entre la 

dépression et les attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite et à la dépendance chez 

une population adolescente. De même, ces auteures ne dénotent pas de différence entre 

le groupe dépressif et le groupe contrôle au niveau des attitudes dysfonctionnelles liées à 

l' auto-contrôle. 

Malgré l'absence d'interaction entre le genre et la dépression pour les attitudes 

dysfonctionnelles, on peut se demander si la prépondérance de chacun des genres à 

adopter un type spécifique d'attitudes dysfonctionnelles est en lien avec les taux 

différentiels observés dans les problématiques. En fait, les deux genres auraient leur 

vulnérabilité face à la dépression dans un cadre scolaire, mais de façon différente: les 

garçons sur l'importance d'exceller dans un domaine (attitudes dysfonctionnelles liées à 

la réussite) et les filles sur le fait d'avoir besoin d'approbation d'autrui (attitudes 

dysfonctionnelles liées à la dépendance). Ces résultats, quant aux différences de genre, 

confirment ceux obtenus par Marcotte et Leclerc (articles soumis). De plus, l'absence 

d'interaction entre le genre et la dépression pour les attitudes dysfonctionnelles semble 

confirmer ce que mentionnent Marton et Kutcher (1995), à l'effet que ni l' âge, ni le 

genre ne contribue à l'association entre la dépression et les distorsions cognitives chez 

les adolescents. De futures études pourraient éventuellement apporter des clarifications 

supplémentaires sur ce point. 
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Selon Marton et al. (1993), une diminution des distorsions cognitives est notable 

lors de la rémission de la dépression, mais elles demeurent tout de même plus élevées 

que chez les jeunes non dépressifs. D'après eux, cette persistance, bien que diminuée, 

de distorsions cognitives peut contribuer à la récurrence du trouble dépressif. La 

présente étude ne permet pas de vérifier une telle hypothèse, mais de futures recherches 

longitudinales pourraient contribuer au développement des connaissances à ce sujet. 

Les résultats obtenus dans le cadre de la présente recherche ont penrus 

d' identifier que les jeunes délinquants présentent plus d'attitudes dysfonctionnelles au 

total que les adolescents du groupe contrôle. Ces résultats sont très importants étant 

donné la quasi absence d'études sur ce sujet. Les résultats obtenus dans la recherche ici 

présentée confirment les quelques études qui existent à ce sujet. Par exemple, les 

résultats sont similaires à ceux de Liau et al. (1998), à l'effet que les délinquants 

présentent plus de distorsions cognitives que les non-délinquants. Selon ces auteurs, une 

forte corrélation existe entre les distorsions cognitives et l' auto-évaluation des 

comportements antisociaux, et ce, tant chez les jeunes de milieu scolaire que chez les 

jeunes du groupe délinquant. De plus, ces auteurs affirment qu'un plus haut niveau de 

distorsions cognitives est obtenu par le groupe délinquant, en comparaison au groupe 

non-délinquant, ce qui ressort aussi dans la présente étude. L'étude de Hasting et al. 

(1997), soulignant la présence importante de pensées automatiques négatives et de 

distorsions cognitives chez les adolescents du groupe « abuseurs sexuels» et du groupe 

« trouble des conduites », est aussi confirmée par les résultats obtenus dans la présente 

étude. Ainsi, la présente recherche démontre la pertinence d'évaluer les attitudes 
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dysfonctionnelles en plus des limites cognitives déjà étudiées et reconnues chez les 

délinquants. Comme le mentionne Reinecke (1995), plusieurs facteurs cognitifs peuvent 

être associés au trouble des conduites, dont les déficits de résolution de problèmes, les 

attributions erronées à propos des intentions d'autrui dans les situations sociales 

ambigües et finalement, les erreurs de pensée à propos de l'utilité des comportements 

agressifs et sociaux. De plus, une information nouvelle est apportée dans la présente 

étude par le résultat obtenu à l' effet que les délinquants adoptent davantage d'attitudes 

dysfonctionnelles liées à l'auto-contrôle (<< Je devrais toujours avoir le contrôle sur mes 

émotions») que les jeunes des groupes contrôle et dépressif. À ce jour, aucune étude 

n'a permis de distinguer des distorsions cognitives spécifiques à chacune de ces 

problématiques. Ainsi, les présents résultats fournissent des informations cruciales au 

développement de programmes d' intervention différentiels pour chacune de ces 

problématiques. Il serait intéressant que de futures recherches se portent aussi sur la 

question pour confirmer une telle conclusion. 

