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RESUME

Depuis quelques.années, les chercheurs s intéressent &
la problématique de la - dépression chez les adolescents.
Guelques études récentes évaluent 1 efficacité de traitements
cognitifs-behavioraux appliqués & cette problématique (e.g.
Lewinsohn, Clarke, Hops, Andrews & Osteen, 1988). La preésente
&tude a pour but de vérifier Ll efficacité d'une strategie

émotivo-rationnelle de traitement de groupe auprés

d-adolescents présentant des symptdmes dépressifs, et ce, &

1"intérieur d'un cadre scolaire.

Les sujets qui ont participé & cette etude sont 25
-adolesoent—e—s dgé-e-s .de Qi4.& 17 ans provenant de 1 Ecole
secondaire Polyvalente de 1°Erabliére de Gatineau, Québec. La
procédure de sélection des sujets utilisée est inspirée dg
Revnolds (1886) et comporte trois étapes. Une mesure
anto-évaluative du niveau de dépression (IDB) a é&té wutilisée
lors des deux premiéres étapes de sélection. La troisiéme étape
a consisté en une entrevue dévaluation du niveau de dépression
an moyen de 1 Echelle d évaluation de la dépression de Hamilton.
Deux groupes expérimentaux ont &té menés parallélement, avec un
délai de deux semaines d intervalle. Douze rencontres ont &té
offertes. Deux groupes-contrdle ont €té soumis & une procedure
liste d'attente. La présence d événements stressants a été

contrélée. Des mesures pré-test, post-test et de relance ont &té

iv
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recueiliies. La procédure de relance a été effectuée huit
semaines aprés la fin du traitement. Les mesures utilisées sont
l'Inventaire de dépression de Beck (1878), le Questionnaire des
crovances personnelles de Kassinove et Berger‘ (1988), 1le
Questionnaire des situations de vie stressantés de HNewcomb, Huba
et Bentler (1881) et 1°Echelle d égocentrisme-sociocentrisme de
Enright, Shukla et Lapsley (1980). Deux mesures objectives des
changements comportementaux ont également été utilisées. Un
questionnaire < d observation par les professeurs des
comportements dépressifs et des tests de rendement scola;re en
francaié. et mathématiques ont été élaborés a cet effet. Tes
résultats des groupes expérimentaux et contrdle ont é&té

regroupés respectivement pour fin d analyses statistiques.

Les résultats au poét-test montrent une diminution
significative du taux de dépression chez les sujets du groupe
expérimental (p<.01) et contrdle (p<.05), mais celle-ci n’est
conservée A la relance que chez les sujets du groupe
-expérimental (p<.01). De plus, une diminution significative du
taux de croyances irrationnelles qui est observée chez les
sujets du groupe expérimental dés le post-test (p<.01) demenre
présente & la relance (p<.01). Chez les sujets du groupe
contrdle, ces mémes taux demeurent inchangés tout au long de
1'étude. Les résultats obtenus aux mesures objectives dn
comportement ne permettent pas de distinguer les groupes. Les

résultats sont discutés dans la perspective du développement de

v
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stratégies d intervention face & ia dépression chez les

adolescents.

~
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te but de cette étude est de vérifier 1l efficacité d’un
programme de thérapie émotivo-rationnelle {TER) aupreés
d adolescents de milieu scolaire présentant des symptdmes
dépressifs. Ce premier chapitre présente une recension des
écrits permettant de situer 1l objet de cette recherche ainsi que
son intérét. Les fondements théoriques généraux du modéle
émotivo-rationnel seront d abord abordés briévement pour
ensuite s attarder davantage a 1 application de ce modéle a la
dépression et, plus spécifiguement, son application possible a
la dépression chez les adolescents. . Les modalités de
1 'intervention émotivo-rationnelle seront ensuite exposées, ceci
dans une perspective d application & la population adolescente.
Dans un troisiéme temps, les propos de ce texte porteront sur
des études empirigues pertinentes a cette recherche. Fait &
remarquer, aucune étude TER ne é'adresse spé?ifiquement a la
problématique de la dépression chez les adolesgents. Cest
pourquoi dans une section subséquente ol la dépression chez les
adolescents szera traitéf_de maniére plus générale, une attention
sera accordée aux &tudes behaviorales-cognitives portant sur ce
sujet. Finalement, le programme cemployé dans cette &tude sera
présenté, ainsi que le mode de sélection des sujets.

Les hypothéses majeures de cette Q;;herche visent A
vérifier 1l'efficacité d une stratégie d intervention 2motivo-

1 Le terme adolescent est employé dans le texte pour ne
pas l alourdir, mais désigne aussi les adolescentes.
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rationnelle & .diminuer les symptémes dépressifs ainsi que les
croyances irrationnelles chez des adolescents de milieu scolaire

présentant des symptdmes dépressifs.

L°origine de la thérapie émotivo-rationnelle remonte &
1955. Son auteur, Albert Ellis, présente formellement son
modéle pour la premiére fcis en septembre 1956 au congrés annuel
de l°'Association américaine de psychologie a& Chicago. Connu par
gson orientation psychanalytique qu’il pratique de 1947 & 1953,
Ellis est clairement identifié comme un dritique de 1la
psychanalyse orthodoxe dont il conteste particuliérement deux
aspects: la passivité et le manque de rigueur scientifique
(Ellis, 1949, 1950, 1956). Comme thérapeute sexuel, Ellis
emploie d’ailleurs des 1943 des méthodes behaviorales
auto-directives (Ellis, 1954). Il préconise 1 idée d’ercourager
les gens a faire quelque chose | pour changer leurs
pensées-créatrices-de-misére. Cette approche découle de valeurs
inspirées par des philosophes tels que Epictéte et Maicus

Aurelius.

Le modéle d°Ellis se veut une! ﬁhéorie de 1la
personnalité, tout autant qu'un modéle thérapeutique. Un des
postulats fondamentaux de ce modéle est que les individus

-contrélent en grande partie leur destinée en adoptant des

0
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valeurs ou croyances, ces derniéres pouvant étre raticnnelles ou
irrationnelles, et en agissant en conformité avec celles-ci.
Cette théorie squtient que les individus ne réagissent pas
directement aux événements dont ils font 1 expérience. Ils
“causent” plutét leurs réactions émotionnelles et
comportementales de par la facon dont 1ils interprétent et
évaluent 1les événements. Les fondements théoriques de TER sont
basés sur le postulat-que la pensée et les émotions humaines ne
constituent pas deux processus séparés ou différents mais qu'ils
sont plutdét en interaction, se recouvrant significativement et
pouvant méme é&tre considérés A toute fin pratigue comne
essentiellement la méme chose {Ellis & Grieger, 1877).
Cognitions et émctions sont intégralement relides et ne
devraient jamais étfe considérées comme entiérement séparées les
unes des autres (Eliis, 1962). O0On peut dés maintenant noter-que
le conceﬁi de cognition est employé par TER essentiellement- =34}
référence au systéme de croyances de 1 individu. Les croyances
irrationnelles sont considérées comme des structurss cognitives
stables qui se manifestent notamment par le dialogue interne. Le
concept de croyvance irrationnelle sera Frepris et critiqué
supséquemment.

¢

TER =28t aussi une approche aqui démontre le souci

g

d"établir ses concepts théoriques fondamentaux sur une bas
empirique vérifiable (Ellis, 1962, 1973, ~ 1984b; Ellis &

Whiteley, 1973). La théorie d"Ellig a d'ailleurs été soumise a
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plusieurs vérifications scientifiques contrélées (DiGiuseppe.
Miller & Trexler, 1979; Ellis, 1979, 1884b; McGovern &
Silverman, 1984; Watter, 19888), dont les résultats de méme que

quelques études critiques seront présentés ultérieurement.

Les postulats fondamentaux de TER se retrouvent dans la

théorie de 1" ABC qui s énonce comme suit:

Unek conséquence émotionnelle ou comportementale (C) se produit
chez 1'individu réagissant A un événement activant (A}). Le
point de vue habituellement accepté ou la croyance populaire est
d"établir un lien direct entre A et C: A cause C; par exemple,
la perte de scon emploi cause les sentiments Jdépressifs d un
individu, étant donné que C suit immédiatement et directement A.
Ellis propose l'existence d’un troisiéme élément entre A =t C,
soit B, les croyvances de 1 individu & propos de A. Ainsi, pour
Ellis, € ne suit pas "automatiqﬁ;meﬁt" A, mails est plutdt
fonction d'un facteur intermédiaire B, soit les crovances de
17 individu, lesquelles peuvent étre rationnelles o1
irrationnelles. Ce n"est donc pas tant la perte de son emploi
gui cause les sentiments dépressifs chez 1 individu, mais plutdt
1’ interprétation ou 1°avaluation qu'il fait de cet événement.
a

Son systéme de croyances (B) est la cause de ses réactions

émotionnelles et comportementales. Par exemple, la réaction
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émotionnelle de 1 individu différera selon l'évaluation qu’il

LT}

fait de son emploi comme étant quelque chose d° “"essentiel a son
bien-étre"” et dont il a réellement "besoin", comme quelgue chose
qu’il aimerait ou ‘"préférerait" conserver ou, au contraire,
comme étant une chose sans valeur. Suivant ces différentes
évaluations de 1 événement et des croyances qui s’y rattachent,
les réactions émotionnelles et comportementales de 1 individu

peuvent varier de 1l indifférence au regret ou & la déception

jusgu’au désespcir et & la dépression.

Les croyances irratibnnelles se rétrouvent sous
différentes formes: conclusions  illogiques ou irrationnelles 2
partir de données limitées ou des conclusions non-empliriques
comprenant des distorsions de la réalité; surgénéralisations
et demandes absolues de 1" individu envers lui-méme 6u envers les
autres, se traduisant dans le vocabulaire par 1 emploi de
“doit”, "devrait" ou "ne peux tolérer", "ne peux prendre"”. Ces
demandes sont exprimées en termes de bescoins, de nécessités et
de demandes absolues ou magiques, au lféu d‘étre communiquées
gous forme de désirs ou de préférences. Ce concept de croyances
v irrationnelles est toutefois défini de différentes facons. par

Ellis, suivant l’évolutibn de son modéle, Ces différentes

conceptions luil ont valu la critique de certains auteurs.

Lors d'une des premiéres présentations de son concept

de croyances irrationnelles, Ellis (1962) énumére une liste
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descriptive et élaborée de onze croyances irrationnelles
retrouvées dans la civilisation occidentale. Cette liste dg
onze croyances a é&té élaborée par Ellis & partir de son
expérience clinique. Selon 1lui, elles ménent & une large
étendue de perturbations émotionnelles. Avec la description
qu’il fournit des onze croyances, Ellis énuméré les raisons de
- cette irrationnalit? pour chacune d’elle, Le tableau 1 présente

la liste de ces onze croyances irrationnelles.

Dans ses écrits subséquents, Ellis ( Ellis, 1984a;
Eillis & Grieger, 1977) passe de la liste des onze croyances
irrationnelles explicites & des classifications plus globales
des croyances irrationnelles et des cognitions. Lorsgqu il
présente la détection des croyances irrationnelles & 1 intérieur
de la présentation du modéle A-B-C, Ellis (Ellis & Grieger,
1977) met l accent sur 1 'importance des "“should" et des “must”
dans 1’'identification des croyances irrationnelles. Pour 1lui,

les crovances irrationnelles rencontrées le plus fréquemment

dans 1les troubles émotionnels sont celles comportant des "doit”

et des "devrait", d'od la régle d'or de compréhension de 1la
gsource des perturbations émotionnelles de TER: "Cherchez le
"should", cherchez le "must"". Cet absolutisme inconditionnel
est aussi 1lié & d autres formes de pensées irrationnelles. Il

propose alors que les croyances irrationnelles prennent une ou
plus d une des guatre formes de base suivantes: (a) les "doit”

et "devrait”("should"”, "must" et "ought"); (b) la dramatisation
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Tableau 1

Liste des onze croyances irrationnelles

10.

11.

Il est nécessaire d'étre aimé et approuvé par toutes les

personnes significatives de sa communauté.

Il est nécessaire d étre complétement compétent et de
s ‘accomplir dans tous les domaines possibles pour se
considérer valable.

Certaines personnes sont méchantes, mauvaises ou vilaines,
et elles devraient é&tre blamées et punies sévérement pour
leur méchanceté.

C'est affreux et catastrophique lorsque les choses ne vont
pas comme on le souhaite.

Le malheur est issu de causes externes et les gens sont peu

Sinon pas capables de contréler les chagrins et les
difficultés qui surviennent.

Il est nécessaire de se préoccuper et de réfléchir aux
événements dangereux ou effrayants qui pourraient arriver.

Il est plus facile d'éviter que de faire face & certaines
difficultés de vie ou & des responsabilités personnelles.

I1 est nécessaire de dépendre et d avoir besoin d une-
personne plus forte que sol sur gqui compter. -

‘Les antécédents personnels sont un déterminant important de

notre comportement actuel et parce que guelgue chose a
beaucoup affecté notre vie dans le passé, cela devrait
continuer ainsi. »

Il est nécessaire d°&tre bouleversé par les troubles et les
difficultés d autrui.

Il ¥y a invariablement une solution parfaite, correcte et
particuliére 3 chaque probléme et ¢’ est affreux lorsgqu’on ne
la découvre pas.

(traduit par L. Prud Homme {(1888),
de Zettle et Hayes, 1880, p. 128)
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("awful"”, "terrible", “horrible"); (c¢) 1le Je-ne-peux-tolérer

("I-can“t-stand-it-itis™) et (d4) la condamnation de soi

("self-damnation").

Plus récemment, Ellis (1984a) . parle de la
différenciation qu’il fait des types de cognitions et présente
une nouvelle classification possible. Il s " inspire alors de
Zajonc (18980). Il distingue d"abord 1les cognitions qui sont
principalement des observations et descriptions ou des
inférences et conclusions non-évaluatives d‘un événement. Ces
cognitions produisent peu ou pas d ' états émotionnels. D autres
cognitions consistent en des évaluations que 1 individu fait
dun événemeht, mais ces évaluations s expriment en termes de
préférences et non en termes de nécessités ou d'obligations.
Ces cognitions générent des sentiments légers ou intenses:
regret, tristesese, frustration, contrariété, inquiétude, pliaisir
et satisfaction. Il distingue finalement les cognitions qui

consistent en des £évaluations des événements mettant davantage

1l accent sur les nécessités et obligations plutdt que sur le

0]

préférences, Ces derniéres s expriment souvent en "doit", en
"devrait” et provogquent des sentiments perturbateurs, tels que
la  dépression, 1l anxiété, 1l insuffisance, la rage, le délire de
grandeur. Ce sont ces derniéres cognitions que TER vise 4
changer, On considére comme sains les sentiments négatifs tels
que la déception, la tristesse et la frustration, qui découlent

de cognitions s exprimant en termes de préférences de
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1" individu, et aucun effort n’est déployé pour les changer. En
revanche, on s attarde aux cognitions causant des sentiments
perturbateurs ou des comportements inadéquats afin de les
transformer en cognitions ©plus saines. Ainsi, 1 individu
apprend & distinguer ses cognitions et les états émotiomnels
aui vy sont associés dans le but d’arriver a changer celles qui
contribuent & créer des sentiments perturbateurs. Ellis propose
donc une autre classification des différentes sortes de
croyances, cognitions ou idées selon les sous-catégories
suivantes. Il en suggére 1l utilisation pour fin de diagnostic et
de +traitement des troubles émotionnels, (Ellis, 1984a): (a)
observations ou descriptions “non-évaluatives" des événements;
(b) inférences “"non-évaluatives"; (c¢) inférences "évaluatives”
non-absolues; et (d) inférences et conclusions "évaluatives®

absolues.

L exiatence de ces; différentes classifications des
‘crovances irrationnelles refléte bien que le modéle
émotivo-rationnel est demeuré en constante édvolution depuis =sa
premiére élaboration. Cette évolution est aussi liée & la
croissance de 1 intérét accordé a ce modéle ainsi que
1 "importance de son impact sur la recherche depuis plusieurs
années. Plusieurs élaborations ont donc été ajoutées au modéle
lui-méme ainsi qu’aux techniques thérapeutiques qui en
découlent. Cette évolution est accueillie par une critique

tantdét positive et parfois négative. Une de ces critiques
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s"adresse a la définition du concept de croyance irrationnelle
et, par extension, & l utilisation que fait Ellis du concept de
cognition. Une certaine ambiguité est en effet présente chez
Ellis dans la définition et 1°utilisation qu’'il fait du concept
de cognition. Cette ambiguité ressort davantage si 1 on compare
la définition du concept de cognition utilisée par les aﬁtres
modéles cognitifs a celle utilisée par le modéle
émotive-rationnel. Chez Ellis, comparativement & Beck par
exemple, différents niveaux d abstraction sont confondus dans la
définition de B, soit les aspects structure, proceésus et
contenu des cognitions (Beck, 1967). La définition des
croyances irrationnelles ou cognitions inclut d’abord dans un
premier temps le dialogue interne (self-talk) ou
autoverbalisations, ce qui référe au contenu des cognitions.
Dans un deuxiéme temps, on retrouve les erreurs de logique ou
conclusions illogiques ou irrationnelles incluant la
surgénéralisation, la pensée dichotomigque et 1 absclutisation,
ce gqui référe aux processus des cognitions. Finalement, l&-
systéme de croyances irrationnelles de 1 individu est considéré,
ce qui référe a la structure des cognitions ou a4 ce que Beck

définit comme étant les schémes cognitifs.

