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Introduction générale 

La période de l'adolescence représente un moment de transition marquée pour la majorité des 

adolescents par les multiples expérimentations et de nombreuses remises en question (Cloutier, 

1996). Que ce soit au niveau de la puberté où on note une poussée accrue de croissance ou au 

niveau cognitif par l'actualisation de la pensée formelle. C'est également une période de dualité 

et de contradictions. Les adolescents ont besoin de leurs parents mais ils les fuient; ils voudraient 

être écoutés mais ils refusent de parler; ils recherchent la liberté mais ils ont encore besoin de la 

sécurité affective de la famille (Association canadienne pour la santé mentale, 2007). Outre les 

multiples changements, les difficultés sont fréquemment amplifiées lorsque les adolescents sont 

confrontés à l'adversité familiale. Effectivement, lorsqu'on traverse cette période 

développementale et qu'en plus la famille n'offre pas le soutien nécessaire, il y a des risques de 

développer des problèmes d'adaptation. Une des répercussions possibles liées à ces facteurs de 

risque est la détresse psychologique. À la limite de la psychopathologie, la détresse 

psychologique est un phénomène inquiétant puisqu'elle est élevée chez les adolescents (Centre de 

toxicomanie et de santé mentale, 2007). 

Il est toutefois possible que malgré les difficultés liées à l'adversité familiale certains adolescents 

présentent une adaptation fonctionnelle. Il s'agit ici de résilience, un phénomène de plus en plus 

étudié par les chercheurs. Les théories proposent qu'au-delà des caractéristiques individuelles les 

différents contextes où les enfants et adolescents évoluent sont à considérer pour comprendre la 

résilience. Par exemple, une personne significative dans la vie scolaire d'un adolescent pourrait 

contrebalancer les risques reliés à la famille (Anaut, 2006). Quelques études ont démontré que la 

qualité de la relation avec l'enseignant peut favoriser le développement de la résilience face à 

l'adversité familiale (Brooks & Goldstein, 2008 ; Demerval, Cartierre, & Coulon, 2003; Rochex, 

1999). Bien que le rôle du contexte scolaire soit reconnu, la plupart des études sur la relation 

entre l'adversité familiale et la détresse psychologique, n'ont pas considéré le rôle des personnes 

significatives en milieu scolaire (Demerval, & al., 2003 ; Dumont, Leclerc & Deslandes, 2003 

Vandewater & Lansford, 2005). Ainsi, nous avons besoin de savoir dans quelle mesure 

l'adversité familiale peut être contrebalancée par les relations positives avec les enseignants 

auprès des adolescents qui vivent de la détresse psychologique.
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Cadre théorique 

Dans la littérature scientifique, deux modèles théoriques ont particulièrement contribué à 

éclairer le phénomène de la résilience scolaire des adolescents aux prises avec la détresse 

psychologique. D'abord, le modèle du processus familial et des problèmes d'externalisation et 

d'internalisation (Vandewater & Landsford, 2005) explique la relation entre l'adversité familiale 

et le développement de la psychopathologie. Le deuxième modèle, la théorie de la motivation 

scolaire (Deci & Ryan, 1985), permet de préciser les types de soutien que peut apporter les 

enseignants aux élèves à risque. 

Le modèle du processus familial et des problèmes d'externalisation et d'internalisation 

Le modèle élaboré par Vandewater et Landsford, (2005) propose une perspective écologique 

pour expliquer la relation entre le processus familial et le développement des problèmes 

d'externalisation et d'internalisation. Ce modèle comprend quatre sphères pour décrire 

l'expérience mère/adolescents soit: le contexte familial, les contextes non-familiaux (telle que 

l'école), les caractéristiques des parents et les interactions familiales. Ce modèle précise 

comment les facteurs de stress et les caractéristiques personnelles de la mère influencent les 

interactions dans la famille. Le rôle de la mère est particulièrement examiné dans ce modèle 

puisque plusieurs études ont établie un lien entre les problèmes d'adaptation des adolescents et 

les difficultés de faire face au stress que présente la mère (Clausen & Huffine, 1979 ; Laroche, 

Sheiner & Lester, 1987). Outre les influences externes, d'autres caractéristiques ont un impact 

sur la qualité des relations mère/adolescent telles que la santé mentale de la mère. Il est évident et 

mainte fois prouvé que l'état psychologique de la mère a un impact très important sur ses 

capacités à être un «bon parent» et sur les relations mère/adolescent (Cash & Wilke, 2003 

Hammen & Brennan, 2001; Pedersen, 1994). La présence de problème de santé mentale chez la 

mère peut engendrer une perte des habiletés parentales entraînant de sérieuses difficultés à 

évaluer les besoins de ses adolescents et à y répondre adéquatement (Garmezy, 1974; Ritsher, 

Coursey & Farrell, 1997). Le bien-être de la mère a donc un impact direct sur la qualité de la 

relation mère/adolescents au niveau du soutien qu'elle offre à son ou ses adolescents et du 

contrôle avec lequel elle exerce son autorité. À son tour la perception qu'a l'adolescent de sa 

relation avec sa mère a des répercussions directes sur ses comportements qui en auront
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nécessairement sur les autres contextes de sa vie comme par exemple l'école. C'est donc les 

interactions négatives dans chacun des systèmes qui peuvent créer chez l'adolescent des 

problèmes d'adaptation. Dans cette perspective, ce modèle considère l'impact des interactions 

familiales négatives sur l'expérience scolaire de l'adolescent. Ainsi, il est important de faire en 

sorte que l'expérience scolaire ne devienne pas un facteur de stress supplémentaire pour la 

famille et pour le jeune. 