Bien qu' il n'y ait pas d' interaction entre le genre et la délinquance pour les 

attitudes dysfonctionnelles, il est possible de se questionner sur la possibilité d'un lien 

unissant l'adoption spécifique d'un type d' attitudes dysfonctionnelles par les garçons à 

la problématique délinquante. En effet, les garçons qui adoptent des attitudes 

dysfonctionnelles liées à l'auto-contrôle semblent avoir une vulnérabilité particulère à la 

délinquance. 
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D'après les résultats obtenus dans le cadre de la présente recherche, les jeunes du 

groupe concomitant, tout comme les jeunes des groupes dépressif et délinquant, 

rapportent plus d'attitudes dysfonctionnelles que les adolescents du groupe contrôle. 

Peu d'études portent sur le lien unissant les attitudes dysfonctionnelles à la 

concomitance et celles disponibles concernent des populations psychiatriques. Cette 

étude constitue la première du genre à s' intéresser au rôle des attitudes dysfonctionnelles 

dans l'explication de la concomitance de la dépression et de la délinquance. Les 

résultats de la présente recherche confinnent ceux obtenus par Calache et al. (1994). 

D'après leurs résultats, les jeunes consommateurs dépressifs présentent davantage 

d'attitudes dysfonctionnelles que les jeunes consommateurs non-dépressifs et que les 

jeunes du groupe contrôle. De plus, Kempton et al. (1994) rapportent qu'un plus haut 

niveau d'erreurs cognitives est relevé chez les jeunes du groupe concomitant, en 

comparaison aux groupes à trouble unique ou au groupe contrôle. Nos résultats 

confinnent en partie ces conclusions, c'est-à-dire que le groupe concomitant de la 

présente étude rapporte plus d'attitudes dysfonctionnelles que le groupe contrôle. 

Comme le mentionne Reinecke (1995), les jeunes dépressifs, tout comme les jeunes 

ayant un trouble des conduites, présentent des erreurs d'attention, de jugement et 

d'attribution en plus des difficultés lors du rappel des événements et de la résolution des 

problèmes sociaux. Ainsi, comme ces deux groupes à trouble unique présentent de telles 

difficultés au niveau cognitif, il était attendu que des résultats semblables soient obtenus 

avec les participants concomitants de la recherche ici présentée. 
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Les adolescents du groupe concomitant ne se démarquent toutefois pas des autres 

groupes à l'étude en fonction des trois types d'attitudes dysfonctionelles (liées à la 

réussite, à la dépendance et à l'auto-contrôle), c'est-à-dire qu'il n'est pas possible 

d'attribuer un type d'attitudes dysfonctionnelles spécifique au groupe concomitant. En 

effet, le groupe concomitant se différencie du groupe contrôle au niveau des attitudes 

dysfonctionnelles totales et non au niveau des types d'attitudes dysfonctionnelles. Cette 

conclusion visant les trois types d'attitudes dysfonctionnelles doit être interprétée 

prudemment, car le nombre très peu élevé de jeunes concomitants n'a pu pennettre de 

faire ressortir les différences qui auraient pu l'être avec un nombre de participants plus 