Cette confusion dans la conceptualisation des cognitions
est remarquée par plusieurs auteurs (Eschenrceder, 1982;
(f?

Prud Homme;: 1988; Smith, 1982). Eschenroeder (1982) souligne le

fait que 17élément B de 1°ABC référe a différents phénoménes;
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d-abord, des pensées et images qui peuvent étre observées par
1°individu au moyen de 1 introspection; ensuite, des processus
inconscients (verbalisations inconscientes) quil peuvent &tre
inférés a postericri & partir des sentiments et comportements
de 17individu; et finalement, le systéme de croyances de
1-individu. Ellis reconnait 1 existence de ces différents
aspects de la cognition puisqu’il spécifie que 17élément B ne
référe pas uniquement au dialogue interne conscient et
inconscient de la personne mais aussi & son systéme de
croyances, Qqui est une structure relativement permanente. Les
différents niveaux d abstraction du concept de cognitions sont

done présents dans le modéle d'Ellis sans &tre définis dans une

korganisation hiérarchique de la cognition comme celle proposée

par d’autres auteurs de ce courant. Par exemple, Beck propose
gque le contenu des cognitions (verbalisations négatives) est
généré par des processus cognitifs (distorsions cognitives),
eux-mémes produits par 1l activation d une structure cognitive
plus permanente que sont les schémes cognitifs chez 1°individu.
Dané une telle structure hiérarchisée, les processus cognitifs
peuvent étre vus comme des structures de surface, alors que le
systéme de croyances de 1 individu générant ces expressions des
structures de surface appartient & une structure plus profonde.
Les produits des structures de surface, tels que les images et
pensées, peuvent €tre observées par 1l introspection, alors que
les croyances des structures profondes ne peuvent qu’étre

inférées a partir du langage et des comportements de. 1la
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personne.

Selon Smith (1982), le modéle émotivo-rationnel est
clair dans sa définition des croyances en tant Que structures
cognitives stables. La source de confusion se situerait plutdt
dans le manque de différenciation du rdle de certains événements
cognitifs transiteires tels que le dialogue interne, par
rapport aux autres modéles cognitifs. Finalement, Prud Homme
(1888) remarque que dans ses récents écrits, Ellis s attarde
davantage aux distorsions cognitives sous-jacentes aux crovances
irrationnélles gqu’au contenu des croyances en réponse aux
différentes c¢ritiques formulées & l'endroit de son modéle.
3elon cette auteure, cette révision a 1l'avantage d accroitre
1 "universalité des principes de TER, tout en ayant
1l’inconvénient d’en rendre les concepts plus vagues et leur
vérification empirique plus difficilement réalisable.
Prud "Homme mentionne aussi que cette redéfinition des croyances

les apparente davantage & des erreurs cognitives qu’a des

schémes.

Ellis (1879) énumére trente-deux hypothéses qui
constituent les fondements théoriques et empiriques de TER,
aussi bien comme modéle de la personnalité que de thérapie.
Chacune de ces hypothéses est appuyée par des études contrélées
qui visent a les valider empiriquement. Plusieurs d entre =lles

se veulent é&tre un appui au modéle cognitif-behavioral du
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comportement tout autant qu'un fondement de TER. Certaines
hypothéses sont appuyées par des travaux visant directement la
validation des postulats de TER, alors que d autres trouvent
leur validation dans des travaux s adressant a d"autres théories
du domaine cognitif-behavioral. Ceci sera illustré a plus d une

reprise dans ce qui suit,

Ces hypothéses seront ici  résumées. Quelgues-unes
d'entre elles seulement seront présentées plus en détails
puisque plusieurs ont déja été exposées par le biais des
postulats théoriques de TER. C’est le cas, par exemple, d’un
premier groupe d’hypothéses ayant trait & 1la validation du
concept de mé@iation cognitive, du dialogue 1lnterne et de
1’ imagerie ainsi que de 1l interrelation des cognitions, émotions
et comportements. De plus, comme 1 objet de cette étude n’est
pas la validation des fondements théoriques de TER mais plutdt
son application & 1la dépression chez les adolesqents, c'est
plutdt vers ce théme, abordé dans les prochaines sections,

gqu’une plus grande attention sera portée.

Un deuxiéme groupe de ces hypothéses s articulent autour
du concept de pensées irrationnelles et de leurs relations avec
les perturbations émotionnelles. Selon Ellis, les humains ont
tendance & adopter des valeurs fondamentales de bonheur et de
survie. Ils agissent d'une fagon rationnelle dans le sens de la

réalisation de ces valeurs ou irrationnellement en sabotant leur
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réalisation. Un changement au plan de ces modes de pensée
irraticnnels produit également un changement dans le
comportement inadapté. Ellis appuie cette hypothése par un grand
nombre d°études expérimentales ayant démontré 1 existence de
différentes sortes spécifiques de pensées irrationnelles de méme
gue 1 existence de corrélations significatives entre ces
derniéres et la perturbation émotionnelle. Dans une recension
des écrits des études sur 1l efficacité de TER, DiGiuseppe et al.
(1978) présentent plusieurs de ces rechercﬁes dont les résultats
démontrent gque différents types de populaticns perturbées
emploient significativement plus de pensées irrationnelles que
d autres populations moins perturbées. Certaines de ces études
seront revues ultérieurement dans une présentation des résultats
empiriques pertinents & la présente recherche. Il est & noter
également que les hypothéses de cette recherche permettent de

vérifier si1 un changement du taux de dépression est lié & un

changement au niveau des croyances irrationnelles.

Dans 1la méme ligne que 1 hypothése sur les croyvances
irrationnelles et la perturbation émotionnelle, se situe
1l hypothése sur les erreurs d attribution. Les motifs, leg
raisons, les causes que les individus attribuent aux événements

2t aux comportements des autres peuvent &tre erronés et b

T
o

.
=

[\

sur de fausses perceptions ou conceptions, pour ensuits

W

influencer négativement leurs émotions et leurs comportementsz.

Cette hypothése sur la relation entre troubles émotionnels et
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erreurs d attribution s’appuie sur les travaux des théoriciens
de 1’attribution dans le domaine de la psychologie scociale, tels
que Schachter et Singer (1962), Kelley (1968) et Bem (1965,
1966, 1967) (cités par Ellis dans Ellis & Whiteley, 1873).
Cette hypothése constitue un exemple d une démarche utilisée
par Ellis et gqul consiste a déborder son preopre modéle
théorique pour y ajouter des ramifications le mettant en
relation avec d autres modéles théoriques existants, Cette
proecédure, gqui consiste a utiliser les donﬁées d autres modéles
théoriques pour valider son propre modéle, est discutable,
d"autant plus qgqu'un modéle théorique de la dépression lieé aux
attributions existe déja (Abramsoh, Seligman & Teasdale, 1978;
Seligman, 1974). |

=

3

Parmi les autres hypothéses théoriques et empiriques de
TER, se retrouvent plusieurs hypothéses dont on peut dire
qu-elles sont dérivées ou empruntées & d autres theémes de
recherche dans le courant cognitif-behavioral ou & d autres
modéles de thérapie. C'est le cas des hypothéses se rattachant a
' la dissonanie cognitive, au lieu de contrdle, aux attentes, & la
faible tolérancé a la frustration et aux défenses. TER ﬁtilise

ces hypothéses fournies par des études théoriques pour en faire

une application clinique et les incorporer & son modéle.

C'est éAgalement le cas de 1l hypothése se rattachant a

la conscience et 1l auto-observation. Cette hypothése se rapporte

.
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au fait que, par le développement de la pensée formelle,
1"humain accéde & des structures cognitives lui permettant non
seulement de ©penser, mais aussi de s’ interroger sur sa propre
pensée, Cette dimension propre & 1 étre humain 1 améne a agir
comme agent de changement non seulement de ses comportements,

mais aussi de sa propre pensée. L individu observe se

[{]

comportements et réfléchit sur sa pensée et peut ainsi vy
apporter des changements. Cette faculté d auto-observation et
d“insight peut tout aussi bien é&tre utilisée par 1 individu pour
corriger et diminuer les états émotionnels perturbateurs que
pour les perpétuer ou méme les agéfaver‘(ex., 1"individu prend
conscilence de sa coié;e et devient faché d'éﬁre en colére). Pour
appuyer cette hyﬁ&thése, Ellis (Ellis & Whiteley, 1879) cite
différentes études réalisées par des chercheurs du courant de

thérapie Dbehaviorale qui font ressortir 1 effet positif de

1l auto-observation sur le changement de comportement.

Le <oncept d auto-observation n'est toutefois pas
original & TER. Il s"agit 14 d un autre exemple du débordement

qu 'Ellis fait = sur dautres modéles théoriaues

cognitifs-behavioraux. En effet, un modéle d autocontroile

comprenant les composantes d’auto-observation, d auto-2valuation
et d autcrenforcement est présenté par Kanfer (1970). A partir
du modele de Kanfer, un modéle d auto-contrdle de la dépression
a &té élaboré par Rehm (1977).  Rehm a identifié six critires

d"auto-contrdle déficients chez les dépressifs. Ces critéres

o
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sont: (1) la sélection d-événements .négatifs (perception
gélective); (2) la sélection de résultats immédiats versus
retardés; (3) des critéres rigides d'auto-évaluatioﬁ; (4)
1 attribution de responsabilité inadéquate; (5) i des
auto-récompenses insuffisantes et (8) des auto-punitions trop
fréquentes. Ce modéle a fait 1 objet de vérifications
contrdlées. Les études visant a étudier 1 impact de standards
d-auto-évaluation trop élevés chez les dépressifs (ex., Ciminero
& Steingarten, 1978; Nelson, 1878) fournissent des résultats
compatibles avec d " autres études utilisant le modéle
émotivo-rationnel. Celles-ci font ressortir chez les dépressifs
des scores plus hauts sur certaines croyances irrationnelles
telles aque des attentes élevées (“"high self-expectation”) et la

Aperfection (Lapointe & Crandell, 1980).

Une derniére hypothése plus spécifique & TER mérit

14

d étre présentée, soit celle de 1 influence génétique sur les
émotions et les comportements. Elle est l1'une des hypothéses
sujettes & 1la critique des fondements théoriques de TER en ce
qui a trait a l'origine des crovances irraticnnelles. FPour
Ellis, les déterminants de la pensée, des émotions et des
comportements chez 1 humain sont innés tout autant qu acquis.
Aucun comportement n’est exclusivement instinctif et presque
i
tous les comportements soﬁt sujets a des facteurs

environnementaux ou d apprentissage importants qui contribuent i

leur cause. Done, la création de méme que le  maintien de
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troubles émotionnels chez 1 humain proviennent tout autant de
tendances innées que d influences environnementales. TER
choisit de souligner explicitement cette influence contrairement
4 plusieurs modéles théoriques qui mettent 1 accent sur les
expériences et les apprentissages infantiles dans la création
des troubles émoticonnels en insistant peu sur la part
“biologique ou genétique de 1l origine du comportement, dont
1l existence est pourtant implicitement impliquée. Cette
position se retrouve dans l'explication de 1l origine des
croyances irrationnelles fournie par Ellis. Pour 1lui, les
croyances irrationnelles sont transmises par les processus de
socialisation via des modéles tels que‘ les parents, les
enseignants, les pairs et 1la culture. Ceci ne constitue
toutefois qu’une explication partielle de 1l'origine des

croyances irrationnelles, puisque Ellis postule l'existence chesz

l'humain d’une tendance innée & 1 irrationnalité. En effet,
pour 1lui, la pensée irrationnelle humaine a un fondesment
biologique, c'est-a-dire qu’elle s inserit  dans urne

prédisposition naturelle de 1l organisme (Ellis, 1976; Ellis &
Grieger, 1977), ce qui fait gque les individus développent
facilement des pensées irrationnelles at gprouvent des
difficultés & les modifier ou les éliminer. Il est important de
mentionner que dans la définition que cet auteur en adopte,
1°irrationnalité se manifeste sous forme de pensées, é&motions ou
comportements aunto~-destructeurs qui inteprférent

significativement aveec 1la survie de 1l’'organisme (Elliz &
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Grieger, 1977).

Pour appuyericette hypothése, Ellis rapporte 1l existence
de certains modes de pensée irrationnels tels que les préjugés
aui existeraient, selon lui, chez tous les peuples de tous les
temps. I1 fait référence a des études qui montrent gque ce
genre de cognitions erronnées affectent différentes sortes de
réactions émotionnelles et comportementales et que la diminution
de ces distorsions peut avoir des résultats thérapeutiques
importants. Il cite aussi des chercheurs qui ont tenté de
démontrer que les  humains tendent souvent a agir
irrationnellement et qQue cette tendance est d origine biologique
aussi bien gque culturelle (Ellis, 1976). Ceci dit, 1 existence
de facteurs génétiques dans 1l explication des perturbations
émotionnelles ne signifie pas pour autant que le changement est
impossible ou difficile & obtenir. Ellis traduit cette influence
génétique dans un facteur de vulnérabilité; les apprentissages
de l’enfance contribuent définitivement aux troubles
psychologiques, mais 1ils influencent de fagon différentielle

“cette vulnérabilité.

Caette explication bioclogique de 1l origine des croyances
irrationnelles de Ellis est critiquée par aquelques auteurs.
Certains d entre eux, commesEifert et Cook (1984), croient que

cette explication theorlque n‘est ni fondée ni vérifiable, et

gque de postuler l existence d'un tel héritage génétique chesz



TER et dépression chez les adolescents 21

l1"humain va & l'encontre de sa survie. Cet auteur adopte plutédt
une explication socio-psychologique de 1l origine des croyances
irrationnelles, telle que proposée par Zettle et Hayes (1980),
o les croyances irrationnelles sont conceptualisées comme des
comportements appris avec le temps par 1l imitation et autreg
interactions avec 1l environnement. Une étude de Prud Homme ot
Baron (1988), o0 les croyances irrationnelles de différents
groupes ethniques ont été comparées, fournit également des
résultats qui vont dans le sens d une influence socio-culturelle

sur les patterns de croyances irrationnelles adoptés pa

"

différents groupes d’individus. La question de 1 universalité
des onze croyances irrationnelles identifiées par Ellis & partir

-de son expérience clinique avec une population nord-américaine

demeure donc non résolue,

Cette section s’ achéve maintenant par la présentation de
quelques critiques complémentaires formulées par certains
auteurs sur le modéle émotivo-rationnel. Encore une fois, cette

présentation sera restreinte afin de s orienter davantage vers

la recherche appliquée de TER.

Eifert et Cook (1984) s interroge sur 11 =ffet des
croyances Iirrationnelles, a savoir si elles provogquent
réellement la perturbation émotionnelle. Il souligne le fait
qu’une inconsistance est présente dans les résultats des Atudes

portant sur la relation entre les croyances irrationnelles et
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les mesures physiologiques de 1l excitation émotionnelle. Cet
anteur croit également que 1le concept méme de crovances
irrationnelles, défini en terme d "hypothéses magiques,
non-valides empiriquement et pour lesguelles il n'y a ras
d"évidence factuelle, serait discutable. Selon 1lui, cette
définition laisse place & la spéculation et aux préférences
personnelles dans la détermination des croyances irrationnelles.
Certaines croyances peuvent &tre considérées “irrationnelles"
par quelques auteurs et non par d autres. En ce sens, la notion
de rationalité employée par Ellis, impliquant comme critere
qu’un comportement soit basé sur la réalité objective, est aussi
mise en doute. Cet auteur croit, et ¢’est également 1 opinion
d°Eschenroceder (1982), que la plupart des idées irrationnelles
de Ellis contiennent un jugement de valeur, comme par exemple lg
trés grande valorisation de 1l amour, 1l approbation des autres,
la réussite ou encore la sécurité. L emploi qQue fait Ellis de ce
concept peut possiblementlse clarifier par la définition de son
opposé, cest-a-dire la défiqition de 1l irrationnalité comm=

I ’ . - » - *
pouviant se manifester sous la forme d une pensée, d une émotion

N

o dun comportement qui méne a des conséguences
anto-destructrices pour 1 individu pouvant interférer avec
1l atteinte de son bonheur et de sa survie. Finalement, s ajoute
& ceci un probléeme a'évaluation des croyances irrationnelles,
puisque l°on ne dispose a4 ce stade-ci pour évaluer les crovances

que de mesures papier-crayon dont certaines de leurs limites

sont bien éqnnues (voir Smith, 1882).