Le phénomène de résilience est souvent expliqué par la présence dans la vie de l'adolescent de 

personnes significatives qui permettent de contrebalancer les effets néfastes des facteurs de 

risque familiaux (Masten, 2001). Étant donné que l'école est le milieu de vie le plus important 

après la famille, la qualité de la relation avec les enseignants peut représenter un facteur de 

protection non négligeable pour réduire le risque de détresse psychologique à l'adolescence. 

La théorie de la motivation scolaire 

Le modèle de Deci et Ryan (1985) propose que la motivation intrinsèque et l'auto-détermination 

dépendent en grande partie du soutien de l'enseignant. Ce soutien a été défini en trois 

dimensions, soit l'autonomie, la rétroaction et la qualité de la relation. Le soutien de l'autonomie 

signifie offrir des choix aux élèves en respectant leurs initiatives et leurs efforts. Cette notion de 

respect est essentielle au développement de l'autonomie des étudiants. La deuxième dimension 

du soutien se rapporte à la rétroaction donnée par les enseignants en offrant un suivi 

personnalisé avec des commentaires constructifs. De cette façon, les enseignants s'assurent que 

les élèves sont encouragés constamment. La troisième dimension est la qualité de la relation avec 

les élèves qui se développe lorsque les enseignants adoptent une attitude d'ouverture et de 

compréhension envers ceux-ci. 

En résumé, un enseignant qui démontre du respect envers les étudiants, qui les encourage et qui 

est compréhensif favorise le développement d'une bonne relation avec les adolescents et ainsi il 

peut devenir une personne significative pour eux (Green-Demers, Pelletier & Ménard, 1997). 

Cette perception de soutien de la part des enseignants peut être particulièrement bénéfique pour
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les adolescents exposés à l'adversité familiale. C'est ici que l'école peut devenir un lieu où la 

résilience peut se produire.

Cadre méthodologique 

Depuis les années cinquante, le phénomène de la résilience a fait l'objet d'études qui ont révélé 

plusieurs problèmes méthodologiques concernant à la fois l'opérationnalisation de ce concept et 

la méthodologie de recherche. Au départ, la résilience était synonyme d'invulnérabilité, 

maintenant nous savons qu'étant donné que l'individu est en constante interaction dans un 

écosystème, l'adaptation en contexte d'adversité peut-être liée non pas aux caractéristiques de 

l'individu mais à des facteurs environnementaux qui varient dans le temps et l'espace (Larose, 

Bourque, Terrisse & Kurtness, 2001). Autrement dit la résilience était autrefois perçue comme 

un caractère intrinsèque et définitif or, aujourd'hui on le définit plutôt comme un processus 

dynamique pouvant s'interrompre ou s'enclencher à divers stades de la vie ou selon les contextes 

(Cyrulnik, 2001). Ainsi, pour mieux comprendre le phénomène sous cet angle on se doit de 

l'étudier différemment et d'éviter de le présenter comme un ratio de facteurs de risque et de 

protection. 

Un deuxième problème soulevé dans la littérature scientifique se rapporte à la méthodologie de 

recherche. Une des critiques qui fait consensus est la difficulté d'assurer l'équivalence des 

groupes résilients et non-résilients dans les études comparatives. A cet égard, Luthar et Cushing 

(1999) suggère de considérer la perception des adolescents quant aux facteurs de risque et de 

protection plutôt que d'évaluer une série de mesures objectives, comme les facteurs génétiques 

ou la comorbidité. 

Dans la présente étude nous proposons, comme le suggère Luthar (1993) d'être beaucoup plus 

spécifique dans la formulation des questions de recherche puisque les facteurs de risque 

individuel, familial et scolaire ne sont pas nécessairement les mêmes pour ce qui est des troubles 

internalisés et externalité. Ainsi, nous proposons une étude comparative entre un groupe 

d'adolescents résilients et un groupe d'adolescents non-résilients, en examinant précisément



deux contextes soit l'école et la famille en lien avec la détresse psychologique. De cette façon, il 

sera possible de vérifier si l'adversité familiale peut-être contrebalancée par le milieu scolaire et 

plus précisément par le rôle de l'enseignant.

Article 

La détresse psychologique à l'adolescence est un problème préoccupant puisqu'elle peut avoir 

des conséquences néfastes sur le développement et l'expérience scolaire. En 1999, le taux de 

prévalence établi de détresse psychologique, était de 22% chez les jeunes québécois âgés de 13 

ans (Breton, Légaré, Laverdure & D'Amours, 2002). L'institut de la statistique du Québec 

(2002) rapporte une augmentation de 4,8% de la détresse psychologique chez les jeunes en 10 

ans, passant de 23,4% en 1988 à 28,2% en 1998. En 2007, le pourcentage de détresse 

psychologique élevée est de 31% selon le Centre de toxicomanie et de santé mentale. La détresse 

psychologique se rapporte aux troubles internalisés et elle est plus fréquente chez les filles. Selon 

l'Enquête sociale et de santé auprès des enfants et des adolescents québécois (1999), 27% des 

filles versus 12 % des garçons avaient un niveau élevé de détresse psychologique. Les résultats 

d'une enquête menée auprès de la population des jeunes de l'Ontario, corroborent cette étude en 

révélant qu'un peu moins du tiers des élèves ont signalé une détresse psychologique élevée, soit 

39% chez les filles et 22 % chez les garçons (Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2003). 

Ainsi, un grand nombre d'adolescents vivent un état de détresse psychologique et les 

conséquences néfastes qui y sont associées. La détresse psychologique expose les adolescents à 

un stress constant et à une perte de sommeil causée par l'inquiétude (Rapport sur la santé 

mentale selon le SCDEO, 2003). Les conséquences négatives d'un tel stress peuvent mener à 

une altération des processus cognitifs des adolescents, à des problèmes de rendement scolaire, 

des problèmes de mémoire, une incapacité à résoudre des problèmes, une baisse importante de 

motivation et de l'anxiété de performance (Breton, Légaré, Laverdure, & d'Amours, 1999 

Dumont & al., 2003).