élevé. En effet, le groupe concomitant n'a une moyenne que légèrement inférieure à 

celle du groupe dépressif pour les attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite, mais 

seul le groupe dépressif est reconnu comme ayant une moyenne supérieure à celle du 

groupe contrôle. Il serait donc intéressant de vérifier, avec un plus grand nombre de 

participants, si le groupe concomitant ne diffère pas, lui aussi, du groupe contrôle sur les 

attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite. De plus, le groupe concomitant obtient 

une moyenne supérieure au groupe dépressif pour la variable des attitudes 

dysfonctionnelles liées à la dépendance, mais seul le groupe dépressif est reconnu 

comme étant supérieur aux groupes contrôle et délinquant. Encore ici, il est possible 

qu'un groupe concomitant plus nombreux fasse ressortir des différences intéressantes 

avec les autres groupes à l'étude. Il serait donc pertinent, dans les recherches futures, 

d'évaluer la présence d'attitudes dysfonctionnelles spécifiques chez un plus grand 

nombre d'adolescents avec un trouble concomitant de dépression et de délinquance. 



111 

Finalement, il est intéressant de noter que les attitudes dysfonctionnelles liées à la 

dépendance sont davantage caractéristiques des filles et permettent aussi de distinguer le 

groupe dépressif des groupes contrôle et délinquant. D'autre part, les attitudes 

dysfonctionnelles liées à l'auto-contrôle caractérisent les garçons et permettent de 

discerner le groupe délinquant des groupes contrôle et dépressif. De même, on retrouve 

plus de filles dépressives et plus de garçons délinquants. À la lumière de ces résultats 

d'intéressantes conclusions ressortent, à l'effet que les attitudes dysfonctionnelles liées à 

la dépendance et à l'auto-contrôle permettent de bien différencier les groupes dépressif 

et délinquant. De tels résultats demandent à être vérifiés dans de futures recherches. De 

plus, l'inclusion d'un plus grand groupe de participants concomitants ou encore la 

reproduction de cette étude avec une population clinique de jeunes pourrait permettre de 

nouvelles découvertes à leur sujet. 

Les résultats obtenus permettent donc de supporter les conclusions énoncées dans 

les recherches antérieures, mais apportent aussi de nouvelles informations quant à la 

spécificité des attitudes dysfonctionnelles pour chaque trouble. En effet, un lien existe 

entre les attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite et la dépression. Ainsi, les jeunes 

dépressifs risquent d'adopter davantage d'attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite, 

indépendamment du genre. Toutefois, les filles demeurent plus vulnérables à présenter 

des attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance que les garçons. Ces attitudes 

dysfonctionnelles liées à la dépendance illustrent de façon qualitative les relations 

qu'entretiennent les individus avec autrui. Ce sont les filles et les jeunes du groupe 

dépressif qui adoptent majoritairement ce type d'attitudes dysfonctionnelles. Il est donc 
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probable que les jeunes filles aient tendance à se valoriser davantage en fonction des 

relations interpersonnelles entretenues et une défaillance à ce niveau est reconnue pour 

être liée à la dépression. Ceci pourrait donc expliquer la présence importante de filles 

dans le groupe de jeunes présentant davantage d'attitudes dysfonctionnelles liées à la 

dépendance et dans le groupe dépressif. Finalement, les attitudes dysfonctionnelles liées 

à l' auto-contrôle illustrent surtout l'apprentissage que fait un individu à propos de la 

gestion ou du contrôle de ses émotions. Les résultats démontrent que plus de garçons 

présentent des lacunes à ce niveau et que ces difficultés de gestion ou de contrôle émotif 

sont reliées à la délinquance à l'adolescence. 

La troisième hypothèse stipulait que les attitudes dysfonctionnelles auraient un 

rôle médiateur dans la relation entre le soutien familial et la dépression ainsi que la 

délinquance. Contrairement à ce qui était attendu, les résultats actuels ne permettent pas 

de confirmer que les attitudes dysfonctionnelles jouent un rôle médiateur dans la relation 

entre le soutien familial et la dépression ainsi que la délinquance. 