.
i
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Une autre critique complémentaire TFormulée par plus d un
chercheur (Eschenroceder, 1982; Ewart & Thoresen, 1977; Lazarus,
1879; Mahoney, 1977; Meichenbaum, 1977b) s adresse au choix des
études c¢itées par Ellis & 1l appui de ses hypothéses. Dans la
recension des écrits rattachée i chacune des 32 hypothéses,
Ellis a tendance & ne citer que des études confirmatives de TEFR,
gans mentionner les études qui réfutenf sa théorie, alors que
c¢es  derniéres sont d'une impertance capitale dans 1°élaboration
et le développement de tout modéle explicatif du comportement.
L énumération sans élaboration critique des études confirmatives
que fait Ellis est questionnée du fait que certaines de ces
mémes &tudes sont citées dans d’autres recherches a 1 appui de
doutes formulés face au modéle émotivo-rationnel.

La non-différenciation que fait Ellis des émotions et
des cognitions sur le plan pratique est questionnée par Zajonc

(1280), qui propose que cognitions et émotions sont deux

a

processus différents de traitement de 1l information, que les
émotions ne sont pas toujours activées par les processus
cognitifs et qu’'il y a indépendance entre les émotions et les
cognitions. Finalement, la différence quantitative plutdét que
gqualitative entre les émotions inappropriées, créées par des

pensées irrationnelles, et des émotions appropriges fait aussi

l'objet de discussion (Goldfried & Sobocinski, 19756).

En résumé, par sa proposition que \:es individus
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contrblent en grande partie leur destinée en adoptant des
valeurs ou des croyances et en égissant sur la base de ces
croyances, TER offre un modéle de compréhension digne d ' intérét
de la détresse émotionnelle. Une hypothése majeure de cette
approche s énonce par le biais du concept de. crovances
irrationnelles et de leurs relations avec la perturbation
émotionnelle. Une influence génétique est suggérée comme étant
partiellement & 1l'origine de ces modes de pensée. L importance
qu’accorde le modéle émotivo-rationnel 3 la médiation cognitive
dans 1°explication des troubles émotionnels rend cette approche
des plus pertinentes & son application & la problématique de la
dépression. En c¢e sens, TER s'inscrit dans 1la 1lignée des
approches contemporaines les plus actives face & cette
problématique représentées par le mouvement cognitif-behaviocral.
La conception aqu’adopte TER de la problématique de la dépression

sera maintenant présentée,.

-

Certains théoriciens émotivo-rationnels ont appliqué ce
modéle théorique 4 la dépression. Leurs applications se sont
orientées plus particuliérement vers l"identification
d ensembles de croyances irrationnelles possiblement
distinctives du trouble dépressif. Ces formulations théoriques
seront maintenant présentées, suivies des études empiriques qui

ont tenté de confirmer lexistence de tels patterns
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différentiels de croyances irrationnelles.

TER distingue le symptome dépressif du  trouble
dépressif, le premier faisant référence A un sentiment
d"infériorité et de faible estime de soi, alors que le second
référe a4 wun ensemble de sympLémes. Ce modéle adopte la
conception dua  troukle dépressif comnme étant de nature
malti-dimensiconnelle, incluant des compesantes affectives,
cognitives, motivationnelles et somatiques. TER considére la
faible estime de soil comme le coeur de plusienrs difficultés
émotionnelles humaines et croit que 1la dépression est le
résultat de périodes prolongées de faible estime de soi. In
certain nombre de processus cognitifs inadéauats et de fausees
croyances ménent & des sentiments de faible valeur personnelle.

Deux ecroyances irrationnelles principales sont postulées r

ks
Y

Ellis comme étant a4 l origine de ce sentiment: "Je dois Eétre
aimé et approuvé par tonte personne signifiante dans ma vie et

81 Je ne le suis pas, c’est terrible” et "Je o ai pas de valeur

P

sauf si je suis totalement compétent, adéguat, attravant et gu

Jje réussis tout le temps™.

Selon Walen, DiGuiseppe et Wessler (1980), la triade
cognitive de Beck recoupe trois croyances irrationnelles que TER
suggére é&tre les catalyseurs de la dépression. Ces crovances
sont d’abord une croyance fervente de 1'individu en son

>

incapacité personnelle, ensuite 1 "horreur" de ne pas avoir ce
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dont il a “bescin" et finalement la croyance que certaines
choses sont "terribles”. Ellis (Ellis, Moseley & Wolfe, 1966)
identifie deux événeménts activants généraux de la dépression,
soit 1 échec et le rejet par quelau’un dont 1l individu désire
définitivement obtenir 1 approbation. Des interprétations
irrationnelles face a 1 échec ou au rejet seraient & 1l origine
de la dépression. Donc, pour Ellis, les événements de cetie
nature sont & 1l origine de la dépression, mais tel qu'expliquée
précédemment, c¢e ne sont pas ces événements eux-mémes qui
“causent” la dépression, mais ce sont plutdt les 1idées
irrationnelles d auto-condamnation et de blame personnel
qu entretient 17 individu face & ces événements (Ellis, 1873).
I1 est pertinent de mentionner que la notion de perte a
1l origine de la dépression, sous la forme d’un rejet, un échec
ou autre n’est par unique au modéle émotivo-rationnel. Dans | la
présente étude, en plus d'un questionnaire visant a mesurer les
situations de vie stressantes que vivent les adolescents, est
inclus un questionnaire ayant pour objectif de recueillir
directement 1 information pertinente & savoir si ces deux
événements, 1 échec et le rejet, sont présents & 1l origine des
sentiments dépressifs que vivent les sujets adeclescents. A
partir du modéle d°'Ellis, il est prédit que les é&vénements
activants de la dépression chez les adolescents seront

prioritairement de type échec et/ou rejet.

Hauck (1974) applique lui aussi le modéle
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émotivo-rationnel & la dépression et tente 1 identification de
croyances irrationnelles typiquement dépressives. Pour cet
auteur, 1'affect dépressif origine de trois types de ‘“causes"
cognitives, soit (1) le blame et de la condamnation de soi, (2)
l"attendrissement sur son sort ("self-pity"), et (3) la pitié
face aux difficultés d autrui. Le bliame de soi et les
sentiments de culpabilité comportent une évaluation de soi comme
personne entiére par 1l individu et sont liés & des attitudes
perfectionnistes, donc aux croyances irrationnelles concernant
la nécessité d'une compétence absolue, le perfectionn}sme et, de
fagon plus indirecte, 1la croyvance qu’il est nécessaire d°étre
aimé et approuvé par toutes les personnes significatives de sa
communauté, L attendrissement sur son sort est associé a la
croyance concernant l intolérance a la frustration. Suite a des
déceptions ou échecs, la personne évalue ces revers tré
négativement suivant sa croyance que l°on devrait obtenir tout
ce que l'on désire et ne jamais subir la frustration.
Finalement, c¢e sont principalement la croyance stipulant gu’il

est nécessaire d’'étre Dbouleversé par les troubles =t 1

13

difficultés d autrui, et, plus indirectement, la crovance selon
laquelle 1le malheur est incontrdlable et de provenance externe,
aul sont associées a la pitié face aux difficultés d autrui.
Cette troisiéme source de dépression implique que 1 individu
s "identifie aux chagrins de 1 autre et s°en préoccupe A

outrance, au point d'étre affecté et de se sentir déprimé.
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Toujours selon cet auteur, la vision pessimiste de soi,
du monde et dﬁ futur de la triade cognitive de Beck n'est pas
1'unique source de dépression. Des comportements supplémentaires
de 1’individu tels que se bléamer, s attendrir sur son sort ou
sur celui d autrui sont essentiels pour expliquer la dépression
et contribuent A& maintenir les perceptions pessimistes de 1la
triade cognitive. Hauck considére également comme une source
importante de 1la dépression la croyance en 1 absence de
contrdle face au malheur, ce dernier étant d origine extérieure
4 1l'individu. C’est la notion déja connue de lieu de contrdle

externe dans la dépression.

Au début de la décennie, Wessler et Wessler (13980)
proposent aussi une application théorique du modéle diEllis a la
dépression. Ces auteurs suggérent que toute croyance{comportant
une composante de désespoir et de résignation peut suscitef une
forme d humeur dépressive. La c¢royance selon laquelle le
malheur est issu de causes externes et que les gens sont peu,
sinon pas capables de contrdler les chagrins et les difficultés
qui surviennent se voit donc accordée une considération
importante dans ce modéle. Trois émotions secondaires sont
également associées & la dépression: (1) la honte ou la
culpabilité, (2) l’apitoiement sur son sort, et (3) le piége du
confort. Des é}g}énces irrationnelles ont été associées & ces
trois types d émotions. La honte est associée a la croyance

d approbation sociale alors gque 1l attendrissement sur son sort
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est associé aux croyances que la frustration est intolérable et
que le malheur est incontrélable et de provenance externe.
Finalement, 1la dépression résultant du "piége du confort" est
aussi liée & la croyance en une faible tolérance a la
frustration. La personne demeure dans une situation difficile
pour éviter 1 inconfort relatif au changement, croyant que le
changement est impossible & réaliser ou qu il impliquerait des

conségquences négatives.

En résumé, trois thémes majeurs se distinguent de ces
vues emotivo-rationnelle de la dépression. D abord, une faible
estime de soi associée & de forts sentiments de culpabilité,
ensuite une faible tolérance & la frustration et, finalement, un
gentiment d impuissance face au contréle des événements
gseraient liés & différentes croyances irrationnalles pour
constituer le trouble dépressif. Les idées irrationnelles
ddminantes rattachées a la dépression s articuleraient autour de
la nécessité d'é&tre aimé par tous et de démontrer .une compétence
absolue en tout temps. Les croyances ze rattachant & une faible
tolérance & la . frustration et au contrdle externe sur les
événements prendraient également une importance particuliére.
Les données empiriques qui vérifient ces propositione théoriques

seront maintenant abordées.
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Les études empiriques qul se sont intéressées a vérifiér
lJe 1lien entre irrationnalité et dépression et qui ont tenté
d"identifier les croyances irrationnelles typiquement
dépressives confirment la présence de telles croyances chez les
individus':déprimés. Toutefois, ces études demeurent pour la
plupart de nature corrélationnelle, donc ne supportent pas
1 hypothése d'un lien causal entre les croyances irrationnelles
et la dépression. De plus, plusieurs de ces études portent sur
des populations étudiantes plutdt que cliniques. Prud Homme

(1988) offre une excellente récension de ces études.

Plusieurs é&tudes effectuées auprés de populations
étudiantes révélent qu’'il y a effectivement une corrélation
positive entre dépression et irrationalité chez les étudiants
(Nelson, 1877; Lapointe & Crandell, 1980; Thyer & Papsdorf,
1981; Cash, 1984). Les croyances irrationnelles qui ressortent
comme étant particuliérement présentes chez les dépressifs ne
forment pas réellement de pattern consistant d une étude &
1 autre, mais certaines croyances se répétent dans plus d une
d'entre elles. Nelson (1977) identifie quatre croyances reliées
4 la dépression. Ce sont les crovances en la nécessité de
compétence absolue et d anticiper les dangers possibles, en
1°influence déterminante du passé et finalement, la crovance que

la frustration est intolérable.
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Lapointe et Crandell (1980) incluent deux groupes
contrdles dans leur étude, soit un groupe d étudiants "normaug“
et ﬁn groupe d'étudiants perturbés non déprimés (IDB<10). Les
résultats révélent une différence significative entre les sujets
vivant des symptdmes de dépression et les sujets "normaux" sur
le taux d’irrationnalité ainsi que sur chacune des croynnces.
Des différences significatives entre le groupe de sujets vivant
des symptdmes de dépression et les sujets des deux autres
groupes- contrdles se retrouvent au niveau de certaines
croyances. Ce sont les croyances en la nécessité d une
dompétence absolue, 1 irresponsabilité émotive, les bienfaits
d"éviter les problémes et 1 intolérance & la frustration.
L'utilisation de deux groupes- contrdéles vise ici a discriminer
entre les croyances spécifiques aux individus vivant des
symptdmes dépressifs et celles d " individus perturbés

psychologiquement, mais non dépressifs.

Une population féminine étudiante a fait 1 objet d une
recherche par Thyer et Papsdorf (1981), mettant de nouveau en
relief chez des sujets présentant des symptdmes de dépression
les croyances en la faible tolérance &4 la frustration., les
bienfaits d"éviter les problémes, 1 irresponsabilité dEmotive
ainsi que la nécessité de se préoccuper des dangers poszibles
qul pourraient survenir. Un sentiment de culpabilité et une
tendance & se sentir bouleverser par 1l évaluation de soi et de

sa vie ont aussi été identifiés chez ce groupe de sujets. Cash

I
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(1934} utilise des analyses statistiques multivariées et
confirme le degré d irrationnalité global comme facteur
prédictif de dépression dans 1l équation de régression multiple
obtenue. Au point de vue corrélationnel, Cash identifie
principalement les croyances en la nécessité de 1 approbation
d autrui, la nécessité 4 'une compétence absolue et les bienfaité_
de se soucier des dangers possibles comme liées a la dépression;
S’ajoute;%, mais de fagon moins significative, les crovances en

l1"évitement des problémes, des responsabilités et au

déterminisme du passé.

Malgré 1 intérét indéniable que ces études preésentent,
les limites inhérentes a 1l utilisation de populations étudiantes
demeurent présentes. Coyne et Gotlib (1883) soulignent le
probléme de validité externe de ce genre d études. Ces é&tudes
g appuient sur 1l 'hypothése de base de 1l existence d’un c¢ontinuum

vérité de la dépression. Suivant cette hypothése 1la

T

de =
dépression légére chez des populations non-cliniques, telles que
les populations étudiantes, représenterait un pdle et, A
1 opposé, 1 autre pdle serait représenté par la dépression
clinique. La différence entre ces deux populations serait
guantitative et non qualitative. Cette hypothése demeure non
confirmée puisque certaines études retrouvent dgs différences
qualitatives au niveau des symptdémes entre ces deux types de
populations. D autres faiblesses de certaines de ces &tudes sont

également A souligner. Par exemple, certaines d’entre elles



TER et dépression chez les adolescents 33

utilisent un critére d inclusion trop large des sujets dans le
groupe expérimental, soit un score supérieur a 10 sur 1°
Inventaire de dépression de Beck. L utilisation de statistiques

univariées demeure la plus fréquente.

Quelques études ont utilisé des populations ecliniques.
C’est le cas des études de Newmark et de ses collaborateurs, de
Lewinsohn (Lewinsohn, Larson & Munoz; 1982) et de Prud Homme
(1988). Newmark et Ziff (1977) trouvent que les patients
névrotiques anxieux et dépressifs adhérent & des croyances
irrationnelles semblables. Ce sont les croyances en la
condamnation de certaines personnes, la faible tolérance a la
frusﬁration, la nécessité de se préoccuper de dangers possibles,
l"avantage de 1'évitement des difficultés et finalement le
déterminisme du passé. Les croyvances en 1 endossement des
problémes d autrui et celle du perfectionnisme sont rejetées par
les deux groupes cliniques. Newmark, Frerking. Cook ef;Newmark
(1973) avaient identifié des croyances similaires chez un groupe
de patients névrosés comprenant des dépressifs. Dans une étude
plus récente (Newmark & Whitt, 1983), les croyances spécifiques
4 la dépression majeure sont identifiées comme étant de nouvean
les croyances liées & la condamnation de certaines personnes.
la faible tolérance 3 la frustration, 1l évitement de certaines
difficultés et 1le déterminisme du passé. La croyance en 1la
nécessité de se préoccuper des malheurs possibles qui pourraient

gurvenir ainsi que celle de la nécessité de dépendre d'une autre

L
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personne sont rejetées. Dans une étude de différents
instruments de mesure des cognitions, Lewinsohn et al. (1882)
identifient a4 la fois les items les plus et les moins
discriminants entre des individus identifiés comme cliniquement
dépressifs et deux groupes contrdles. Les facteurs qui
ressortent comme les plus discriminants peuvent étre apparentés
a des croyances particuliéres. Ces crovances sont le
déterminisme du passé , la nécessité d une cémpétence absolue,
la condamnation des autres et finalement la croyance en la
faible tolérance a la frustration. Les facteurs aqni
discriminent le moins les dépressifs des non-dépressifs sont la

nécessité d approbation et le facteur appelé "l explication®.

qul peut étre apparenté & la croyance du perfecticnnisme.

Finalement, 1 étude de Prud'Homme‘(1988) utilise une
population c¢linique de patients ayant recu un diagnostic de
dépression majeure et les analyses statistiques utilisées sont
de nature multivariées. De nouveau, les croyances identifiées
comme typilauement ©présentes chez cette population sont la
nécessité de 1’approbation sociale, l"intolérance a la
frustration, la nécessité de se soucier des malheurs possibles
et le déterminisme du passé. En résumé, ces études cliniques,
appuyées par les é&tudes chez les _populations étudiantes,
permettent d'identifier une certaiﬁe répétition, sinon une
constante au niveau des croyances irrationnelles qui sont lé

plus souvent liées & la dépressicon. Parmi elles se retrouvent
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l"intolérance & 1la frustration, 1l évitement des problémes et

responsabilités, le déterminisme du passé, le blame d autrui et

la nécessité d"une compétence absclue.