Un des principaux facteurs associé à la détresse psychologique est l'adversité familiale (Dumont, 

Pronovost & Leclerc, 2004; Spirito, Overholser & Stark, 1989; Stark, Spirito & Williams, 

1989). Toutefois, tous les adolescents exposés à l'adversité familiale ne présentent pas 

nécessairement de détresse psychologique. Plusieurs auteurs proposent que les adolescents 

exposés à l'adversité familiale et qui ne démontrent pas de détresse psychologique obtiennent le 

soutien de personnes significatives dans l'environnement scolaire (Anaut, 2006; Brooks & 

Goldstein, 2008). En d'autres termes, l'école est un environnement social susceptible de 

contrebalancer les risques de développer des problèmes de santé mentale à l'adolescence (Cash 

& Wilke, 2003). Plus précisément, la relation positive avec les enseignants pourrait minimiser 

l'impact de l'adversité familiale des adolescents à risque de détresse psychologique. Ainsi dans 

certaines conditions la relation entre l'adversité familiale et la détresse psychologique serait 

réversible.

État des connaissances 

La détresse psychologique 

La détresse psychologique est décrite par l'American Psychiatric Association (1994) comme 

étant un désordre adaptatif où les symptômes sont déclenchés par un agent stresseur identifiable. 

Selon Préville, Potvin et Boyer (1995) il s'agit d'un trouble ou des symptômes dépressifs et 

anxieux sont observés. Dans le même sens, Deschesnes (1998) décrit la détresse psychologique 

comme étant un état psychologique perturbé mais non spécifiquement associé à une pathologie 

qui a été mesurée à partir de 4 différentes dimensions, soit la dépression, l'anxiété, les problèmes 

cognitifs et l'irritabilité. Une autre équipe de chercheurs suggère d'examiner la détresse 

psychologique à partir de trois dimensions : les troubles psychosomatiques, le sentiment de 

solitude et finalement l'état dépressif (Dumont & al., 2003). Massé, Poulin, Lambert et Dassa 

(1998), proposent de mesurer la détresse psychologique à partir de quatre dimensions soit: 

I' autodévalorisation, l'irritabilité, 1' anxiété/dépression et un désengagement social. Ainsi, 

l'anxiété, la dépression, le retrait social occupent une place centrale dans le concept de la 

détresse psychologique.



VÀ 

Adversité familiale et détresse psychologique 

Plusieurs auteurs ont examiné la relation entre les facteurs de risque familiaux et la détresse 

psychologique. Plus précisément, les antécédents de problèmes de santé mentale des parents et la 

difficulté à exercer leur rôle parental sont des facteurs associés à la détresse psychologique à 

l'adolescence. Jacob et Johnson (1997) suggèrent également qu'il y a un lien entre la dépression 

des parents et la dépression des jeunes. Ces résultats concordent avec ceux de Hammen et 

Brennan (2001) qui indiquent que le meilleur prédicateur de la dépression des adolescents est 

d'avoir une mère dépressive. Les auteurs expliquent que les adolescents vivant avec une mère 

dépressive ont significativement plus de conflits interpersonnels et que ces conflits sont souvent 

non résolus, ce qui cause des lacunes importantes dans les relations interpersonnelles générales 

des jeunes filles. L'étude menée par McWiliams, Cox et Enns (2003) démontre que les stratégies 

centrées sur la résolution de problèmes sont peu exploitées par les adolescents ayant un niveau 

élevé de détresse psychologique. 

En ce qui concerne les parents, les résultats de l'étude menée par Pederson (1994) indiquent que 

les adolescents qui éprouvent de la détresse psychologique rapportent plus souvent avoir des 

parents moins attentionnés et plus contrôlants que les adolescents qui ne présentent pas de 

détresse psychologique. Talbot et Fleming (2003) corroborent ces résultats en affirmant que les 

adolescents qui présentent des problèmes internalisés rapportent moins de relation positive 

parents-adolescent. 

Bien que les conséquences néfastes associées à l'adversité familiale soient établies, il a 

également été démontré que certains adolescents sont exposés à des facteurs de risque familiaux 

mais évitent les symptômes ou présentent moins de détresse psychologique qu'anticipée 

(Masten, 2001 ; Trudel, Puentes-Neuman & Ntebutse, 2002). Les chercheurs ont tenté de savoir 

pourquoi certaines personnes ont la capacité d'atteindre une adaptation fonctionnelle malgré des 

circonstances adverses ou menaçantes (Masten, Best & Garmezy, 1990). Les résultats des 

recherches les plus récentes tendent à démontrer que la résilience serait le reflet de trajectoires de 

développement influencées par les processus de transaction avec les différents contextes 

environnementaux, tel que l'école (Anaut, 2006; Trudel & ai, 2002).
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La résilience scolaire: le rôle des enseignants 

L'expérience scolaire est une source primordiale de soutien pour les jeunes exposés à un milieu 

de vie à risque (Rochex, 1999). D'une part, l'école est une institution dont la présence est la plus 

continue dans la vie des jeunes et d'autre part elle représente pour eux le pôle de développement 

principal après la famille dans les systèmes sociaux modernes. Par conséquent, si le contexte 

familial est adverse il est possible, comme le suggère Vandewater et Landsford (2005), que le 

milieu scolaire puisse offrir le soutien nécessaire pour éviter le développement de problèmes 

internalisés. Ainsi, qu'une expérience scolaire positive puisse favoriser la résilience des 

adolescents à risque (Maughan, 2001). 