Aucune étude porte directement sur le rôle médiateur des attitudes 

dysfonctionnelles dans la relation entre le soutien familial et la dépression et les résultats 

obtenus dans la présente étude n'ont pas permis de supporter les rares études connexes, 

mais ils indiquent tout de même une tendance certaine. Bien que les résultats obtenus ne 

soient pas significatifs, quelques modèles indiquent un effet médiateur à un niveau de 

signification de plus de 70%. Ainsi, les résultats s'approchent de ce qui aurait pu 

confirmer les conclusions de Harnmen (1991), basées sur des propositions théoriques, à 
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l' effet que la critique parentale excessive et l'absence d'adulte réconfortant entraînent 

l'émergence de cognitions négative qui ensuite entraînent la présence de symptômes 

dépressifs durant un épisode de dépression. De même, Simons et Miller (1987) 

mentionnent qu'on ne peut omettre de considérer la faible estime de soi, comme variable 

cognitive, dans la relation unissant le faible soutien familial à la dépression. Selon ces 

auteurs, la relation entre la famille et la dépression est de nature indirecte, car le manque 

de soutien familial influence la faible estime de soi qui à son tour entraîne la dépression. 

Les résultats de la présente s'apparentent, sans toutefois pouvoir les confirmer, aux 

résultats obtenus par Ostrander et al. (1998) qui considèrent les distorsions cognitives 

comme jouant un rôle critique dans la prédiction de la dépression dans le cadre d'un lien 

entre la famille et la dépression. 

Aucune étude ne porte directement sur les attitudes dysfonctionnelles comme 

médiateur de la relation unissant le soutien familial à la délinquance. Toutefois, Peiser 

et Heaven (1996) soutiennent que les relations familiales négatives et le retrait d'amour 

parental entrâment la faible estime de soi qui fmalement influence la présence de 

délinquance. Considérant la faible estime de soi comme variable cognitive, il est 

possible d' affmner que les présents résultats ne sont pas parvenus à confmner de telles 

conclusions. Ainsi, les résultats de la présente recherche ne permettent pas de conclure 

au rôle médiateur des attitudes dysfonctionnelles dans le lien unissant le soutien familial 

à la délinquance. 
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D'autre part, le rôle médiateur des attitudes dysfonctionnelles dans la relation 

entre le soutien familial et la concomitance n'a pu être évalué à cause de l'échantillon 

restreint du groupe concomitant en plus du caractère dichotomique de la variable 

concomitance, alors que des variables continues ont été utilisées dans le but de vérifier 

cette hypothèse. 

Malgré que les résultats ne permettent pas de conclure à un rôle médiateur des 

attitudes dysfonctionnelles, il est important de mentionner que l'interaction entre 

chacune des variables s'est avérée présente. Ainsi, de futures recherches pourraient 

tenter de préciser quel est le rôle des attitudes dysfonctionnelles dans la relation unissant 

le soutien familial à la dépression et à la délinquance. 

La présente étude a permis de confirmer l'importance de la famille et des 

variables cognitives lors de l'explication des troubles dépressif, délinquant et 

concomitant. De tels résultats, confirmant des conclusions semblables obtenues par 

d'autres chercheurs, donnent des indices quant au type d'intervention à privilégier pour 

les troubles dépressif, délinquant et concomitant. 

Reconnaissant l'importance de considérer la famille lors des interventions, Rapp 

et Wodarski (1997) proposent une conjugaison de la thérapie familiale à d'autres types 

d'intervention pour traiter la dépression. Cette thérapie familiale devrait entre autre 

porter sur l'amélioration de la communication au sein de la famille, des habiletés 

parentales et des techniques de résolution de problèmes (Lewinsohn et al., 1994; Stark, 

Rouse & Kurowski, 1994, voir Rapp & Wodarski, 1997). De même, Reinecke (1995) 
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souligne la pertinence d'une intervention centrée sur l'individu et la famille pour le 

traitement de la concomitance du trouble des conduites et de la dépression. De façon 

semblable à ce qu'ils proposent pour le traitement de la dépression et du trouble des 

conduites, Rapp et Wodarski (1997) suggèrent une intervention familiale visant d'une 

part l'amélioration de la gestion familiale et de la communication et visant d'autre part, 

la résolution de problèmes pour les jeunes présentant un trouble concomitant. 