- *

Les applications théoriques du modéle d Albert Ellis 3
la dépression adulte, appuyées par les études empiriques
supportant 1 existence de croyances irrationnelles typiques &
cette psychopathologie, justifient pertinemment la place que ce
modéle occupe dans le domaine de 1 étude contemporaine de la
dépression. Certains auteurs du courant émotivo-rationnel ont
tenté de mieux gomprendre cette problématique. lorsque vécue par
des populations de Jjeunes individus. C'est donc & ce théme
gu'une attention sera maintenant acrordée. Des propositions
théoriques d ensembles de crovances irrationnellez typiques auy
enfants et aux adolescents seront présentées. Uﬁe confirmation
empirique d’ensembles différentiels de crovances particuliéres 4

ces populations demeure cependant a étre réali

ta
1)

e,
L"élaboration d'instruments de mesures de 1 irrationnalité vient
toutefois coﬁfirmer la présence d’une pensée irrationnelle chez
ces groupes d individus.,

La conception de TER des probléggs de lféhfance et de
1l adolescence est sensiblement similaire & celle des problémes

de la vie adulte. La psychopathologie est conceptualisée en
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termes d idées ou croyances irrationnelles acquises chez les
Jjeunes pér 1‘interaction entre leurs caractéristiques cognitiveo-
développementales et les influences du milieu social, culturel
et familial. La pensée irrationnelle est congue comme faisant
partie d’une progression développrementale chez 1 enfant,
c'est-d-dire quelle est caractérisée comme normale dans les
premiers stades de développement, mais =lle doit s'estomper
graduellement pendant 1 enfance pour finalement disparaitre a
1"adolescence. C’est donc dire gue la plupart des enfants
abandonnent plusieurs de leurs idées irrationnelles en
vieillissant, et c¢’est lorsqu’il v a échec & laisser de cété de
tels modes infantiles de pensée gue = se développe 1z

psychopathologie.

Sur la bhase de cette conception générale de la
psychopathologie infantile et adolescente, et depuis gque TER est
employé” avec les populations d enfants et d adolescents., les
cliniciens ont tenté d identifier par le bizis de leur
eXpérience les croyances irrationnelles ou idées non-empiriques
gui sous-tendent une variété de problémes de ce groupe
d"individus, dont la dépression. L objectif ainsi visé est
d"arriver a rendre les intervenants attentifs & des croyénces
irrationnelles particuliéres lors de 1l évaluation de problémes
spécifiques chez les jeunes. Toutefois, et tel que mentionné
précédemment, malg;é le fait que l°on dispose d"études appuyant

l°existence d idées: irrationnelles chez ces populations, cet
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apport dua domaine clinique a la cocmpréhension de 1la
psychopathologie infantile et adolescente demeure Jjusqu'a ce
jJour en Dbonne partie scus forme d hypothéses qui demandent 2
étre vérifiées empiriquement:

"It is important to indicate right from the

beginning that the descriptions of the

irrational underpinnings of childhood emcticns

and behavior have not been empirically

validated and documented. The theory [...]

derives from extensive clinical work conducted

by ourselves and other TER therapists with

children as well as the extensive clinical

literature on the use of TER with adults

(Bernard & Joyce, 1984, p.127)".

Tout comme ¢ est le éas chez les adultes, TER insiste
sur 1 importance de l'estime de éoi dans le trouble dépressif
chez les jeunes individus. L estime de soi est différenciée du
concept de sol comme étant une évaluati-u 't un jugement de ce
dernier sur les différentes caractéristidues qui le constituent:

intellectuelle, sociale et physique. Des p

b

riodes prolongées
de faible esti@e de soi provequeraient non seulement 1 affect
dépressif, mais aussi d autres effets comportementaux et
somatiques quil composent le trouble dépressif. Une faible

estime de soli chronique serait un des symptdmes majeurs de

dépression chez les enfants et les adolescents. Les Jjeunes
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enfants présenteraient une vulnérabilité A ce niveau a cause de
leuf tendance & voir le monde et & se voir eux-mémes de fagon
unidimensionnelle. Cette perception de "tout ou rien” ferait
que, par exemple, suite 3 une faute, ils pourraient se voir
"mauvais" & Jamais. Du cbété des adolescents, Young (1933)
souligne leur tendance i distorsionner, exagérer et interpréter
faussement la réalité, qui les améne & la souffrance. Cet
anteur fait ressortir a quel point il est facile pour certains
adolescents de changer les déceptions en désastres, les désirs
 eh- demandes, les souhaits en nécessités, les difficultés en
impossibilités, les échecs et critiques en des preuves de leur
incompétence absolue. Méme s'ils le font involontairement, les
adolescents "pensent" trop souvent d une fagon qui les méne & la

souffrance.

Trois ensembles majeurs de croyances irrationnelles ont
été associés & 1l enfance et a l'adolesdénce par Bernard et Joyce
(1984). Les deux premiers s articulent autour du développement
du sens de 1l identité et de la valeur personnelle de 1l enfant ou
“de 1 adolescent, le troisiéme ensemble étant 1ié A 1 anxiété de
1" incomfort. Le premier ensemble de croyances Iirrationnelles
inclut des croyances irrationnelles telles que "Il est
nécessaire pour mei d'é&tre aimé par chacun pour chaque chose que

je fais" et "Je dois é&tre tout & fait compétent, intelligent et
dois réussir dans tous les domaines possibles”. L enfant qui

endosse de telles croyances vit des sentiments d’infériorité, de
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faible valeur personnelle, de culpabilité et d anxiété. s engage
dans des comportements excessifs de recherche d approbation et
évite systématiquement les situations & risques d échec. La
deuxiéme catégorie de croyvances comprend les croyances du type:
"Je devrais toujours obtenir ce que je désire" et * C'est
horrible lorsque les choses ne sont pas de la facon dont
J"aimerais qu'elles soient."” Des sentiments de colére,
d "hostilité et de Jjalousie de méme que des comportements
antl-sociaux résultent de 1l adoption del  ces Crovances

irrationnelles. Finalement, c’est & 1 anxiété de 1 inconfort

=& irrationnelles

que se rattache le dernier ensemble de croyan

de 1 enfance. Les enfants et adolescents qdifaahérent a des
idées du genre: "Je ne peux tolérer de ressentir de
1l"inconfort”, "Il est horrible d étre frustré”, "La vie devrait

étre facile et confortable tout le temps", présentent plus des
risques plus élevés de développer des difficultés
émotionnelles. Ces trois ensembles de crovances irrationnelles

sont résumés par Bernard et Joyce (1984) sous les trois titresg

c"

généraux suivants:

1- Je dois bien faire et &tre approuvé
2- Je dois obtenir ce que je désire

3- Je dois €tre confortable et la vie doit &tre agréable

En plus de ces catégories générales, Waters (1881),

¢itée par Bernard et Joyce, propose & partir de son expérience
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clinique auprés des Jjeunes, deux listes détaillées de crovances
irrationnelles pour les entants et les adolescents

respectivement.

Les croyances suivantes sont proposées pour les enfants:

1. C'est terrible si les autres ne m aiment pas.

2. Je suis mauvais si Je fais une erreur.

3. Tout devrait aller & ma facon; je devrais toujours obtenir ce
que Jje désire.

4. Les choses devraient étre faciles pour moi.

5. Le monde devrait étre juste et les mauvaises gens doivent
&tre punis.

6. Je ne devrais. pas méntrer mes sentiments.

7. Les adultes devraient étre parfaits.

3. Il n'y a Qqu'une bonne réponse.

9. Je dols gagner.

-~

10, Je ne devrais pas avoir & attendre pour aucune chose.

Les croyances suivantes sont proposées pour les adolescents:
brop P

1. Ce serait terrible si mes pairs ne m‘aimaient pas. Ce serait

terrible d ' étre un “"perdant" socialement.

[N

Je ne devrais pas faire d’erreur, particulidrement des

erreurs sociales.

3. C'est la faute de mes parents si je suis si ﬁ;sérable.

4. Je ne peux rien faire pour m améliorer, clest la fagcon gue je
D ,\ I

suis et je crois que je serai toujours de ¢ette fagon.

. =4

s
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Le monde devrait étre juste et loval.
. C'est terrinle lorsque les choses ne vont pas & wa facon

. Je dols me conformer A mes pairs

5
6
7. Il est préférable d " éviter les défis que de risquer 1 échec.
3
9

. Je ne peux tolérer d ' étre critiqué.
10, Les autres devralent toujours é&tre responsables

L=

(traduction de 1 auteure)

Selon TER, ce gui déterminera si 1 adoption d une
croyance irrationnelle donnée influencera la présence d un
probléme émotif chez 1l enfant ou 1l adolescent dépendra, e=ntre
autres, du nombre de croyances irraticannelles qu adopte 1l enfant
ou 1l adolescent, de l étendue des situations dans lesquelles il
applique ses croyances (école, maison, pairs, jen
la force de la croyance .et de 1l ampleur & laguelle le jeune tend
& distorsionner la réalité, tel qu il peut &tre observé par les
erreurs d " inférence qu'il fait & propos de ce gui lui arrive ou
de ce gui va lui arriver.

Les études sur l application de TER aux problémes de
l'adolescence sont encore peu nombfeuses a confirmer la présence
de croyvances irrationnelles spécifiques chez les adolescents.
De méme, les croyances irrétionnelles spécifiques & la
dépressicn chez les adolescents demeurent inconnues. L étendue

du recoupement entre. les processus de pensée irrationnels des

enfants et des adultes est un domaine gqui demeure aussi
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largement inexploré jusqu’'a présent. Un certains nombre d études
qui se sont toutefois intéressées & développer des instruments
de mesure des croyances irrationnelles chez les enfants et les
adolescents appuient, par la méme occasion, la présence

d"irrationnalité chez les jeunes.

Parmi c¢es échelles, on retrouve le "Idea Inventory"”
(I8), 1le "Survey of Personal Beliefs"” (SPB) et le "Children’'s
Survey of Rational Beliefs" (Knaus, 1974). Le IA a été developpé
par Kassinove, Crisci et Tiegerman (1977) dans une étude dont
1 objectif était de mesurer les tendances développementales dans
la pensée irrationnelle chez les ehfants et les adolescents.
Les” résultats indigquent que 1l irrationnalité diminue avec le
niveau scolaire. Par contre, méme si le degré d adhésion aux
croyances irrationnelles diminue de 1l 'enfance {(4e année) a la
fin de 1l adolescence (étudiants de niveau "college”}., un nivean
gignificatif de pensées irrationnelles demeure présent, ce
dernier pouvant étre diminué par une intervention thérapeutique
émotivo-rationnelle (Di Giuseppe & Kassinove, 1876). La
relation entre chaque croyéﬁce irrationnelle et le niveau
scolaire est variable; la sixiéme croyance ("Il est nécessaire
de se préoégupe; eg de réfléchir aux événements dangereux ou
effrayants qui® pourraient arriver“) est celle qui diminue 1le
plus avec 1 augmentation du niveau scolaire, alors que 1la
cinquiéme croyance ("Le malheur est de causes externes"”) est

celle qui varie le moins.
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Le ©&SPB, qui constitue la plus récente version Qu
"Peréonal Beliefs Test", a aussi été élaboré par Kassinove et
ses collaborateurs (Rassinove & Berger, communication
personnelle). Dans cette étude récente, 1le groupe d étudiants
de niveau “college" testé obtient une moyenne au score total
d irrationnalité légérement plus élevée (indiquant une pensée
rlus rationnelle) que le groupe d adultes normaux., ce dernier
groupe obtenant lui-mé€me une moyenne plus haute que les patients
adultes. Le niveau d’'irrationnalité retrouveé chez chacun des

groupes peut cependant étre qualifié de relativement élev

{

puisque des moyennes variant de 133 a 142.3 sont observées t

O

que 1l étendue des scores totaux d irrationnalité peut varier de
50 (trés 1irrationnel) & 300 (trés rationnel). Il est & noter-
également que le groupe d’'étudiants obtient des scores sur
chacune des catégories qui sont plus élevés que le groupe
d“adultes normaux, sauf pour la catégorie valeur personnelle. on

les étudiants révélent une pensée légérement plus irrationnelle

que les adultes.

Le G5PB a fait 1 objet d une étude auprés d adolescents
francophones par Marcotte et Baron (en préparation). Un score
global d irrationnalité (X=140, N=189) assez similaire a ceux
ebtenus chez 1les adultes et les étudiants de ﬂiveau “college”
est obtenu. Le niveau d irrationnalité le plus élevé se situe

dans la catégorie "doit-dirigés-vers-soi”. Les variations les
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plus importantes entre les sujets les plus Jeunes {13-14 ans) et
les sujets les plus agés (17-18 ans) apparaissent dans les
catégories “faible tolérance a 1la frustration” et “valeur
personnelle” ol 1l irrationnalité diminue avec 1°4ge. Le niveau
de dépression, mesuré par 1°IDB, diminue également avec 1'age.
Le questionnaire d irrationnalité de Kassinove et Berger est

parmi les instruments utilisés dans cette recherche.

En résume, il apparait plus que rlausible que
l'irratiohnalité soit présente chez les jeunes tout autant que
chez les adultes. Malgré gqu’un ensemble différentiel de
croyances irrationnelles associé & 1la dépression chez ces
rﬁopulations n‘ait pas encore été déterminé, l estime de soi est
de nouveau proposée comme €tant au coeur de cette perturbation
émotionnelle. Les adolescents pourraient présenter une
vialnérabilité particuliére & 1 adhésion a des modes de pensée
irrationnels, et par conséquent, a la détreséé émotionnelle, de
par la nature de la période développementale qu’'ils traversent.
La période de 1l adolescence améne le jeune individu a vivre une
série de changements trés importants tant dans la maturation
physioleogique de la puberté que dans les transformations de ses
habiletég cognitives liées & 1 apparition de la pensee formelle.
L intervention émotivo- rationnelle serait$gonc particuliérement

W
appropriée pour ces populations. Bien quel préliminaires, les

i

données empiriques recueillies jusqu’a présent dans le domaine

de 1 étude des variations entre adultes, adolescents et enfants
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sur le plan des crovances irrationnelles, soulévent des
questions sur le pattern suivant legquel le degré

d'irrationnalité varie selon 1°age, de 1l enfance & 1 adolescence

& la vie adulte.

-2 . - 4

Pour faire suite & cette présentation de la conception
de la deépression adoptée par le modéle émotivo~rationnel, le
mode d’intervention émotivo-rationnel sera maintenant abordé. I1
sera d’abord exposé dans une perspective générale pour ensuite
accorder une attention particuliére a TER appliquée aux

adoléscents.

Le systéme de croyances non-fonctionnelles des gens et
leur philosophie personnelle sont vus comme la cible de base de
l"intervention. Quoique l"&tre humain ne puisse vivre qu’avec la
raison uniguement, il peut considérablement améliorer son
existence et diminuer ses difficultés émotionnelles en pensant
clairement, logiquement, de fagon cohérente et réaliste. Ainsi,
TER utilise 1la méthode scientifique pour diminuer la détresse

psychologique.
-Une des valeurs prioritaires adoptées par ce modéle est

celle de 1 hédonisme regponsable. Dans sa tentative de

satisfaire ses Dbesoins immédiats, l"individu ne doit pas
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contrecarrer l atteinte de ses objectifs & long-terme. Une
attitude de responsabilité et de prise de décisions est
également encouragée chez le client, ¢ est-a-dire que 1l individu
deoit accepter la responsabilité de ses comportements et
réactions émotionnelleé, tout comme il doit assumer ses
décisions; TER a donc pour but d enseigner une attitude de
responsabilité émotionnelle, c’est-a-dire que chacun a la
capacité de changer comment il se sent. Par 1l'enseignement
d habiletés d auto-analyse rationnelle et de pensée critique,
TER apprend aux gens a devenir capables de résoudre eux-mémes
plus facilement leurs problémes émotionnels. Ainsi, on enseigne
aux individus comment changer leurs sentiments inappropriés en
sentiments approprieés, Ces derniers étant générés .par une

pensée rationnelle, ils permettent une réponse appropriée a la

e

situation, facilitent l'accomplissement" d“un but et sont
généralement d intensité modérée par opposition aux premiers
gui sont engendrés par une pensée irrationnelle, entravent la
poursuite des buts personnels et sont d intensité extréme

{Waters, 1982). Par exemple, lorsque 1 individu se sent trés

)

faché, enrage, hostile, déprimé ou anxieux, TER considére ces
sentiments inappropriés ou non-aidants. En _ revanche,
l'irritation, 1la contfériété, la déception, la tristesse,
1 appréhension et 1 inquiétude sont considérés comme des

sentiments plus appropriés et plus aidants.

Le modéle de thérapie émotivo-rationnel est une thérapie
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cognitive qui emploie une approche didactique éducative. Cette
thérapie est orientée vers le présent et n'accorde ainsi gqu’une
importance réduite & 1 examen des antécédents historiques du
trouble émotionnel. Le thérapeute agit principalement comme un
instructeur qui enseigne d’ " abord au client le modéle
émotivo-rationnel des émotions humaines et du changement de
comportements pour ensuite, par une variété de techniqués.
amener le client & découvrir ses pensées irrationnelles ainsi
que les croyances sous-jacentes gqui activent sa détressze
émotionnelle. Ainsi, par 1l enseignement de différentes habiletés
d "auto-analyse, le c¢lient en arrive a faire des observations
plus justes de la réalité ainsi qu’a tirer des conclusions plus

exactes.