Parmi les différents facteurs scolaires, l'attitude des professeurs est un élément clé pouvant 

favoriser l'engagement des jeunes envers l'école (Deci & Ryan, 1985). Le professeur qui sait 

développer une relation positive et de confiance devient pour l'adolescent un modèle 

d'identification personnelle (Branson, 1999). Werner (1990) a démontré que le professeur favori 

est le modèle de vie le plus fréquemment cité par les jeunes, après les membres de sa famille. Le 

soutien des professeurs pour maintenir la motivation des jeunes est également très important 

pour promouvoir leurs succès (Smokowski, Reynolds & Bezruczko, 1999). Ainsi, la présence de 

liens significatifs avec les professeurs est susceptible de contrebalancer les expériences 

relationnelles difficiles avec les parents (Anaut, 2006). À l'inverse, Greenberg et al. (2003) a 

démontré que le peu de soutien offert par les enseignants de l'école et un sentiment négatif 

d'appartenance à l'égard du personnel scolaire est associé à la détresse émotionnelle. 

Étant donné que la nature des difficultés (troubles internalisés versus externalisés) diffèrent 

selon le sexe de l'élève, il est possible que le type de soutien offert par l'enseignant soit aussi 

conditionné par ce facteur. Une compréhension plus précise de la relation entre le type de soutien 

offert par les enseignants, l'adversité familiale et la détresse psychologique, pourrait mener à des 

mesures préventives plus ciblées en milieu scolaire.



Lé 

À notre connaissance, aucune étude n'a examiné la relation entre l'adversité familiale et la 

détresse psychologique à l'adolescence en considérant la probabilité que le type de soutien offert 

par l'enseignant augmente les chances de résilience. Le but de la présente étude est de répondre à 

cette question en comparant deux groupes d'adolescents exposés à l'adversité familiale, dont un 

est résilient et l'autre non résilient, en examinant dans quelle mesure la perception du soutien 

offert par l'enseignant distingue ces deux groupes quant à leur niveau de détresse psychologique. 

Une analyse de l'interaction entre le type de soutien et le sexe sera effectuée. 

À partir des résultats de recherche antérieurs, nous émettons les deux hypothèses suivantes: 

Hi L'adversité familiale (soutien affectif maternel faible, contrôle abusif élevé de la mère et 

antécédents de problèmes de santé mentale de l'un des parents) est associée à un niveau plus 

élevé de détresse psychologique (anxiété, dépression, irritabilité et problèmes cognitifs). 

H2 Les adolescents exposés à l'adversité familiale qui ne présentent pas de détresse 

psychologique élevée perçoivent plus positivement le soutien offert par les enseignants (respect, 

compréhension, encouragement).

Méthodologie 

Population à l'étude 

Les données utilisées pour la présente étude proviennent de l'enquête «Style de vie des jeunes du 

secondaire en Outaouais », menée auprès de 2180 élèves au cours de l'année 2002. Les élèves 

sont âgés entre 12 et 18 ans et fréquentent 24 écoles secondaires réparties dans 4 territoires de la 

région de l'Outaouais. Le tableau I présente la répartition des élèves selon les facteurs de risque 

familiaux. Les élèves qui rapportent un soutien affectif maternel élevé représentent 59.77% de 

l'échantillon tandis que 40.23% rapportent un soutien affectif maternel moyen et faible. Pour ce 

qui est du contrôle abusif, 16,83% des adolescents rapportent un contrôle abusif maternel élevé 

tandis que 83,17 1%o perçoivent un contrôle abusif maternel moyen et faible. Le pourcentage des 

adolescents dont aucun des parents présente des antécédents de problèmes de santé mentale 
s'élève à 73,58%, 19,27% disent avoir un des parents ayant des problèmes de santé mentale et
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7,16% mentionnent que leurs deux parents ont de tels antécédents. La répartition des élèves selon 

le sexe est de 51,61% de filles et 48,3% de garçons. Les élèves qui rapportent une détresse 

psychologique élevée sont au nombre de 370 (16,97%), dont 245 filles (11,24%) et 125 garçons 

(5,73%). 

Tableau 1 Répartition des élèves selon les facteurs de risque familiaux. 

Variables	 Cote	 fréquence! 
pourcentage 

Soutien affectif	Élevé	 1303 
maternel	 59.77% 

Faible-Moyen	877 
40.23% 

Contrôle abusif	Élevé	 367 
maternel	 16.83% 

Faible-Moyen	1813 
83.17% 

Nombre antécédents	Aucun parent	1604 
familiaux	 73.58% 

Un parent	 420 
19.27% 

156 
Deux parents	7.16% 

Sexe	 Filles	 1125 
51.61% 

Garçons	 1055 
48.39% 

Total	 2180 

Procédure 

La technique d'échantillonnage par quotas a été utilisée pour former un sous-échantillon 

regroupant les adolescents exposés à l'adversité familiale (un soutien affectif faible de la mère, 

un contrôle abusif élevé de la mère et des antécédents de problèmes psychologiques chez au
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moins un des deux parents). Ce groupe est à nouveau divisé en deux, soit un groupe 

d'adolescents résilients et un groupe d'adolescents non-résilients quant à la détresse 

psychologique. Les adolescents qui présentent une détresse psychologique moindre malgré le 

risque d'adversité initiale feront partie du groupe des résilients tandis que ceux qui présentent 

une détresse psychologique élevée feront partie du groupe des non résilients. 