Tout comme pour le soutien familial, il est reconnu que les variables cognitives, 

ou plus particulièrement les distorsions cognitives, occupent une place importante dans 

l'explication de la dépression, de la délinquance et de la concomitance de ces troubles. 

Ainsi, Reinecke (1995) reconnaît que les adolescents dépressifs tendent à manifester 

plus de distorsions cognitives et de biais cognitifs, donc il suggère une thérapie cognitive 

pour le traitement de ce trouble. En effet, un traitement émotivo-rationnel inspiré du 

modèle d'Ellis a permis de noter une diminution significative des symptômes dépressifs 

et des croyances irrationnelles lors de la relance chez une population francophone 

adolescente (Marcotte et Baron, 1993). Bien que la présente étude soit corrélationnelle, 

les résultats semblent suggérer qu'en milieu scolaire, une intervention orientée vers les 

attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite et à la dépendance serait appropriée pour 

les jeunes dépressifs et qu'une intervention orientée vers les attitudes dysfonctionnelles 

liées à l'auto-contrôle le serait pour les jeunes délinquants. De futures recherches 

pourraient poursuivre l'étude du rôle de chacune de ces attitudes dysfonctionnelles pour 

confirmer leur spécificité à la dépression et à la délinquance adolescente. Cette 

précision permet une intervention mieux orientée, en fonction des attitudes 
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dysfonctionnelles adoptées par les jeunes dépressifs. L' intervention cogntive dispensée 

aux jeunes délinquants est similaire à celle des jeunes dépressifs, c'est-à-dire qu'elle est 

aussi centrée sur les facteurs cognitifs et comportementaux du jeune. Toutefois, le 

traitement de la délinquance vise surtout des croyances et attentes associées à 

l'agressivité en plus des comportements agressifs et vise aUSSI l'amélioration des 

moyens utilisés pour répondre aux défis sociaux (Reinecke, 1995). Finalement, le peu 

d'information à propos de l'intervention dispensée aux jeunes concomitants justifierait 

la pertinence d'étudier les résultats obtenus lors de l'application des thérapies cognitives 

déjà dispensées pour les adolescents dépressifs ou délinquants. 

Bien que le rôle médiateur des attitudes dysfonctionnelles n'a pu être établi dans 

la relation entre le soutien familial et la dépression ainsi que la délinquance, un lien 

existe entre la variable familiale et la variable cognitive. Ainsi, quelques auteurs 

proposent des types d'interventions centrées tant sur les facteurs familiaux que sur les 

facteurs cognitifs pour traiter la dépression et la délinquance. Par exemple, Simons et 

Miller (1987) soutiennent qu' il est probable que les cognitions négatives des adolescents 

dépressifs soient conséquentes aux problèmes socio-environnementaux. Ils proposent 

donc une intervention au niveau de ces deux facteurs, mais ils jugent qu' il serait 

préférable de se centrer sur les problèmes socio-environnementaux, car ils contribuent 

au maintien de la triade cognitive. De même Patterson (1982, 1986, voir Reinecke, 

1995) suggère d' intervenir auprès des jeunes délinquants en mettant l'emphase sur les 

interactions familiales, car la famille serait le milieu d'acquisition des distorsions 

cognitives et des déficits liés à l' analyse de l' information. Finalement, Rapp et 
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Wodarski (1997) confIrment que les stratégies cognitives-béhaviorales et la thérapie 

familiale sont indiquées pour l'intervention auprès de jeunes ayant un trouble dépressif 

ou un trouble des conduites. Conséquemment, ils proposent ces mêmes types 

d'interventions comme point de départ pour le traitement des jeunes avec un trouble 

concomitant. Ces conclusions concernant la thérapie chez les adolescents ayant un 

trouble concomitant devraient faire partie des questionnements des recherches futures 

sur la concomitance, et ce, afin d'apporter des précisions ou des modifications aux 

interventions proposées. De plus, il faudrait préciser de quoi est constituée la 

concomitance féminine en comparaison à la concomitance masculine, afin d'élaborer 

des programmes mieux adaptés à chacun des genres. 