C’est essentiellement par le débat des croyances
irrationnelles que 1le changement thérapeutigue est introduit.
Ellis a étendu son systéme alphabétique symbelique représentant
sa théorie par l'ajout d’un lien DE & son ABC. Débat (D) est une
des pierres angulaires de la méthode de changement thérapeutique
de TER qui emploie, 1orsqug cela est éossible. la méthode
scientifique de débattre etrquestionner les hypothéses non
fondées, les croyances impératives et absolues que les individus
soutiennent & propos d’eux-mémes, des autres et du monde. Le
questionnement et la mise a 1" épreuve des crovances
irrationnelles constituent® donc la technique majeure emplovée

par ce modéle thérapeutigue. Lorsque le client arrive & défier
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ses croyances non fondées, & les reformuler en énoncés plus
valides empiriquemgnt et lorsqu’il croit réellement et fortement
en leur validité, il fait 1l expérience d un nouvel “"effet"” (E)
aux niveaux de ses pensées, sentiments et comportements.
L " individu arrive a adopter cette nouvelle philosophie lorsqu’il
abandonne son ancien systéme de croyances pour en adopter un

plus logique, rationnel et basé davantage sur la réalité.

Cette technique c¢entrale que constitue le débat
apparait sous différentes formes dans 1 intervention
émotivo-rationnelle., Diverses modalités d applications du débat
seront maintenant présentées. Il est peftinent d abord de
mentionner que le débat cognitif consiste en un ensemble de
stratégies persuasives verbales directes pour convaincre les
clients de 1 irrationnalité de leurs croyvances. 11 exige du
praticien une éminente compréhension ainsi qu'uné maitrise
fluide de certains concepts et du rationnel supportant leur
irrationalité. Par exemple, les énoncés comportant des ‘"doit,
devrait, 1l faut" sont irrationnels, car ils impliquent que lesg
gens ont le contrdle sur la fagon dont ils croient que les
choses, les gens ou le monde devraient étre. Les énoncés de
“dramatisation”, pour leur part, sont débattus principalement
sur une base sémantique. Ils impliquent une distorsion de la
réalité en amplifiant 1le négativisme des événements . hors de

toute proporticon raisonnable. La procedure ¢ommunément utilisée

11l

e@st de susciter la comparaison de 1 événement dramatisé avec d
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réelles catastrophes de la vie. Lorsqu une croyvance
irrationnelle est l1dentifiée, 1le clinicien en explique le
rationnel au client et l'aide A& reformuler 1 éncncé en une forme
rationnelle. Une liste des croyances reformulées est d ailleurs

cofferte aux cliniciens & cet effet (Bernard & Joyce, 1984).

La forme la plus typique et la plus connue de débat
cognitif est proﬁablement le dialogue  socratique, Cette
application du débat repose principalement sur 1l utilisation du
guestionnement par le clinicien pour forcer le client & prouver
ou justifier ses croyances. Il inclut l'utilisation de questions
telles que "0O0 est 1'évidence?”, "Quelle est la preuve?”, "0y

est-ce écrit?’, et "En croyant ceci, obtiendras-tu ce qui tn

désires?”. On s attend & ce qu'une fois aque le client Aura ..
réalisé 1°illogisme de ses croyances, il les abandcnnera. I1

i

gt A& noter que cette application du débat est disponible zeouz

la forme d une brochure dans laguelle est offerte au client une

[u)]

série de questions-débat qu’il peut utiliser dans

P=1}

1 auto-critigque de zsa pensée,

Le modeling cognitif est également une  modalité

d"intervention employée par TER. Dans cette stratégie, 1

Il

clinicien démontre verbalement les sortes d auto-énoncésg
rationnels que le client peut emplover pour combattre la

détresse émotionnelle dans une situation difficile. Cet,

or
o

technique ne constitue pas un débat direct des croyvance:

i
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irrationnelles mais la répétition et l1'utiligation
d'aqto-énoncés passionnés peut amener le client & croire ces
énoncés rationnels et, en les appliquant dans diverses
situations problématiques, a les substituer aux v;éilles

crovances irrationnelles.

Des stratégies émotionnelles de débat furent introduites
par Maultsby (1977), aqui remarqua que parfois les clients
démontrent des changements cognitifs substantiels, mais
gprouvent des difficultés a changer ledrs comporteﬁents. Ces
clients n’ont apparamment pas expérimenté des changements
émotionnels assez significatifs pour se , comporter plus
rationnellement. Ces stratégies ont pour but commun d évogquer
chez - le client des émotions (désirables et indésirables), qui’
_peuvent ensuite étre liées a la détection et au débat cognitif
des crovances irrationnelles. Les méthodes émotives peuvent
aider le client & avoir accés & ses pensées irrationnelles, ces
derniéres précipitant de hauts niveaux d émotivité. Ces
techniques peuvent aussi servir & montrer aux clients que les
sentiments de détresse qui constituent 1 essence de leunr
perturbation ne sont pas aussi intolérables et terribles qu’il
peuvent apparaitre &4 leur esprit et qu’ils peuvent supporiter ces
“sqntimeqts sans en mourir. R

i
i

i
A -
= =
TR
N

L' imagerie émotivo-rationnelle (IER) est une stratégie
AT
émotionnelle de débat largement emﬂloyée.' L utilisation de
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l'imagerie implique généralement que le clinicien demande anx
clients de s imaginer aussi vivement que possible dans la
situation problématique. A ce point, un nombre d options sont
disponibles au clinicien. Dans 1 imagerie positive, on demande
aux clients de s imaginer dans la situation originale, mais se
sentant ‘hieug et se comportant de facon plus adaptée. Lorsque
les clients arrivent & visualiser cette image, on leur demands
de verbaiiser{ les énoncés qu'ils se disent et qui leur
permettenﬁf de se sentir et de se comporter d'une facon plus
adaptée. Les clients rapportent généralement des auto-énonceés
rationnels.

D'autres-~“modalités de débat populaires incluent les
exercices d attaque de la honte, 1l utilisation d analogies et d=
paraboles, 1 humour {ex., exagération), les jeux de réle &t le
modeling vicariant o0 1l on montre au client comment d autres
personnes ont appris & faire face & un événement aversif
gimilaire (Walen et al, 1980). TER cemploie auszsi la
bibliothérapie pour encourager les clients & lire les livres e
base d'auto—aide TER. On encourage également les clients &
appliquer le modéle émotivo-rationnel avee les personnes de leur

entourage.

Lintervention émotivo-rationnelle poursuit done
1l objectif de changer le systéme de croyances inadéquat de

l'individu. Par le biais d'une approche didactique, cette
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approche enseigne une méthode qui permet d’ideﬁtifier et de
débattre les idées irrationnelles, le débat constituant sous
différentes formes la principale technique employvée. TER vise
aussi l’enseignement de certaines valeurs telles la
raesponsabilité émotive, ceci tant chez 1 adulte aque cheg-
1"adolescent, tel qu’il séfa exposé dans la section suivante on

1 intervention auprés des adolescents sera discutée.

C’est sous une forme éducative et préventive nommée

"Education émotivo-rationnelle" (EER) que le modéle d Albert

El:38 a le plus fréquemment &té appligqué aux populations de

Jjeunes individus. EER consiste en différents programmes

d’éducation affective en accord avec la philosophie de TER dent

l'origine peut 8tre attribuée i Lnaus et ses collégues- (Xnaus,

{J

1974). L objectif de tels programmes est de promouvoir la sant
mentale chez les jeunes. Ils ont été développés dané-le contexte
. i
scolaire, plus particuliérement éipartir de "The living School™
(maintenant "Institute for RET") fondé par Ellis en 18868%9. La
rhilosophie de- ces programmes est identique &4 TER. L accent
porte cependant sur 1l apprentissage expérientiel et  les
stratégies de simulation. EER propose aux jeunes d appreudre
des stratéglies raticonnelles d adaptation par la présentaﬁion de
téghe; et de problémes dans un contexte de groupe. EER se

distingue par une séquence planifiée de lecons suivant un format

i
3

.
N R TL Y e TO T  IRL CTH AR TR TN LM F B3 a3 CA e 1 A D207 R RIE LA I R T AL C N ana STt oar d L

e
]



TER et dépression chez les adolescents 53

thématique. Ces programmes peuvent &tre utilisés tant a des
fins préventives que curatives. Ils sont constitués d un
ensemble de matériel de base pouvant tout aussi Dbien étre

utilisé pour la prévention que pour résoudre des problémes

spécifiques.

Les objectifs fondamentaux de 1 intervention
émotivo-rationnelle auprés des adolescents sont essentiellement
les mémes que ceux visés avec les adultes. Il existe cependant
des particularités en fonction de 1 dge des jeunes individus
concernés. L intervention auprés des adolescents est donc
orientée vers 1'acquisition, 1 application et la pratiques

d"habiletés dans différents contextes typiques a cet &

[ty

£

L intervention vise dans un premier temps & rendre 1 adcolescent
conscient de son discours intérieur et & lui enseigner 1 ABC de
TER. Comme pour les adultes, la responsabilité émotionnelle =st
véhiculée comme valeur. Les principes de base du changement
cognitif sont d'abord illustrés. Une fois cesz principes

intreduits, 1 intervention vise dans un deuxieme temps

o

lapplication et 1la pratigue des habiletés de changement
cognitif dans une variété de situations. Le choix des procédures
d’intefvention employées de méme que le niveau d abstraction
visé par le changement sont fonction de plusieurs facteursz, dont
1"intensité du probléme présenté, la maturité cognitive du jeune
client, sa motivation face au changement et 1 implication

potentielle des parents et enseignants. Le temps disponible pour
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1’ intervention est aussi un facteur qui est considére.

Comme c¢'est également 1le cas chez 1les plus Jjeunes,
1 adolescent est d’abord amené & identifier correctement ses
émotions et a dévelqpﬁer un vocabulaire émotionnel. Plus
fréquemment chez les | enfants, mais aussi chez certains
adolescents, on retrouve un vocabulaire limité dans 1l expression
émotionnelle, De plus, les adolescents adoptent souvent des
habitudes d utilisation d expressions stéréotypées pour exprimer
jeur état émotionnel. Ils peuvent aussi, comme les enfants,
utiliser un schéme de réactions émotionnelles dichotomisé et
1imité & heureux-malheureux ou heureux-faché (DiGiuseppe, 1931).
Une premiére étape avec ces populations est donc de leur fournir
un schéme de réactions émotionnelles qui incorpore une gamme de
réponses émotionnelles aqui peuvent, elles-mémes, éEgalement

varier en intensité.

L adolescent apprend ensuite les principes de 1 ABC de
TER. Il apprend & distinguer les sentiments qui peuvent étre
aidants de ceux qui sont non-aidants ou nuisibles & 1l atteinte
de ses buts. L enseignement de ces principes de base comporte
la distinction des sentiments, des pensées et des comportements.
L adolescent en devenant davantage attentif & son langage
intérieur fait 1le lien entre la qﬁg%ité de ce dernier (ses

|
pensées) et la qualité de gggfsentimenﬁs. Il se familiarise avec
PRty Bm—— Y

s

»!

= T s P s .
1l idée que ni les événements ni les gens ne sont & l'origine des
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sentiments mais plutdt les pensées.

Une fois 1les principes de 1°ABC de TER maitrisés, les
concepts de pensée et de croyvance irrationnelle sont introduits
et 1l intervention est orientée vers la détection et le débat de
ces croyances. Tout comme c'est le cas chez les  adultes
l1"adolescent apprend que certaines pensées sont rationnelles.
alors que d autres sont irrationnelles, étant elles-mémes

reliées A des croyances irrationnelles. Les différents types de

croyvances irrationnelles sont présenté:

o

; de méme que le rationnel

gul sous-tend lenr nature irratiommelle. L adolescent apprend

T

les mots-clef 1ai vermettant d;Identifier ses pensees
irrationnelles., La distinetion entre “besoin” et “désir” est
également discutée. Différentes techniques de débat des
croyances sont ensuite présentées et appliquées. Waters t1§§2)
suggere avec les enfants de référer 4 des pensées aidantes on
niisinles, rroductives o non productives plutdt qlles
rationnelles ou irrationnelles, mals ceci pent sussi = appliquer

aux adolescents moinsg matures cognitivement .

L anto-acceptation est

(In

lement abordée avec les jeunes

g

[atl

individus. L adolescent apprend donc a se percevoir =t &5
percevolr les antres en tant gqu étre humain complexe, présentant
rlusienrs facettes et devant &tre dissocié de son rendement. 11

est &aussi encouragé &4 s accepter comme un &tre huamain imparfait

gqui peut parfols réussir, échouner ou faire des choses stupides.

4
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ot

De nouveau, Waters (1932) identifie le rejet et la condamnation

de 8ol comme directement liés & la dépression chez les jeunes.
Cette anteure insiste donec sur la discussion de ce concept de

TER dang 1 intervention auprés de jeunes populations d individus

déprimés.

Les modalités d intervention utilisées avec les
adolescents s apparentent a celles employées auprés des
populations adultes. L enseignement de 17ABC de TER ainsi que
des principes corrclaires constitue une part importante du
traitement. Le débat est employé en tant que principal moyen de
changement thérapeutique, et c’est pour permettre l utilisation
autonome de cet outil par le jeune client que les différentes
modalités d application de cette technique lui sont enseignées.
Les présentations didactiques, les jeux de rdle, 1 imagerie,
1 humour et les auto-énoncés rationnels sont également employés
sous des formes qui tiennent compte des problématiques propres i
1 adolescence. Par exemple, les personnages employés dans les
jeux de rdles sont les parents, les professeurs ou les camarades
de classe. On retrouve en plus des situations typiqges du  vécn
adolescent telles que 1 échec scolaire, la réprimande d'un

parent ou le rejet par les pairs.

Une procédure supplémentaire qui peut étre utilisée avec
les enfants et les adolescents, mais qui n"a pas été mentionnée

précédemment, est 1l analyse empirique. Cette technique implique
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gue le praticien et le jeune ¢lient travaillent en collaboration
pour élaborer une expérimentation simple, visant 3 tester la
perception ou 1 interprétation de la réalité du client. En
arrivant & une "soiution empirique”, 1la vraisemblance de
1"inférence du client est testée en 1l amenant & recueillir, en
collaboration avec 1le clinicien, des données suffisantes pour
confirmer ou rejeter sa croyance. Suite & cette procédure, le
client change ses inférences, il en résulte donc une modération
de 1 affect et une amélioration du comportement. Dans certains
cas, cette méthode peut s’ avérer plus facile & enseigner aux
Jeunes clients que 1le débat philosdphique. Elle requiert
toutefois des ressources créatives et intellectuelles. Avec las
jeunes, le degré selon lequel 1 analyse empirique peut étre
utilisée dépend partiellement de leur capacité d acquérir les
concepts et de généraliser 1 idée empiriquement analysée. Plus
1"idée est concréte, plus il devrait étre facile de realiser une

solution empirique.

Malgré la ressemblance de TER avec lez adultes .et 1

&

adolescents, certaines particularités caractéristiques 4
1l adolescence sont toutefois & considérer dans 1= style de
1" intervention. Par-exemple, Young (1974, 1983) sculigne leur
attitude typique de méfigncg envers les adultes qui commands
une attention particuliérgﬁdané le développement de la relation
thérapeutique. Alors que ?éR met habituellement peu 1l accent sur

cet aspect de la-théféﬁie, cette facette du traitement chez les
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adolescents revét une considération primordiale. De plus longues
périodes d écoute peuvent é&tre accordées pour faciliter le
développement du lien thérapeutique. Une ouverture du
thérapeute a discuter librement de ses propres opinions et
attitudes est aussi suggérée. Young souligne en cutre que les
adolescents _peuvent se montrer particuliérement résistants lors
de l'enseiéﬁement des principes de TER puisqu’ils n'ont encore
que peu d’entrainement et d expérience dans 1'utilisation d une
pensée logique et rationnelle. Il faut se rappeler qu’'ils n’ont
atteint que depuis peu de temps ce niveau de maturité cognitive.
Pour aider les jeunes, il est suggéré de présenter les principes
de TER en ayant soin de garder les choses aussi simples que
prossible. L 'utilisation d'une aide visuelle par le biais
d affiches illustrant 1les principes de TER & 1'aide  de
personnages humoristiques est pProposée. Le programme de
traitement testé dans cette .étude emploie ce type de

présentation visuelle.

Lorsque TER est employé avec des groupes d adolescents,
le style du thérapeute émotivo-rationnel différe de c¢elui
adopté par d autres approches thérapeutiques sous c¢certains
aspects. Dans ces ‘Drogrammes de groure, par exemple,
1l intervention est orientée davantage vers des processus de
raisonnement cognitif plutdét que vers 1 expression des émotions
(ventilation). Aussi, le style des interventions est fortement

dirigé-vers-1"animateur plutdt que vers les processus se
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produisant entre les membres du groupe. L animateur adopte un
style directif et suit une approche st:ucturée. 11 crée un
climat d acceptation par son attitude de nog-jugement et se
montre enthousiaste. Finalement, il encourage les participants

dans leurs efforts d apprentissage.