Instruments de mesure 

Détresse psychologique 

Le questionnaire utilisé est une version française, abrégée du Psychiatrie Symptom Index (PSI) 

élaboré par IIfeld (1976). La fidélité et la validité de l'indice pour une population adolescente ont 

été évaluées à partir des données de l'enquête sociale de santé réalisée en 1991 dans la région de 

l'Outaouais. Les résultats obtenus confirment les qualités psychométriques de l'IDPSQ-14 

lorsque celui-ci est utilisé auprès d'une population adolescente (Deschesnes, 1998). Le 

questionnaire est constitué de 14 items qui mesurent quatre dimensions : l'état dépressif, l'état 

anxieux, les problèmes cognitifs et l'irritabilité. L'échelle, de type Likert, présente un choix de 

réponse en quatre points «jamais» à «très souvent», pour un score total variant de 14 à 56. La 

population est divisée en quintiles pour départager les sujets présentant une symptomatologie 

élevée de ceux présentant une symptomatologie moyenne ou faible. 

Deux catégories ont ainsi été formées: 

1)	Niveau	«élevé»	de Le quintile supérieur (5e) regroupe les adolescents dont 

détresse psychologique: la symptomatologie est élevée, c'est-à-dire ceux qui 

obtiennent les scores les plus élevés (32 à 56). 

2) Niveau «modéré» et Le quintile suivant (1 e 2 e	e 4e) regroupe les 

«ftiible » de détresse adolescents présentant un score moyen et faible (14 à 

psychologique: 3 1).
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L 'adversité familiale 

Une section du questionnaire Style de vie des jeunes en Outaouais (Deschesnes, Demers & 

Finès, 2003) a été utilisée pour mesurer la perception des élèves sur les antécédents de leur 

famille. Un énoncé rapporte la présence de problèmes psychologiques (ex. : dépression sévère) 

du père ou de la mère. La modalité de réponse est binaire (oui / non). Un score de un est accordé 

lorsqu'un des deux parents présente des antécédents de problème psychologique et un score de 

deux lorsque la mère et le père ont vécu ce type de problème. En ce qui concerne le soutien 

affectif et le contrôle abusif de la mère, les énoncés sélectionnés proviennent des instruments 

élaborés par Schaefer (1965), Sielgelman (1965) et Parker, Tupling et Brown (1979). Il s'agit 

d'une échelle de type Likert en cinq points (très souvent à jamais) qui comprend 9 items (4 items 

pour le soutien affectif et 5 items pour le contrôle abusif). Chaque item reçoit un résultat entre O 

à 5. Les sujets qui obtiennent un total entre O et 5 sont classés dans la catégorie soutien affectif 

faible de la mère. Les sujets qui obtiennent un score entre 9 et 20 sont classés dans la catégorie 

contrôle abusif élevé de la mère. 

1) Antécédents familiaux élevés Scores I à 2 

2) Niveau faible de soutien affectif Scores O à 5 

3) Niveau élevé de contrôle abusif Scores 9 à 20

Le groupe d'adolescents qui vivent de l'adversité familiale est donc constitué des adolescents qui 

présentent un soutien affectif faible de la mère, un contrôle abusif élevé de la mère et il doit y 

avoir des antécédents de problèmes psychologiques chez au moins un des deux parents. 

Perception à l'égard des professeurs 

Une section du questionnaire Style de vie des jeunes en Outaouais (Deschesnes et ses 

collaborateurs, 2003) a été utilisée pour mesurer la perception des élèves quant à la relation avec 

les enseignants. Cette section comporte trois énoncés qui se rapportent à différents types de 

soutien offert par l'enseignant, soit «tes professeurs te respectent », «tes professeurs 

t'encouragent quand tu as des problèmes à l'école » et «tes professeurs te comprennent ». 
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L'échelle est de type Likert en quatre points s'échelonnant de jamais à la plupart du temps. Le 

score varie de 1 à 4 regroupé en deux catégorie soit peu (1-2) et beaucoup (3-4). Les groupes ont 

donc été divisé ainsi un score de 3 à 6 signifie que les adolescents ont une perception négative à 

l'égard de leurs enseignants et un score de 7 à 12 signifie qu'ils ont une perception positive. 

Analyses statistiques 

Le Chi-carré 

Le test d'indépendance pour variables catégorielles, soit le test du chi-carré, a été utilisé pour 

vérifier s'il y avait une relation significative entre le type de soutien offert par l'enseignant et la 

résilience, et entre le type de soutien et le sexe des adolescents. 

Résultats 

Le tableau 2 présente les résultats obtenus pour ce qui est de la relation entre l'adversité familiale 

et la détresse psychologique. Les adolescents dont le soutien affectif maternel est faible ont plus 

de chances (0.60) de présenter un niveau élevé de détresse psychologique, comparativement à 

ceux dont le soutien affectif maternel est élevé. De plus, l'adolescent vivant dans une famille où 

la mère exerce un contrôle abusif élevé a plus de chance (3.10) de présenter un niveau élevé de 

détresse psychologique, qu'un adolescent dont la mère exerce un contrôle abusif faible ou 

moyen. Pour ce qui est des antécédents familiaux de problème de santé mentale, l'adolescent qui 

vit avec un parent présentant ou ayant présenté des problèmes de santé mentale a plus de chance 

(1.58) de vivre une détresse psychologique élevée, comparativement a un adolescent dont aucun 

des parents n'a d'antécédents familiaux. Finalement, les résultats indiquent qu'une fille a plus de 

chance (2.11) qu'un garçon de présenter un niveau élevé de détresse psychologique.
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Tableau 2 Relation entre l'adversité familiale et la détresse psychologique 

Variables Paramètre 

estimé

Odds ratio (Interval 

de confiance 95%)

P 

Soutien affectif maternel -0.52 0.60 .0001 * 

Contrôle abusif maternel 1.13 3.10 .0001* 

Nombre antécédents 0.46 1.58 .0001* 
familiaux 

Sexe 0.75 2.11 .0001*

* p < 0.001 

Le tableau 3 présente les résultats de la comparaison entre les groupes résilients et non résilients. 