Certaines limites sont à souligner pour la présente étude. D'abord, les 

participants proviennent uniquement d'un milieu scolaire et des instruments auto

évaluatifs ont été utilisés pour évaluer les différentes variables, ceci ne permettant pas de 

généralisation ou de comparaison avec la population clinique et limite ainsi la portée des 

résultats obtenus. En effet, Tems et al. (1993) indiquent que la généralisation des 

résultats obtenus chez des adolescents de milieu scolaire à des jeunes de groupes 

cliniques peut être questionnable, car ce sont deux populations bien différentes. Il est 

toutefois important de mentionner que les connaissances liées à la population scolaire 

sont plus que pertinentes, car les programmes de prévention et d' intervention sont 

habituellement implantés dans les écoles. li faut donc arriver à bien connaître chaque 

population. Ainsi, les futures recherches pourraient combiner les deux types 
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d'évaluation, auprès des deux populations et ainsi pennettre une comparaison adéquate 

des résultats. 

Malgré l'échantillon imposant utilisé dans cette étude, un échantillon encore plus 

grand de milieux scolaires ou encore un échantillon clinique aurait pennis de retrouver 

davantage de filles délinquantes, de garçons dépressifs et de participants concomitants, 

ce qui aurait été favorable pour les analyses statistiques effectuées. 

De plus, les mêmes variables pourraient être étudiées dans une étude 

longitudinale afm de déterminer l'évolution, la rémission et la récurrence des troubles 

dépressif, délinquant et concomitant dans le temps. Ce type d'étude pennettrait aussi de 

clarifier l'ordre d'apparition des différents troubles composant la concomitance, ce qui 

demeure encore aujourd'hui un sujet mitigé dans la littérature disponible. Tel que 

mentionné précédemment, il serait intéressant d'observer l'ordre d' apparition des 

différentes variables chez les adolescents. Ceci pennettrait d' identifier si le faible 

niveau de soutien familial précède les troubles dépressif, délinquant et concomitant, ou 

si c'est l'apparition de ces troubles qui entraîne une diminution de l'implication des 

parents, donc une diminution du soutien familial prodigué aux jeunes. De même, cela 

pennettrait de déterminer si les distorsions cognitives se manifestent avant la dépression, 

la délinquance et la concomitance ou si l'inverse est plutôt représentatif de la réalité. 

Finalement, il serait aussi intéressant de vérifier si l'influence du soutien familial et des 

attitudes dysfonctionnelles sur la dépression, la délinquance et la concomitance, diffère 

en fonction de l' âge des participants. 



Conclusion 



D'abord, les résultats obtenus ont pennis de faire ressortir, pour chaque variable 

à l' étude, les différences liées au genre. Ainsi, il est possible de conclure que les jeunes 

filles sont davantage dépressives, tandis que les jeunes garçons sont plutôt délinquants. 

De même, les attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance sont adoptées par les 

filles, alors que les attitudes dysfonctionnelles liées à l' auto-contrôle sont 

caractéristiques des garçons durant l' adolescence. 

Les résultats de la présente étude ont également pennis de confirmer la présence 

d'un faible niveau de soutien familial chez les adolescents dépressifs, délinquants et 

concomitants, en comparaison aux jeunes du groupe contrôle. Quelques études réalisées 

auprès des enfants et des adolescents abordent le sujet de la famille, en évaluant ses 

diverses facettes. Ainsi, la présentation de cette étude contribue à poursuivre 

l' acquisition des connaissances concernant la famille, mais cette fois-ci en se centrant 

davantage sur le soutien que prodigue la famille chez les jeunes dépressifs, délinquants 

et concomitants. L' importance de considérer la famille comme concept impliqué dans 

l'explication de ces troubles semble donc démontrée. Les différences de genre sont 

donc intéressantes à observer lors de l'étude de la dépression et de la délinquance. De 

plus, un nombre plus élevé de participants pennettrait de tirer des conclusions quant aux 

différences de genre chez les adolescents avec un trouble concomitant composé de la 

dépression et de la délinquance. 