Cette présentation de 1l intervention émotivo-rationnelle
permet de constater que ce modéle offre au praticien une
structure ainsl qu’un contenu bien défini de +traitement. Non
seulement TER présente une philosophie d intervention claire,

mais les moyens de parvenir au changement sont également bien

circonscrits.

L intervention émotivo-rationnelle a fait 1 objet de
multiples é&tudes dont le but était de vérifier son =fficacité.
TER a été appliqué dans le traitement de différentes
problématiques © et a été comparé a différents modéles
d " intervention, 1le plus souvent de nature behaviorale ou
cognitive-behaviorale. (pour une revue générale de ces détudes,
voir DiGiuseppe & Miller, 13977; DiGiuseppe et al.. 1979: Me
GGovern & Silverman, 1884; Watter, 1988). Une bréve présentation
des etudes effectuégs auprés des adultes et concernant: la

problématique dépressive sera d abord exposée. Suivra une

présentation des études réalisées auprés des populations
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adolescenies, spécialement celles se rapprochant du trouble dont

cette recherche fait 1 objet.

Plusieurs recensions des écrits des études d'efficacité
de TER appuient 1l efficacité de ce modéle. Par exemple, 31 des
47 études revisées par Mc Govern et Silverman (1984) fournissent
des résultats en faveur de TER. Dans les autres études revues,
les groupes ayant recu le traitement TER montrent tous une
amélioration, et aucune d’entre elles ne favorise un autre
traitement gque TER en termes de résultats thérapeutiques. Un
grand nombre d études ont porté sur la comparaison de modalités
dans le traitement de 1 anxiété. Dans une revue de littérature
des études d efficacité de TER dans la réduction de 1 anxiété
sous diverses formes, Zettle et Hayes (1980) concluent que 1la
modification cognitive serait l'intervenfibn la plus efficace
dans la réduction de 1l anxiété de parler en public. La
composante qui contribue de fagon maximale & son <fficacité
demeure toutefois & spécifier entre les composantes d insight

cognitif (composante nettement cognitive et dérivée directement

i

I .
de TER), de relaxation, ou encore la composante~ behaviorale

pratique.

Trés peu d études d efficacite de TER s adressent
explicitement & la dépression. Horton et Johnson (1983Q0)
g intéressent directement & cette question, mais sous la forme

d'une étude de cas. Quelques autres études touchent cependant
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ce théme sans s’y adresser directement. C'est le cas d une
étude de Lipsky, Kassinove et Miller (1880) comparant
l"efficacité de TER & 1l'entrainement & la relaxation chez une
population <c¢linique ol 1la dépression est utiliséde parmi les
variables dépendantes d’adaptation émotionnelle mesurées. Les
résultats sont significativement positifs en faveur de TER sur
cette variable. De mé&me, dans une étude comparative de TER entre
une thérapie psychodynamique d ' insight et une thérapie
éclectique, EKujoth et Topetzes (1877a, b) trouvent des
différences significatigééjfau niveau de 1l anxiété et de la
dépression chez les suje£é du groupe traitement TER. L absence
de groupe contréle et le fait que la dépression n’est pas

mesurée explicitement comme variable dépendante constitue les

faiblesses de ces deux derniéres études.

L'efficacité de TER ne peut étre confirmée uniquement en
termes quantitatifs, ¢ est-a-dire par le recensement des
nombreuses études qui appuient le modéle. La rigueur des devis
expérimentaux utilisés lors des recherches doit aussi faire
l17objet d'un critére de sélection de ces études confirmant
l'efficacité de TER. Bien que certains - problémes
méthodologiques alent 4té résolus ou du moins améliorés au fil
des recherches, d autres n’ont pas encore été solutionnés. Une
amélioration se situe au niveau des groupes-contréles qui sont
davantage présents. Les études analogues, utilisant des

populations étudiantes, sont encore trés fréquentes. La majorité”
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des études emploient des sujets dits "normaux" et non des
populations cliniques. Cela limite & la fois la validité externe
des recherches et l"étendue de la généralisation possible des
résultats & d autres types de populations ou de problémes. Par
surcroit, peu de relances adéguates sont effectuées dans les
recherches et les traitements utilisés sont encore souvent de
courte durée, soit un maximum d environ dix sessions. Dans ces
études, deux autres faiblesses importantes demeurent, ce sont
le manque de variables dépendantes adéquates et la faiblesse des
instruments psychométriques. Par exemple, parmi les 47 études
revues par Mc Govern et Silverman (1984), 61 échelles
différentes sont utilisées, ce qui rené; toute comparaison
objéctive des résultats presqﬁe impossible. De plus, les
mesures auto~évaluatives demeurent les ;lus populaires, méme si
elles peuvent parfols se révéler comme des mesures de variables
dépendantes faibles. Toutefois, de blus en plus d études
utilisent maiﬁtenant des mesures comportementales (Barabassz,
1979; Block, 1980}, ce qui permet d ailleurs de constater gue
TER est parfois efficace sur les mesures auto-évaluatives, sans

1l étre nécessairement sur les mesures comportementales (Kanter,

1976).

e

e 2T L

En résumé, 1les résultats globaux récoltés jusgu’a
aujourd"hui dans les études ayant testé 1 efficacité de la
thérapie émotivo-rationnelle tendent a montrer un effet positif

de ce mode d intervention face & certaines problématiques. Des
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corrections méthodologiques méritent cependant d°étre apportées
pour qu il soit possible de vérifier 1l efficacité de TER dans le
traitement de la dépression, ce qui est également visé dans le

cadre de la présente étude. Les applications de TER & cette

population seront maintenant présentées.

‘application de TER chez les e 2t le nts:

Les recherches actuelles sont loin d avoir étendﬁ
l"application des interventions cognitives A toute la diversité
de la pathologie infantile et adolescente. La dépression che=z
les enfants et les adolescents demeure un trouble encore trés
peu exploré, quoique cette problématique de méme que celle de
l°anxiété regoivent une attention grandement accfue depuis les
derniéres années. Braswell et Kendall (1988) soulignent le fait
ane, chez les Jjeunes, beaucoup plus d applications
cognitives-behaviorales ont accordé leur attention a des
problémes "extériorisés"™ plutdét qu'"intériorisés”, tels que les
problémes de dépression et d anxiété. Cela s explique par le
fait gque ce sont les enfants présentant des problémes
"extériorisés™ qui @ sont les plus fréquemment référés pour

traitement par les parents et les professeurs. Les problémes

@

cliniques touchés sont donc plus particuliérement le contrél
des impulsions et 1 adaptation sociale. Les études d efficacité
des modéles cognitifs- behavioraux touchent des thémes tels que

1'hyperactivité, l auto-contrdle, 1 agressivité et les habiletés
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cognitives de résolution de problémes interpersonnels. Les
échantillons cliniques auxquels ces étude; ont été appliquées
sont composés d enfants impulsifs, hyperactifs, perturbés
émotivement ou délinquants (Sutton-S5imon, 1983). Quoique de
maltiples développements soient actuellement en cours dans ce
domaine, on ne dispose encore que de peu d évaluations
systématiques des approches cognitives-behaviorales avec les

Jjeunes.

En cé?tqhi concerne la thérapie émotivo-rationnelle en
particulier, elle a été utilisée auprés d échantillons d enfants
et d adolescents depuis plus d une quinzaine d années, mais les
programmes d interventions systématisées de TER avec les jeunes
n‘ont pourtant été élaborés que pendant les années 80. Méme si
TER ou EER a été utilisé auprés des jeunes depuls les années 70,
la vérification contrdlée de ce modéle thérapeutigue aupres de
ces populations demeure peu élaborée et son efficacité reste A
E&tre déterminée (Watter, 1988). Comme le souligne Bernard et
Joyce (1984), 1la revue des études qui se sont adressées a
vérifier l'utilité de TER avec des populations d &ge scolaire ne
permet pas d énoncer de conclusion quant a l'efficacité de ce
modéle thérapeutique. La nature des recherches deméure a étre

raffinée.

Un nombre limité d ' études datent de la fin des années 60

et du début des années 7(. C’est par ailleurs au cours de cette
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décennie qu'ont débuté les recherches portant sur 1 application
de TER et EER, cette derniére visant plus spécifiquement
17application de TER aux enfants et adolescents & 1l intérieur
d'un cadre scolaire tel que mentionné précédemment. Dés ces
premiéres recherches, il apparait que TER peut é&tre efficace
avec les enfants (Ellis, 1870; Glicken, 1968; Knaus, 1974).
Toutefols, les expérimentations ayant comme objectif de vérifier
l'efficacité de TER auprés des populations de jeunes ont suivi
pendant une premiére décennie un format similaire, tentant de
répondre A& la question ouverte de 1l efficacité générale de TER
avec des enfants et des adolescents. Léq‘sujets sont le plus
souvent des sujets "normaux", sélectionné;:au hasard, sur une
base volontaire ou selon leur disponibilité. Quelgues études
utilisent des sébres de coupure sur un test d anxiété comme
critére de sélection, mais somme touteTfles sujets composant les
groupes de traitement varient beaucoup selon uné' gamme =
personnalités et de caractéristiques cognitives qui ne sont pas

reliées au traitement.

Un des programmes quila fait 1 objet des premiéres
dtudes d'efficacite de TER aSEé les adolescents est celui de
Maultsby (1874), appeléd "Rational behavior therapy” (RBET). o
programme a une portée préventive et est essentiellement
destiné aux classes d 'étudiants de niveau Jéecondaire et
collégial. Le but visé est d enseigner aux jeunes les principes

" de TER afin qu’ils soient en mesure 4 analyser leurs difficultés

i
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émotives et d'utiliser TER comme méthode efficéce de résolution
de leurs conflits personnels. Ce programme a £té testé avec des
populations d étudiants "normaux” et avec des étudiants ‘dits
"déja perturbés émotivement" { Maultsby, Costello & Carpenter,

1974; Maultsby, Enipping & Carpenter, 1974). Les wvariable

)]

dépendantes utilisées dans ces études sont des échelles
d évaluation de la personnaliteée telles que "The Rotter
Internal-External scale" et"The Personal Orientation Inventory."”
Méme si ces études démontrent un effet bénéfique immédiat sur
les participants de groupes expérimentaux, le mangue de relance
empéche de démontrer leur effet préventif, a long-terme dans la

diminution de 1 incidence de psychopathologie.

Une vingtaine d"études ont été recensées de 1972 & 1982
par Bernard et Joyce (1984), Le tableau 2 présente un résumé de
ces études. Prés de la moitié de ces études utilisent comme
sujets des étudiants "normaux” de niveau scolaire variant de la
4z a4 la 1lle année, avec une preédominance d enfants d école
élémentaire (Albert, 1872; Brody, 1974; Ratz, 1974: Miller.
1978; Robbins, 1876). Parmi les autres popﬂfétions étudiées,
ge retrouvent des populations d’étudiants anxieux (Babbitts,
1978; Warren, 1978)3 ayant une faible estime de soi (Bernard,
1979), des problémes d’apprentidsage (3taggs, 1973), ou  des
problémes d"audition. Les Ages varient d environ 8 a 14 ans,

donc Jjusqu'a la mi-adolescence. Dans les études plus récentes,

se dessine un intérét plus marqué chez les chercheurs pour
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l'utilisation de populations davantage clinigues ou, du moins,
présentant des problémes plus spécifiques. Toutefois, les thémes
étudiés demeurent reliés de prés au domaine scolaire; par
exemple, des &tudiants de 12-13 ans de classes d éducation
spécialisée (Eluto, 1980; Patton, 1978)., des étudiants avant des
problémes d apprentissage (Meyer, 1982) et des adolescents

vivant en_ orphelinat (Dye, 18981). Cette derniére étude teste
{

A
I
!

|
| .
1"effet del EER sur le concept de soi d'un groupe adolescents 4

carence maternelle. Les variables dépendantes mesurées dans ces

etudes sont trés diversifiées: anxiété, estime de soi, concept

de s0i, 1lieu de contrdle, tolérance a la frustration,
névrotisme, croyances irrationnelles, confiance en soi,
affirmation, adaptation personnelle, adaptabilité sociale,

performance en arithmétique, performance en lecture et habilités
de résolution de problémes interpersonnels. Les résultats
obtenus par la majorité de ces études supportent 1 efficacité de
TER auprés des populations d age scolaire. Plusieurs <tudes
obtiennent toutefois des résultats non significatifs pour

différentes variables mesurées.

Malgré les limites des études realisées jusqu’a
maintenant, les auteurs (ex., Bzvnard &'Joyce, 1934; DiGiuseppe
et al., 1879) s’accordent pour reconnaitre que les concepﬁs et

les habilités de résolution de problémes émotionnels enseignés
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par TER sont accessibles aux enfants aussi jeunes que dix ans

ainsi gu’aux adolescents. Ils en concluent gue TER peut étr

€

enseigné sous la forme de EER & 1 intérieur d’'un programme
scolaire. La modification des auto-verbalisations ou des
créyances irrationnelles d'un jeune individu peut avoir un
effet positif sur son adaptation émotionnelle et sur son
comportement. L efficacité de TER dans la reéduction des
problémes d anxiété et de faible estime de soi apparait réelle.
Il est & noter toutefois que, méme si les enfants, et par
conséquent, les adolescents sont en mesure d acquérir le contenu

des lecons de EER'et'd’utiliser ce contenu pour modifier leurs

)

sts

4]

croyvances irrationnelles telles que mesurées par les ¢t
d"irrationnalité <chez les jeunes, il n’'est pas confirmé que ces
changements dans les croyances irrationnelles résultent en des
changements concomitants dans les comportements. De futures
recherches seront donc nécessaires pour vérifier la relation
entre les changements de comportements spécifigques et les

changements dans des croyances irrationnelles spécifigues.

Malgré 1 effet positif apparent de TER appliqué aux
individus d"&ge scolaire, 11 est difficile de faire des
généralisations & partir des résultats des 2tudes disponibles
jusqu’a aujourd'hui. Il apparait clairement que les études ne
touchent encore qu’un champ trés restreint des problémes de

l"enfance et de 1 adolescence. Des limites méthodologiques,

telle une grande hétérogénéité des groupes expérimentaux,
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restreignent également la portée des résultats obtenus jusqu'a
présent. Plusieurs études se sont adressées & la question
ouverte de 1 efficacité de TER chez les enfants et les
adolescents d"age scolaire. Il en découle donec que la
spécificité des problématiques explorées demeure encore faible

t les interventions sont peu systématisées, 2t ce, malsgre le

[yl

fait que les études des derniéres années s orientent davantage
vers une sélection des sujets d aprés les caractéristiques de
problématiques spécifiques ou vers l'utilisation de populations
cliniques comme telles. On tend aussi davantage vers
l'utilisation de mesures dépendantes plus précises. Les mesures
auto-évaluatives sont les plus populaires. L utilisation de

procédure de relance demeure encore peu répandue.

L intérét de 1la présente recherche s adressant & la

problématique de 1la dépression chez les adolescents, on est

forcé de constater, comme ¢ 'est également le cas avec lesg’

populations adultes, que les études n'ont pas abordé ce théme.
Malgré qu’un certain nombre de variables utilisées dans les
recherches se rapprochent de ce trouble, la dépression chez les
adolescents deméure inexplorée par TER, et ce, tant au niveau de
la selection des sujets que de 1l utilisation de mesures de
dépression comme variables dépendantes. Bien qu’un certain
nombre de problémes typlques a3 la population adolescente aient
été abordés, tels que les problémes d apprentissage, de

discipline scolaire et d'échec scolaire, la dépression n'a pas
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été étudiée systématiquement. L efficacité de TER auprés d une

population d adolescents dépressifs demeure donce a étr

(T

vérifiée.

Les d#évsloppements plus récents dans 1l application de
TER aux populations d'enfants et d adolescents font que. pendant
les années 80, on a assisté & 1 élaboration et & 1 application
de programmes plus systématiques visant & employver TER auprés de
ces derniers, de leurs parents et leurs enseignants. Ces
programmes se présentent sous une forme détaillée et structurie
en un nombre précis de sessions, le contenu exact de chaque
session étant présenté. Ces programmes ont pour OBHECtif
l"application de TER & diverses problématiques de 1l enfance et
de 1 "adolescence tels que les troubles de la conduite, les
peurs, les phobies, 1 anxiété, 1la faible tolérance & la
frustration, 1le retrait social et 1 impulsivité. L'un des
programmes les plus représentatifs et les plus s&stématiques eat
proposé par Bernard et Joyce (1984) et s adresse specifiquement
4 des populations d enfants egrd'adolescents. Cette =tratégie
d"intervention est basée sur les principes et pratiques
fondamentauax de TER appliquée aux jeunes individus qui ont &té
présentés précédemment. Son but est 1l'enseignement des principes
de base de la pensée émotivo-rationnelle. L’étendus et la
profondeur de TER couvertes danéyles trois niveaux du programme
prﬁposés dépend des capacités cognitives des jeunes personnes

auxquelles 1l intervention est appliquée.
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Fideéle a la tradition de 1"intervention
émotivo-rationnelle auprés de jeunes populations, les buts visés
par ces programmes sont atteints par le biais d’une approche
didactique-éducationnelle. Les legons peuvent &tre employées par
des praticiens ou des professeurs dans un contexte d éducation
émotivo-rationnelle et dans un but préventif ou afin de
résoudre des problémes spécifiques a4 titre de counseling
émotivo-rationnel de groupe. Dans un premier programme pouy
jeunes enfants (5-7 ans), l'accent est mis sur 1l enseignement
d auto-énoncés rationnels plutdt qué sur la comprehension
conceptuelle plus complexe liée au débat des croyances
irrationnelles. Le Dbut pour le jeune enfant est de parvenir &
substituer ces auto-énoncés au langage qu’'il empiole, nuisible &
son bien-&tre. Un deuxiéme programme plus complexe, s adressant
aux enfants (8 3 12 ans), inclut les concepts de défi et de
débat. Finalement, la troisiéme stratégie 4 intervention vise
urie  application de TER auprés des adolescents (13-17 ans) et
comprend le plein débat des croyances irrationnel%eé; Ce dernier
groupe d 4ge est 1l objet d intérét de la prééente étude. Jusgu’i
aujourd "hui, la vérification de l'efficééité de ce progfamme
thérapeutique pour adolescents n’a encore fait 1'objet d aucuns
éfude. De méme, son application possible & la preoblématique de

la dépression demeure a &tre examinée.