Un élève ayant une forte impression de compréhension de la part de ses enseignants a plus de 

chance (7.46) d'être résilient qu'un élève ayant une faible impression de compréhension. 

Paradoxalement, un élève ayant une forte impression d'encouragement de la part des enseignants 

a moins de chance (0.08) d'être résilient qu'un élève qui a une faible impression 

d'encouragement. En ce qui concerne le respect, un élève ayant une forte impression de respect 

de la part des enseignants a plus de chance (5.76) d'être résilient qu'un élève ayant une faible 

impression de respect. Pour ce qui est de la variable sexe, une fille a moins de chance (5.57) 

d'être résiliente qu'un garçon. Cependant, une fille ayant une forte impression de respect a plus 

de chance (0.03) d'être résiliente qu'un garçon. Finalement, un garçon ayant une forte 

impression d'encouragement de la part de ses enseignants a plus de chance (33.18) d'être 

résilient qu'une fille. Il n'y a pas de relation significative entre la perception de la 

compréhension de la part des professeurs et la résilience selon le sexe. 
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Tableau 3 Comparaison entre les groupes résilients et non résilients. 

Variables Estimation Erreur 

type

Wald Chi 

carré

PR>Chi 

carré

Odds ratio 

Mes professeurs 2.01 0.78 6.59 0.01* 7.46 
me 
comprennent 

Mes professeurs -2.56 1.05 5.92 0.02* 0.08 
m'encouragent 

Mes professeurs 1.75 0.85 4.23 0.04* 5.76 
me respectent 

Sexe de 1.72 0.70 6.06 0.01* 557 
l'adolescent 

Interaction sexe -3.43 1.30 6.91 0.01* 0.03 
et respect 

Interaction sexe 3.50 1.34 6.80 0.01* 33.18 
et 
encouragement 
Interaction sexe 0.42 1.62 0.07 0.79 1.53 
et 
compréhension

p <0.05

Discussion

Cette recherche a pour but d'examiner dans quelle mesure le soutien offert par les enseignants tel 

que perçu par les élèves peut expliquer un meilleur pronostic de la détresse psychologique liée à 

l'adversité familiale. D'abord, les résultats de l'étude confirment le rôle de l'adversité familiale 

pour expliquer la détresse psychologique. Ces résultats vont dans le même sens que les travaux 

Fergusson et Lynskey (1996), puisque ces derniers suggèrent qu'une relation moins supportante 

de la part des parents envers les enfants est un facteur de risque. Il a aussi été établi que le 

manque de communication entre parents et adolescents est relié à la dépression (Allen, Moore, & 

Kuperminc, 1998). Les conflits dans l'environnement familial ont aussi été associés à la détresse 

psychologique (Cummings & Davies, 2002). Goebert et al. (2000), confirment également que 
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l'adversité familiale est un facteur de risque mais son impact est plus marqué pour les problèmes 

de type internalisé, telle que la détresse psychologique. Nos résultats indiquent que la détresse 

psychologique est davantage présente chez les filles. D'autres chercheurs arrivent également à la 

conclusion que la détresse psychologique tout comme les troubles internalisées sont des 

problèmes qui touchent davantage les filles que les garçons (Vitaro, 2000). Ainsi, les futures 

recherches devraient prendre en considération que l'absence de détresse psychologique ne 

signifie pas nécessairement qu'il s'agit de résilience. 

Dans le cadre de notre étude, nous avons examiné la relation entre l'adversité familiale et la 

détresse psychologique en tenant compte du soutien offert par les enseignants. Notre étude a 

permis de démontrer que la compréhension et le respect des enseignants sont des types de 

soutien qui favorisent la résilience des adolescents à risque de détresse psychologique, tant chez 

les filles que chez les garçons. Ces résultats sont concordants avec ceux obtenus dans la 

littérature. Par exemple, Wang, Geneva & Herbert, (1998) ainsi que Moren (2004) démontrent 

qu'effectivement le respect est un des types de soutien les plus importants parmi les attitudes et 

comportements attendus de la part des enseignants. 

Les résultats concernant l'encouragement ne confirment pas notre hypothèse. En effet, 

l'encouragement est perçu négativement par les élèves résilients lorsqu'on ne considère pas le 

sexe toutefois ce type de soutien est perçu positivement par les garçons résilients. Il est possible 

que la confiance et l'estime de soi étant plus faibles chez les filles, celles-ci perçoivent 

l'encouragement de manière plus négative comparativement aux garçons. 

Un élément intéressant de notre étude est justement d'avoir examiné l'interaction entre le type de 

soutien et le sexe de l'élève. Nos résultats indiquent que la résilience des garçons et des filles 

n'est pas expliquée par le même type de soutien. En outre, lorsqu'on examine l'interaction selon 

les sexes, le type de soutien favorisant la résilience diffère chez les filles et les garçons. Les 

résultats indiquent qu'avec les filles il est préférable d'adopter un type de soutien axé vers le 

respect, alors qu'avec les garçons une attitude d'encouragement est plus bénéfique pour 

promouvoir leur résilience. L'étude menée par Wentzel (1997) montre qu'un professeur qui est 

supportant ses élèves contribue au bien-être psychologique de celui-ci. De plus, leurs résultats
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indiquent un lien plus significatif pour les filles. Par contre, les différents types de soutien n'ont 

pas été étudiés. 