Tel que prévu par la deuxième hypothèse, les attitudes dysfonctionnelles 

distinguent les jeunes dépressifs, délinquants et concomitants des jeunes du groupe 
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contrôle. En effet, les jeunes ayant un de ces troubles présentent davantage d'attitudes 

dysfonctionnelles que les adolescents du groupe contrôle. Ces conclusions abondent 

dans le sens des recherches effectuées à ce sujet et confirment la théorie cognitive de 

Beck (1967, 1977) pour les jeunes dépressifs. L' apport de la présente étude se situe au 

niveau des trois types d'attitudes dysfonctionnelles étudiées, soit celles liées à la 

réussite, à la dépendance et à l'auto-contrôle. En effet, la considération de ces types 

d'attitudes dysfonctionnelles vient affmer les résultats obtenus et permet de faire 

ressortir des conclusions intéressantes. Les attitudes dysfonctionnelles liées à l' auto

contrôle semblent être caractéristiques des garçons et des délinquants, tandis que les 

attitudes dysfonctionnelles liées à la dépendance caractérisent surtout les filles et les 

jeunes du groupe dépressif. De futures recherches permettraient de préciser ces résultats 

tout en confirmant le rôle de chacun des types d'attitudes dysfonctionnelles selon le 

trouble à l'étude et selon le genre. Ainsi, les attitudes dysfonctionnelles en général ont 

un rôle majeur dans l'explication de la dépression, de la délinquance et de la 

concomitance chez une population adolescente. Toutefois, lorsque ces attitudes 

dysfonctionnelles sont évaluées selon leur type (réussite, dépendance et auto-contrôle), 

des nuances s' imposent et ce caractère innovateur demeure à être développé. 

La troisième hypothèse n'a toutefois pu être confinnée par les résultats obtenus 

lors de la présente étude. Les attitudes dysfonctionnelles liées à la réussite, à la 

dépendance, à l'auto-contrôle et totales n'ont pas démontré d'effet médiateur dans la 

relation entre le soutien familial et la dépression ainsi que la délinquance. L' évaluation 

de ce rôle médiateur n'a pu être effectué avec le groupe concomitant, en raison de 
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l'échantillon restreint de participants dans ce groupe et aussi en raison de la qualité 

dichotomique de cette variable, alors que les analyses statistiques devaient être 

effectuées avec des variables continues. Les variables sont liées entre elles, donc la 

nature de la relation serait à réviser et l' inclusion de nouvelles variables serait 

intéressante. 

Les présentes conclusions démontrent la pertinence d' explorer tant les variables 

familiales que les variables cognitives afin de bien saisir les problématiques dépressive, 

délinquante et concomitante. Les connaissances acquises à ce sujet peuvent aussi 

permettre de proposer une intervention mieux adaptée aux besoins des jeunes présentant 

ces troubles. La pertinence de dispenser une intervention tant familiale que cognitive, 

par exemple une intervention émotivo-rationnelle, aux adolescents et à leurs familles 

serait intéressante à explorer. 
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Résultats de l'analyse factorielle en composantes principales pour l'EAD 

Numéro de Coefficients de Coefficients de Coefficients de 
l'item à saturation: sous- saturation : sous- saturation : sous-
l'EAD échelle réussite échelle dépendance échelle auto-contrôle 

1 
4 .64 
7 .67 
10 .60 
13 .34 
16 .39 
19 .66 
22 .51 

2 .69 
5 .47 .34 
8 .64 
11 .46 .37 
14 .65 
17 .55 
20 .37 .30 
23 .39 

3 .57 
6 .34 .61 
9 .51 
12 .62 
15 
18 .60 
21 .36 .59 
24 .46 