Le trouble dépressif fait 1 objet d'un nouvel intéréﬁx
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chez de nombreux chercheurs depuis quelques anndées., Cet
enthousiasme récent influence les traitements proposés au cours
des derniéres années. Il suscite également 1 intérét pour
1"évaluation de 1l'efficacité de ces stratégies d intervention.
Afin de compléter la présentation du probléme étudié., les
données actuelles sur 1la dépression chez les adolescents

pertinentes & cette recherche seront abordées dans ce qui suit.

Historiquement, 1les sentiments de tristesse tant chez
les adultes que chez les enfants et les adolescents, ont
toujours suscité un certain intérét parmi les professionnels de
la santé mentale._ La littérature qui précéde les années 60
témoigne d interrogations déja pPrésentes & l'esprit des
cliniciens de 1l époque. Dés 1912, Abraham énonce que le deﬁil et
la mélancelie se ressemblent sur certains aspects, les deux
étant des reactions & la perte d’un objet d'ahéur. mals
différent toutefois en ce sens que le premier est considéreé
comme une réaction normale A la perte, alors que le second
comprend des sentiments considérables de colére et d hostilité
face a 1l objet d amour provoquant des sentiments de culpabilité
chez 1 individu ﬁélancolique. L individu réprime ses impulzions
hostiles et vit ces derniéres sous une forme modifiée, selon la
formule "les gens ne m'aiment pas, ils me haissent pour mes

défauts de naissance". De méme, pour Freud, la mélancolie est
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le résultat de la perte objectale et de sentiments ambivalents
face & 1l'objet perdu. Tout comme Abraham, il accorde une
importance primordiale & "la perturbation de la considération de
soi". Pour Freud, le mélancolique est essentiellement quelqu’un
gui a perdu le respect de lui-méme. Les travaux de Bowlby sur
1 attachement de méme que ceux de Spitz sur la dépression
anaclitique témoignent aussi de cet intérdt pour le théme de la
dépression, mais cette fois chesz les Jjeunes individus.
Cependant, a partir des années 60 une longue période de
questionnement s’ amorce quant & la conception et & 1 existence
méme de la dépression chez les jeunes individus. Différents
points de vue ont alors été proposés, permettant 1 évolution de
la pensée sur cette question jusqu au début des années 80 on
l'arrivée du DSM-III a influencé la conception de la dépression

chez les jeunes pendant cette derniére décennie. Ces

différentes conceptiohs de la dépression chez les enfants et les

adolescents seront .maintenant présentées afin de sitier la
conception contemporaine de ce trouble dans son contexte

historique.

Les cliniciens optant pour une pérspective
psychodynamique ont été parmi les premiers théoriciens & tenter-
de répondre a la question de 1l existence de la dépression chez
les Jjeunes. GSelon eux, comme le développement du surmoi est

nécessaire pour que se produise la dépression, ces derniers

postulent qgque les enfants peuvent présenter une humeur
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dépressive, sans pour autant devenir déprimés. Le surmoi de
l’enfant n'est pas suffisamment développé pour agir comme
instance autc-punitive tel gue le stipule le modéle

psychanalytique de la dépression (Anthony, 1975; Rie, 1988).

Un deuxiéme point de vue offre une conception de 1la
dépression chez les enfants et les adolescents paralléle a celle
de 1la dépression adulte, incluant les composantes affectives,
cognitives, motivationnelles et végétatives traditionnellement
reconnues comme constituant le trouble dépressif. Cependant,
d’autres symptdmes développementaux uniaques aux enfants et
adolescents sont associés & ces caractéristiques, tels que
1"énurésie, la phobie de 1 école et le comportement agressif.
Les tenants de cette conception de la dépression chez les jeunes
ont proposé différents ensembles de critéres diagnostiques;
certains ont également élaboré diverses typologies du tyéuble
dépressif chez les jeunes. Parmi eux, on retrouve Weinberg,
Rutman, BSullivan, Penick et Dietz (1973), qui reprennent T
gsérie de critéres diagnostiques é}aborée a l'origine par Ling,
Oftedal et Weinberg (1970). Ling et al. utilisent dans leurs
critéres des caractéristiques cliniqgues bien reconnues de 1a

dépression adulte en combinaison avec des facteurs davant

[
(I

g
cbservables . chez les enfants. Weinberg et al. spécifient les
eritéres suivants:  premiérement, la présence  d humeur
dysphorique gt 1°idéation auto-dépréciative; deuxiémement, 1la

présence de deux ou plus des huit symptémes associés suivants:
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un comportement agressif, des problémes de sommeil, une
socialisation diminuée, un changement d attitude envers 1 école,
un changement dans la performance scolaire, des plaintes
somatiques, une perte d énergie ainsi qu’ 'un changement
inhabituel dans 1 appétit ou du poids; troisiémement, la
manifestation de ces symptdmes en terme d un changement dans le
comportement habituel de l'enfant et, finalement, la durée d au
moins un mois de ces symptdmes. Ces critéres furent par la
suite modifiés pour former un outil diagnostique, le "Bellevue
Index of Depression” (Petti, 1878). Il est imvortant de
mentionner gque ces critéres ont été élaborés a partir d'un
échantillon d’enfants de 6 & 12-13 ans, alors que 1l échantillon
de Ling et al. comportait des sujets de 4 & 16 ans. Ce
phénoméne, qui consiste a utiliser des populations
prioritairement de 1 enfance jusqu’au début de 1 adolescence,
est également présént dans la plupart des études s intéressant &
définir la dépression chez les jeunes. Les études s adressant
uniquemert & la dépression chez la population adolescente

apparaissént plus tard dans la littérature.

Une série de 15 caractéristiques de la dépression ches
les enfants et jeunes adolescents est aussi offerte par
McConville, Boag et Purchit (1973). De nouveau, des symptémes
similaires a ceux utilisés chez les adultes sont présents tels

que la +tristesse, l'estime de soi négative, la culpabilité et

les idées suicidaires. D autres symptdmes uniques aux jeunes



TER et dépression chez les adolescents 78

populations sont ajoutés comme par exemple, les sentiments
d &tre mauvais ou d &tre détesté. Ces auteurs proposent de plus
une typologie comprenant trois types de dépression formulée a
partir du regroupement des items. On propose d"abord une
dépression affective, caractérisée par des symptdmes tels que
1’ expression de la tristesse, de l'imbuissance et du désespoir.
Vient ensuite la dépression liée & l'estime de soi négative;
celle-¢i inclut les enfants qui ont des idées déprgssives
reflétant une estime de soi négative, le sentiment de ne bpas
étre aimé et celui d ' étre utilisé par les autres. On retrouve
finalement la dépression de culpabilité, plus fréquente chez les
enfants plus agés et les adolescents, gqui inclut les enfants se
sentant méchants ou crovyant qu'ils devraient &tre morts. La
dépression affective serait la plus commune chez les 6-8 ans. La
dépression caractérisée par une faible estime de soi serait

davantage présente aprés 1 3ge de 8 ans.

Cing caractéristiques de la dépression chez les enfante
sont également proposées par Poznanski et Zrull (1970) a partir
d'un échantillon d’enfants de 7 & 12 ans. Ce sont la tristesse
on la dépression{i 1 auto-critique excessive, le sentiment d étre
inadéquat, laﬂldifficulté a dormir et les préoccupations
excessives face & la mort. Selon ces auteurs, la caractéristique
la plus fréquente retrouvée chez les enfants serait une image de
soi négative, alors que les problémes d agressivité

constitueraient le principal motif de référence. Parmi les
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autres auteurs qul décrivent la dépression chez les jeunes au
moyen de critéres semblables & ceux utilisés auprés de la
population adulte, 1l y a Ruhn et Kuhn (1972), qui insistent
sur la fatigue matinale comme symptéme principal de la
dépression chez les enfants et Krasowski (1970), qui souléve de
nouveau 1 estime de sol négative & la suite d’'une perte comme

principale caractéristique.

Un troisiéme point de vue propose que les
caractéristiques de la dépression adulte peuvent exister chez
les enfants et les adolescents, mais que la dépression chez ces
propulations se manifeste surtout dans  des équivalents
comportementaux. C'est 1le concept de “dépression masquée”,
c'eéf?é—di;e que la dépression est voilée par des symptomes
behavioraux, tels gque les comportements délinquants, les
problémes d'appreﬁtissage, les phobies et autres symptomes.
Glaser (1968), un des principaux tenants de ce point vue, adopte
la position que la dépression chez les jeunes est généralement
masquée par des symptdmes qui ne sont pas identifiables a 1l état
dépressif. Deux affirmations définissent cette position.
D abord, 1 enfant doit présenter des symptdmes qui ne sont pas
habituellement associés & la dépression. Glazer propose a cet
effet trois catégories de symptdmes. Ce sont, en premier lieu,
les problémes de comportement ou ies comportements délinquants
(ex., “temper -tantrum”}; en second lieu, 1les réactions

psychonévrotiques {(ex., la phobie de 1 école) et, en dernier
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lieu, les réactions psychophysiologiques. I1 faut ensuite que
ia pathologie du Jjeune individu soit caractérisée par des
&léments dépressifs de fagon suffisamment évidente. Ce dernier
critére doit é&tre exprimé par une auto-évaluation négative et le
rejet par les autres. A ces deux caractéristiques s "ajoutent
des symptémes traditionnels de dépression tels qu'une faible

estime de soi, le désespoir et 1 impuissance.

Connell (1972) croit également que, dans plusieurs cas,
la dépression chez les jeunes peut &tre vue comme masquée. Selon
cette auteure, bien que les enfants puissent souffrir de
perturbations de 1 "humeur, une caractéristique majeure de la
dépression chez cette population est la proéminence de symptdmes
somatiques et de comportements anti-sociaux. Elle propose trois
types de symptdmes regroupant 17 critéres sélectionnés & partir
de textes psychiatriques pédiatriques. La dépression chez les
enfants pourrait &tre exprimée par des symtémes associés a un
changement d affect, par des symptdmes pathophysiologiques ou
par d autres symptdmes compensatoires. Pour Toolan (1862), le
jeure dépressif est .convaincu qu’il est mauvais et de tels
sentiments le ménent & des comportements ant;—sociaux. Leg
contenus dépressifs explicites seront exprimeés dans les
fantaisies, les réves et les réponses fournies aux tesis
projectifs. Cytryn et McKnew (1974) partagent également cette
opinion et proposent des symptdémes masqués de dépression

similaires & ceux cités précédemment, soit 1 hyperactivité,
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1’agressivité, 1l échec scolaire, la délinquance et les symptdmes
psychosomatiques. Parmi les autres auteurs adhérant a cette
conception de dépression "masquée" chez les jeunes se trouvent
Barkwin (1972}, qui souligne la perte de 1l estime de soi &
l'origine de la dépression, ainsi que Malmquist (187Z), qui
présente une classification de ce trouble <chez les Jeunes

individus.

Une 1limite importante de <ce concept de dépression
“masquée" dans l’étude de la dépression chez les jeunes est que
tous les symptdimes proposés comme manifestation de dépression
représentent aussi des symptomes de 1l ensemble des troubles
possibles chez les enfants. Ce concept ne fournit donc pas de
critéres de diagnostic différentiel de la dépression chez les
“enfants et les adolescents. Le fait que la dépression soit
conceptualisée en terme de dépression masquée ou qu'elle soit
vie comme parralléle mais distincte du trouble dépressif adulte
n empéche pas que plusieurs, sinon la ﬁlupart des symptomes
affectifs, cognitifs, motivationnels et somatiques de 1la
dépression adulte soient représentés par les diverses
classifications offertes. Beck et Kovacs (1977) questionnent en
ce sens la pertinence du concept de dépression masquée. Il
semble donc que les enfants et les adolescents depressifs
présentent la plupart du temps une bonne part des symptdmes
recghnus de la dépression adulte, méme si cette symptomatclogie

s ‘exprime, dans certains cas, sous une forme relative au nivean

s
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de développement du jeune individu.

Un quatriéme et dernier point de vue propose que
certains enfants et adolescents peuvent manifester des symptdmes
dépressifs paralléles 4 ceuw. rencontrés chez les adultes, mais
que ces comportements dépressifs sont le plus souvent de nature
transitoire et ne persistent pas comme ils le font chez les
adultes. Cette perspective suggére donc que, méme si plusieurs
de ces symptémes sont rencontrés 4 différentes périodes de
développement chez les enfants normaux, on peut questionner le
fait que ces comportements soient pathologiques ou
dysfonctionnels. En effet, si la quesetion de la dépression chesz
les jeunes est posée sous l angle de 1l épidémiologie et d’une
comparaison entre des - échantillone cliniques et mnormaux, il
apparait que plusieurs des comportements observés chez lesg
enfante en milien clinique sont ausei présents dans la
population générale d enfants. Le méme comportement peut donc
dtre considéré comme un motif de référence suffisant par un
parent et non PpPar un antre, Lefkowitz (Lefkowitz, 1977:
Lefkowitz & Burton, 1975) relate desgs étndes épldémiologiques
(Lapouse, 1966; Werry & Quay, 1871) fournissant des données sur
1 incidence de certains comportements déviants freéquemment
classifiés comme  symptémes dépressifs. L incidence de cas
comportements est  présentée comme relativement &levée dans  la
population générale des enfants. Par exemple, les cauchemars

sont retrouvés chez 30% des enfants de 6 & 12 ansg et 40% d entre
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eux présentent un minimam de 7 peurs ou ingquiétudes. Vingt
pour cent ont présenté de 1 énurésie dans un passé récent. Cet
auteur souligne ainsi 1l importance de différencier le frouble

dépressif des phénomémes développementaux transitoires également

présents chez les enfants normaux.

Adhérant & ce méme point de vue, Gittleman-Klein (1977)
critigure les critéres diagnostiques utilisés dans les années 70
pour 1la dépression chez les jeunes. Elle souligne que les
enfants présentant le syndrome dépressif sont le plus soﬁﬁent
placés dans un contexte environnemental ol  leuxrs besolins
émotionnels et physiques sont négligés de fagun marques et
gqu nne nette amélioration peut étre obgervée dans les  jours
suivants leur retrait de cet environnement. Cette anteure
considére alors aque le diagnostic de dépression chesz les jennes

ezt mal défini et que la symptomatologie infantil

o

ne correspond

[,
aQn

peut-&tre pa la  dépression  adulte, cette derniére ne

m-

répondant pas une simple manipalation environanementale,
Gittleman-Klein propose une typologie dont 1l accent porte sar
1l 'identification d'uane diminution notable de la capacite du

jeune client de vivre du plaisir.

Le débe=

1]
ot

autour de ces différents polnts de vue face 4

la conceptnalisation de la dépression chez les enfants

o
a{
(g
ot
—
O
n

adolescents a permis de faire progresser la connalssance autour

de ce trouble, tout en suscitant 1l intérét chez les chercheurs
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et les cliniciens. Dans les années 30, en dépit de la question
non-résolue de la similariteé phénoménologique entre enfants,
adolescents et adultes, il semble qu’'il V¥ ait présentement un
consensus autour de l utilisation des critéres de dépression
majeure ou unipolaire du DSM-III (1880). et maintenant avec le
DSM-III-R, ce consensus continue d exister. Dans cet ouvragesk,
les symptémes de dépression majeure chez les adolescents et chez
les enfants de six ans ou plus sont essentigllement les mémes
que ceux utilisés chez les adultes; ainsi donc, les mémes
critéres diagnostiques sont utilisés. Ces critéres essentiels
sont les suivants: (1) humeur dysphorique ou perte d intérét ou
de plaisir dans tous ou presque tous 'les passe-temps et
activités habituels; (2) présence quasi-quotidienne durant une
période minimale de deux semaines d au moins 4 des symptdmes gquil
suivent: (a) appétit diminué ou perte de poids significative en
1 absence de diéte, ou appétit aceru ou gain de poids
significatif; (b) insomnie ou hypersomnie; { c) agitation ou
ralentissement psychomoteur; (d) perte d intérét ou de plaisir
dans les activités habituelles ou diminutien de 1 intérét
sexuel; (e) perte d’énergie, fatigue; (£) sentiment de
noen-valeur, auto-reproche, ou culpabilite gxcessive ou
inappropriée; (g) plaintes ou évidences d une habilité réduite a
penser ou & se concentrer, telle que reflétée par une pensée
ralentie ou 1l indécision; (h) pensées fréquentes de mort ou de
suicide, désir d’é&tre mort ou tentative de suicide; (3) avant

que le symptdme dépressif (ie., 1 et 2 décrits précédemment) ne

*Les critéres du DSM-III ont guidé cette recherche.
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1]

se développe ou aprés sz rémission, 1l absence des symphome

{

suivants: (&) illusion ou hallucination n’avant pas de relation
apparente an trouble de 1 humeur; (b) comportement bizarre; (4)
non-superposition a un trouble schizophrénique.
schizophréniforme ou paranoide; (5) absence de tronble mental

organigue ou de deull simple.