Suite aux résultats obtenus par cette étude, il est possible d'intervenir plus précisément sur les 

attitudes des enseignants susceptibles de promouvoir la résilience des adolescents qui vivent de 

la détresse psychologique. Le rôle de l'enseignant est d'abord et avant tout académique mais il 

est également important de ne pas oublier l'impact de l'enseignant sur le développement social 

des adolescents. Dans cette perspective, il est important que les professionnels des services 

complémentaires, tels que les psycho éducateurs, sensibilise le personnel enseignant à mieux 

définir son rôle en tant que tuteur de résilience. En le formant à dépister les élèves qui pourraient 

être en détresse psychologique et en leur apprenant à offrir le type de soutien approprié aux 

adolescents. Les filles semblent sensibles au respect, alors que les garçons sont plus réceptifs à 

l'encouragement. Lorsqu'on cible tout le groupe il semble qu'une attitude de compréhension 

puisse contribuer à contrebalancer l'effet néfaste de l'adversité familiale. Cette approche est 

prometteuse puisque les pistes d'interventions environnementales sont plus susceptibles d'être 

modifiées comparativement à l'adversité familiale. Effectivement, Demerval et ses 

collaborateurs (2003) suggère aussi que l'amélioration de la qualité des interactions entre les 

jeunes et leur milieu scolaire est un moyen plus efficace de favoriser la résilience des 

adolescents. 

Limites et futures recherches 

L'étude de la résilience comporte des défis conceptuels et méthodologiques importants qu'il faut 

tenter de résoudre. Dans le cadre de notre étude nous avons porté une attention particulière à la 

définition des concepts en s'appuyant sur deux modèles théoriques reconnus et en établissant 

l'équivalence des groupes en fonction des facteurs de risque issus des travaux empiriques sur la 

détresse psychologique à l'adolescence. Notre étude comporte toutefois la limite de ne pas avoir 

utilisé un devis longitudinal qui aurait permis d'examiner les facteurs de résilience sur plusieurs 

séquences échelonnées dans le temps. Le fait d'avoir utilisé une banque de données existantes 

nous a aussi contraints à utiliser le même instrument pour mesurer l'adversité familiale, le 

soutien des enseignants et la détresse psychologique. Cette approche centrée sur la perception 

des adolescents est adéquate mais ne pennet pas de diversifier les sources d'information. Par
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ailleurs, il aurait été intéressant d'inclure les facteurs de stress qui peuvent expliquer le style 

parental de la mère. Les futures recherches devraient poursuivre dans la direction de la 

contextualisation de la résilience en intégrant le contexte sociodémographique dans lequel se 

développe l'adversité familiale.

Discussion générale 

Les résultats obtenus dans notre étude permettent de préciser des pistes d'intervention axées sur 

le soutien offert par les enseignants pour favoriser la résilience scolaire des adolescents aux prises 

avec la détresse psychologique. D'autres acteurs du milieu scolaire auront un rôle à jouer afin que 

les conditions du milieu scolaire soit propices à des relations empathiques entre les enseignants et 

les élèves. Parmi les professionnels oeuvrant en milieu scolaire, les psychoéducateurs sont appelés 

à orienter leur pratique dans une perspective contextuelle. D'ailleurs, un des rôles du 

psychoéducateur est de rétablir des échanges harmonieux avec l'environnement social 

(OCCOPPQ). Dans le cas des jeunes aux prises avec la détresse psychologique, le 

psychoéducateur en milieu scolaire pourra sensibiliser les enseignants à l'importance d'entretenir 

des relations positives avec ces élèves à risque. Pour bien accomplir cette fonction, le 

psychoéducateur devra prendre en considération trois difficultés: 1) le dépistage des élèves aux 

prises avec des troubles internalisés, 2) la prévention et l'intervention pour les jeunes présentant 

des troubles internalisés, et 3) le soutien des enseignants. 

Le dépistage des adolescents aux prises avec la détresse psychologique 

Bien que la philosophie des services complémentaires soit d'aider tous les jeunes qui sont en 

difficultés, les conditions d'intervention en milieu scolaire ne sont pas toujours propices à la 

dispensation équitable des services. Effectivement, il est difficile de reconnaître un élève qui est 

désespéré en pensant à l'avenir, qui éprouve des sentiments de solitude, de découragement ou 

d'irritabilité, comparativement à un élève qui est en colère ou agressif. Les adolescents présentant 

des problèmes de type internalisé sont difficiles à dépister, puisque leurs symptômes sont moins 

apparents ils attirent ainsi moins l'attention. C'est dans cette perspective que le psychoéducateur 

a un rôle important à jouer pour aider les enseignants à repérer ces élèves en détresse et pour
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préciser le type de soutien susceptible de favoriser leur résilience. L'environnement scolaire est 

un endroit idéal pour atteindre ces jeunes refermés sur eux-mêmes et qui ne cherchent pas, dans 

bien des cas, l'aide nécessaire. Le mandat des psychoéducateurs est donc d'outiller les 

enseignants afin qu'un équilibre soit créer et que les jeunes présentant des troubles de type 

internalisé puissent être identifiés. Un moyen concret, la présentation d'outil. Effectivement, bien 

que peu utilisé dans certains milieux, un nombre intéressant d'outils sont disponibles pour aider 

les enseignants, les directions et les intervenants à identifier les jeunes en difficultés. Par 

exemple, le protocole d'évaluation et portrait synthèse (version 4.1.1) (Toupin & Pauzé, 2003), 

permet de faire un portrait global de l'adolescent dans le but de cibler les interventions 

nécessaires. Pour ce faire, plusieurs questionnaires ont été mis a contribution, du niveau de 

détresse psychologique à la consommation de psychotrope du jeune, en passant par la 

communication familial, toutes les sphères sont touchées afin de tracé un bon profil. Ainsi, des 

interventions appropriées pourront être mis en place. Un autre outil, plus dans les cordes de 

l'enseignant mais tout aussi utile pour dépister les jeunes à risque est: La motivation scolaire: 

Outils d'analyse et de diagnostic (Comité sur la motivation scolaire, 2002), qui permet d'évaluer 

le profil motivationnel des élèves. Pour ce faire différentes composantes sont mesuré dont 

certaines sont en lien avec les problèmes internalisés tels que : le projet personnel et la perception 

de la valeur d'une activité, la perception de sa compétence, la volonté et le sens de l'effort. 

L'utilisation des outils de dépistage est un moyen très efficace d'identifier les jeunes aux prises 

avec des difficultés. Dans la même voix, il existe également de bons outils de prévention et 

d'intervention pour cette clientèle. 

La prévention et intervention des troubles internalisés 

Le dépistage est une étape importante mais pas infaillible ni absolument essentielle. Dans le but 

de combler les lacunes, sauver du temps et/ou de l'argent, l'utilisation d'outils de prévention peut 

être faite. Effectivement, il possible d'utiliser des outils préventifs, comme le Guide de 

prévention du décrochage scolaire - Y 'a une place pour toi! 2'' édition (Potvin, Fortin, 

Marcotte, Royer & Deslandes, 2007), qui présente une section qui sadresse spécifiquement aux 

enseignants et qui a pour objectif de les informer sur les stratégies à utiliser entre autre avec le 

type d'élève dépressif De plus, il met l'emphase sur l'importance de bon climat de classe ainsi
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que sur la nécessité d'avoir une bonne relation avec ses élèves. Un autre outil intéressant qui 

pourrait être utilisé avec les adolescents présentant des problèmes de type internalisée s'adressant 

aux enseignants et aux intervenants est: Et si un geste simple donnait des résultats... Guide 

d'intervention personnalisé auprès des élèves (Trudeau, Tousignant, Desrochers & al., 1997) le 

but de ce guide est spécifiquement d'aider l'enseignant de classe régulière à soutenir les élèves 

présentant des difficulté tel qu'être inhibé, dépressif ou anxieux. Ils suggèrent des pistes 

d'intervention préventives dont les thèmes abordés sont entres autres: la résolution de problèmes 

sociaux, le développement de l'autocontrôle et de l'autodétermination. Par chocs: Programme 

d'intervention auprès d'adolescents dépressifs (Marcotte, 2006), a pour but de prévenir ou 

réduire la dépression chez les adolescents par le développement d'habileté de protection et de 

stratégie d'adaptation pour améliorer leur santé mentale. Finalement, Le sac a dos (Ayotte, 

Djandji & Assellin, 2000) est également un outil de choix pour la clientèle ciblée. Le but de ce 

programme est de développer les habiletés aux niveaux cognitifs, affectifs et comportementales. 

Ainsi, plusieurs outils tant préventifs qu'au niveau de l'intervention sont disponibles pour aider le 

personnel scolaire à intervenir auprès des jeunes présentant ou sujets à présenter des problèmes 

de types internalisés. Il existe également d'autres moyens dont le personnel scolaire peut faire 

usage pour favoriser la résilience de ces jeunes a risques. 

Le soutien des enseignants aux élèves 

Afin de favoriser le développement de la résilience des adolescents et les soutenir adéquatement, 

des moyens concrets tels qu'énumérés précédemment peuvent être utilisés, mais il existe 

également des moyens moins concrets et tout aussi efficace d'y arriver. Par exemple, l'adhésion 

des enseignants au sein d'une même école à des valeurs communes, telles que la discipline et 

l'exigence académique, peut contribuer à adopter les attitudes appropriées à l'égard des élèves à 

risque (LeBlanc, Swisher, Vitaro, & Tremblay, 2008). En ce sens, les travaux de Benard (1999) 

mettent en évidence le rôle déterminant de l'enseignant dans le développement de la résilience 

chez les élèves vulnérables et pennettent de préciser trois facteurs favorisant la résilience. 

Premièrement, une relation quotidienne empreinte de respect. Deuxièmement, la reconnaissance 

des besoins de l'élève qui vit de l'adversité familiale et par la même occasion valoriser davantage 

ses forces. Troisièmement, une gestion de classe efficace. Tel qu'étudié par Deci et Ryan le
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soutien offert par les enseignants a un impact majeur sur les jeunes, tant au niveau des résultats 

académiques que de leurs comportements. C'est donc dire que l'homogénéité des valeurs et des 

normes ainsi qu'un climat scolaire positif peut également contribuer à contextualiser la résilience. 

Le psychoéducateur peut donc par la formation et le fait d'outiller le personnel enseignant 

favorise le développement de la résilience chez les adolescents vivant de la détresse 

psychologique. D'un outil concret au fait de travailler sur le climat général de l'établissement, 

tous les moyens peuvent être utilisés pour atteindre l'objectif De plus, il est reconnu qu'utiliser 

une approche multimodale augmenterait la probabilité de favoriser la résilience des jeunes. 

Toutes les ressources de l'environnement devraient être mises à contribution pour augmenter les 

chances de réussite. Il est possible que certains élèves n'est aucune affinité avec ses enseignants 

ou le personnel scolaire donc multiplier les tuteurs de résilience a l'environnement et même a 

d'autres environnements sociaux fréquentés par les jeunes serait opportun. La résilience est 

complexe et surprenante et puisqu'on ne peut prédire avec certitude son apparition maximiser ses 

chances en misant sur le plus de personnes et par conséquent d'environnements est probablement 

la meilleure stratégie.
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