Les caractéristiques essentielles de 1 épisode de

dépression majeure sont donc selon le DSM-III, les mémes pour

les enfants, les adolescents et les adultes. Quelques
spécifications différentielles sont toutefois ajoutées
concernant les enfants de moins de six ans, pour lesquels il

est spécifié que 1l humeur dysphorigue peut étre inférée d'une
"expression faciale triste permanente”. Pour ce méme groupe
d "&ge, au moins trois des quatre premiers symptomes doivent étre
présents. Le symptdme de diminution de 1 intérét ou plaisir dans
les activités habituelles peut étre inféré a partir de “signes
d'apathié", la perte de poids peut étre un échec & gagner le
poids prévu et le retard psychomoteur peut s exprimer par
1 hypoactivite. Pour les adolescents, les spécifications ne se
retrouvent pas au niveau des critéres essentiels, mais plutot

dans 1la rubrique des "critéres associés”, c est-a-dire les

s

critéres qui peuvent étre présents, mais non invariablement.
Chez les enfants pré-pubertaires par exemple, il est mentionne
gque des symptdmes intenses d anxiété peuvent &tre notés. Chez

s adole exe masculin r cdristiqu associées
les adolescents de s lin, les caractéristiques associlée

-
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suivantes sont spécifiées: négativisme ou comportement
anti-social, sentiment ou désir de quitter la maison ou de ue
pas étre compris ou approuveé, inquiétude, nervosité ou
agitation, agressivité, bouderie, répugnance A4 coopérer aux
entreprises familiales, retrait des activités sociales,
difficultés scolaires, inattention a 1 apparence personnelle,

émotivité accrue (avec sensibiliteé particuliére au rejet par les

Etres aimés) et abus de substances.

Le diagnostic de trouble dysthymique (communément appelé

1.

névrose dépressive) est appliqué lorsqu’il y a présence d une
humeur dysphorique ou perte d’intérédt, mais dont la sévérité et
1a durée sont insuffisantes pour rencontrer les critéres de

1"épisode de dépression majeure. Ce diagnostic spécifie de

0]

caractéristiques essentielles identiqueé chez les adultes, les
enfants et les adolescents. Une distinct;on se reﬁrouve
routefois au niveau de la durée requise des symptdmes qui n est
que de un an chez les enfants et les adolescents, prlutdt que de
deux ans comme chez les adultes. Les caractéristiques assoclées
sont les mémes que pour le trouble dépressif majeur.

Malgré cet accord établi autour de l'utilisation des
critéres diagnostiques du DSM-III, la question qui demeure
aujourd hui est celle de la similarité entre la dépression chez
les enfants, les adolescents et les adultes. Certains chercheurs

(Puig-Antich,. 1982; Ryan, Puig-Antich, Ambrosini, Rabinovich,
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Robinson, Nelson, Iyvengar et Twomey, 1887) socutiennent la
position que la dépression chez les jeunes individus ne diffeére
pas significativement de la dépressioh chez les adultes. Dans
une étude effectuée auprés d'un échantillon ciinique de 95
enfants et 95 adolescents de 6 a 18 ans, utilisant comme
instruments de mesure le 'K~SADS ainsi qu'un diagnostic de
dépression majeure, Ryan et al. (1987) ne trouvent pas de
différence significative sur les symptdmes dépressifs entre les
deux groupes. Toutefols, les enfants pré-pubertaires démontrent
davantage 1les symptdmes reliés & 1 apparence dépressive, aux
plaintes somatiques, & 1'agitation psychomotrice, a l anxiété de
séparation, aux phobles et aux hallucinations. Les adolescents
expriment davantage les symptdmes reliés & la perte de plaisir,
‘au désespoir, & 1l hypersomnie, au changement de poids, a

l7utilisation d alcool et de drogues et aux tentatives d

a

suicide. Ces auteurs concluent que les similarités & travers
1 "age scolaire (B8 & 18 ans) dans la phénoménologie de 1a
dépression majeure dépassent les différences et que les
changements dévelcoppementaux dé cette étendue d age n'ont que
des effets modérés sur 1 expression d'un nombre limitée de
symptdmes affectifs. L’aécent sera alors mis, non pas sur une
différenciation des critéres diagnostiques, mails sur le
processus d évaluation. Par exenmple, le mode d éevaluation
devrait tenir compte du fait que les enfants d age scolaire ont

un sens du temps chronologique pauvre et un langage concret.
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Qette position n"est cependant pas partagée par d autres
chercheurs et cliniciens qui  'soutiennent que les donnees
actuelles demeurent insuffisantes pour déterminer si 1la
dépressirn chez les enfants et les adolescents est paralléle &
celle des adultes. Ils affirment, en outre, que les changements

développementaux sont tellement grands de 1l enfance 4
1’ adolescence et a la vie adulte que les caracteristiques
essentielles de la dépression pourraient différer selon 1 age ou
le niveau de développement. C’est le cas de Worchel, Nolan et
Willson (18987) qui, dans une étude d‘un échantillon
d°étudiants(es) de la 3e & la 12e année, trouvent que les plus
jeunes enfants endossent significatﬁvement plus souvent que les
adolescents quatres items d&i\ _"Children. Depression
.Inventory"(CDI). Ce sont 1°inquiétude & propos de mauvaises
choses qul pourralent se .lproduire, le mangue ;d appétit,
1" ingquiétude & propos de douleurs et le désir d avoir plus
d” amis. Urn item est endossé plus souvent par les adolescents
Que;,paf les enfants, soit le manque de motivation & eifectuer
son travail scolaire. Ces auteurs concluent & l’existence de

différences dévei@ppemeﬁtales.
!
Une perspective qui pourrait s avérer aildante afin de
clarifier cette question des différences dans la symptomatologie
dépressive entre 1l enfant, 1l adolescent et 1 adulte est le point
de vue déve%gp?gmental. La notion de stades de développement

est primordiale 2t vient complexifier 1 étude de la dépression
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chez cette population. Les enfants et les adolescents
traversent une suite de périodes de changements majeurs aux
plans cognitif, affectif et social qui auront possiblement une
influence sur la phénoménologie des symptémes dépfessifs ainsi
que sur son expression. L approche développementale de la
psychopathologie prend en considération le fait que ie Jjeune
individu est en développement. Elle tente’ d intégrer 1la
recherche portant sur les troubles émotionnels a celle
g‘intéressant au processus dé développement. Une attention
particuliére est accordée a la possibilité que les expériences
vécues pendant une phase de développement spécifique puissent
modifier l'étenduerdes stratégies d adaptation disponibles ches
un individu & une étape ultérieure de sa vie, Cette aﬁbroche
s"intéresse a comprendre autant_lcs effets des caractéristigues
développementales sur la psychopatholoéie que les effets de la
psychopathologie sur le cours du développement (Rutter., 1878).
Donc, méme si aujourd ' hui le débat autour des différents points
de vue s'est résolu par la reconnaissance de la dépression che:z
les enfants et les adolescents comme pouvant étre exprimée par
des symptémes_gxplicites, plutét que restreinte a4 une expression
“masqﬁée", les années 90 marquent 1l ére de nouvelles questions i

approfondir sur ce sujet.

Il n'est pas tache facile d établir de facon précise
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1‘incidence de 1la dépression chez les enfants et les
adolescents. Les taux d incidence obtenus dans les études
varient considérablement. Lés raisons qui expliquent ces fortes
différences sont étroitement reliées au manque d unité chez les
chercheurs dans la définition et la conceptualisation de la
dépression des Jjeunes. Cela est dd en partie & la récencé de
1’intérét porté a ce sujet et se refléte dans 1 utilisation de
critéres diagnostiques, de mesures d évaluation de la dépression
et de procédures non-uniformes dans les études. A ce facteur
s’ajoute 1 hétérogénéité des populations étudiées. Certaines
études emploient des populations générales, le plus souvent
étudiantes, d autres wutilisent des populations cliniques.
Certaines incluent des populaﬁions d‘enfants et d adolescents,
d"autres s adressent spécifiquement a des groupes d adolescents.
Plusieurs études épidémioclogiques ont été réalisées par Reyﬁolds
et ses collégues (Reynolds, 1883; 1985: 1986; Reynolds &
Bartell, 1983; Reynolds & Coats, 198Z). De multiples instruments
de mesure ont été utilisés (voir Hodges & Siegel, 1835). Les
résultats obtenus dans ces études A partir de 1l Inventaire de
dépression de Beck et l application des critéres de coupure des
niveaux de dépression utilisés avec les adultes révélent que T%
des adolescents sont sévérement déprimés, 9% sont modérement
dépressifs et 18% obtiennent un taux léger de dépression
{Reynolds, 1886). Parmi la population clinique, <¢e taux
s éléverait de facon marquée et varierait sensiblement selon les

études de 10 & 59% (Baron, 19885). Kashani, Husain, Walid,
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Shekin, Hodges, Cytryn et McKnew (1881), dans un résumé d’études
épidémiologigues des années 70, présentent des taux variant de
D.14% & bH9%, ce qui illustre aussi cette variation importante

des résultats obtenus.

Dans les échantillons de la population générale étudiés.,

les symptomes dépressifs augmentent de 1l enfance A
1 adolescence. L augmentation semble davantage fonction de la
puberté que de 1l age chronologique {Rutter, 1986). Lés
échantillons c¢liniques présentent aussi le trouble dépressif
comme devenant rlus fréquent pendant l’adolescence. Un
changement de ratio du sexe se produirait & la puberté. D'une
prédominance des hommes comparés aux femmes avant la puberté,
les femmes deviendraient & leur tour plus dépressives aprés la
puberté, ce ratio demeurant présent & 1"3ge adulte (Rutter,
1388). Teri (1982b) obtient des moyennes & 1 Inventaire de
dépression de Beck de Bil chez les pré-adolescents (7e-8e
années), de 8.5 chez les adolescents (14-17 ans) et de 5.1 chez
les adultes. De son c¢été, Bornstein,. Kraemer, Hastrup et
Lenhart (1985) obtiennent des taux qui augmentent aussi pendant
la période de 1l adolescence. Les adolescents plus jeunes (10-13
ans) se situent & 7.8 sur 1 échelle de Beck, alors gque leurs
pairs plus &agés (14-17 ans) obtiennent un score de 8.7. Un taux
moyen de dépression de 3.9 est retrouvé chez les adultes. La
stabilité temporelle des symptémes deviendrait également plus

évidente lorsque mesurée entre e début et la fin de
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1 adolescence {(5trober, 1836).

gelon Reynolds, un facteur qui influence les données
épidémiologiques de 1la dépression est que 1les recherches
présentent le niveau de symptomatologie initial, soit apreés
seulement une bpremiére évaluation, alors que ce taux diminue
lors d évaluations subséquentes, d’o 1’ importance d’utiliser
une procédure en plusieurs étapes. Cet auteur propose un modéle
de sélection et d identification des enfants et adolescents
dépressifs en milieu scolaire. Cette procédure a multiples
étapes permet d éviter d identifier les enfants et les
adolescents comme cliniquement déprimés lorsque leurs symptdmes
dépressifs sont de nature transitoire ou épisodique. Elle peut
étre uti}isée par le psycholcgue de 1l école et s applique aux
enfants de 3e année et plus, donc aux adolescents. Plus
spécifiquement, elle comprend trois étapes. La premiére étape
consiste en 1 évaluation d’une large proportion d ' étudiants par
le biais d"une mesure auto-évaluative. Ensuite, une deuxiéme
&tape repose sur une ré-évaluation de tous les étudiants qui
obtiennent un score supérieur a un score de coupure de
dépression pré-déterminé & la premiere évaluation. Finalement,
en troisiéme lieu, les étudiants qui scorent au-dessus du niveau
de coupure & la deuxiéme évaluation se voient administrés une

entrevue clinique individuelle 4’ évaluation de la dépression.

Ce modéle a fait l’objet de vérification contrdlée par
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Kahn, Kehle et Jenson (1887) auprés de 350 étudiants de 8e année
et 1 incidence des taux de dépression obtenus vont de pair avec
ceux obtenus par Reynolds, soit 33% suite & la premiére
évaluation, 16% & l'étape 2 et 12% aprés 1l entrevue de 1 étape
3. Ce type de procédure d " identification et de selection des

jeunes de milieu scolaire apparait donc des plus judicieux.

I1 est pertinent de mentionner en terminant les
résultats d une étude menée par Lewinsohn, Hops, Roberts et
Seeley (1988) visant & évaluer la prévalence de la dépression
chez les adolescents dans la population géné;ale. Un échantillon
de 1,000 adolescents de 9e & 12e année a été utilisé. Ce qui
rend cette étude particuliérement intéressante est gqu'un critére
de sélection de dépression majeure selon les critéres du
DSM-III-R a été utilisé lors de la sélection des sujets. Les
résultats indiquent un taux 2.2% d adolescents dépressifs an
moment de 1l étude. Egalement, on retrouve un taux de 17.6% des

adolescents ayant vécu un épisode de dépression majeure au cours

de leur vie,

A partir de ces données, il est difficile de déterminer
le taux exact de dépression a l'adolescence pulsque les
résultats varient selon les échantillons et les instruments de
mesure utilisés. Il apparait toutefois que ce taux augmente de
l'enfance & 1l adolescence et que cette période de la vie

pourrait se révéler importante en ce qui a trait a4 la
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détermination du ratin du sexe pour la prédominance de la

dépression.

Corrélats psvcho-sociaux

Jusqu’ ' a récemment, trés peu d attention a été accordée &
1°élaboration de modéles théoriques spécifiques a la dépression
chez les adolescents. A ce sujet, 11 est pertinent de
mentionner que §°il s avérait que la phénoménologie adulte et
adolescente de la dépression solent similaires, cela
n’impliquerait pas automatiquement que les modéles adultes de ce
trouble soient applicables a 1a population adolescente.
Cependant, on s’est inspiré de modéles de la dépression chez les
adultes pour explorer chez les adolescents des variables qui se
sont avérées importantes. La recherche sur les facteurs
étiologiques ainsi aque sur les variables démographiques et
cognitives de la dépression chez les jeunes se situe & un stade
que 1°on pourrait qualifier de préliminaire et, en ce sens, les
résultats des études sont assez souvent partagés. Malgré ce
fait, certains résultats concernant les corrélats psycho-sociaux
de la dépression chez les enfants et les adolescents valent 1la
peine d"étre examinés de plus prés. Parmi eux, il v a le
fonctionnement intellectuel général, les habiletés de résolution
de problémes, le style attributionnel, 1l affirmation de soi, le
lisu de contréle, l’égocentrisme de pensée et les événements de

vie stressants (Baron, 1985; Hodges & Siegel, 1983).
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Certains études trouvent une relation négative entre la
dépression et le fonctionnement intellectuel ou académique chez
des enfants d école publique élémentaire (Lefkowitz & Tesiny,
1984, Tesiny. Lefkowitz & Gordon, 1980), alors que d autres
études ne confirment pas cette relation (Brumback, Jackoway &
Weinberg; 1980). Certains auteurs observent une relation entre
une performance négative sur des taches de résclution de
problémes et la dépressioﬁ chez les enfants (Kaslow, Tanenbaum,
Abramson, Peterson & Seligman, 1983; Schwartz et al., 188Z). Une
relation entre dépression et  habiletés de résolution de
problémes interpersonnels ne semble toutefois pas é&tre confirmee
(Mullin, Siegel et Hodges; sous presse). Des études similaires‘

avec des populations adolescentes restent a effectuer.

Les résultats obtenus dans les études sur le lieu de
contréle et le style attributionnel s’ orientent dans une

perspective différente, celle ol la relation observée chez le

w

adultes semble #&tre aussi présente chez les enfants et 1

1
Ja4]

adolescents. Une corrélation est observée entre un lieu de
contrdle externe et un style attributionnel "interne-
global-stable" pour des événements négatifs et la dépression,
ceci tant <chez les enfants que les adolescents (Moyal, 1977;
Lefkowitz et al., 1980; Leon, Kendall & Garber, 1930; Siegel &
Griffin, 1984). Quant & l affirmation de soi, une étude de Teri

(1882a) founit des résultats pour le moins surprenants dane le
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sens d une corrélation positive retrouvée entre 1l affirmation de
soi et la dépression. L auteur explique cette relation par des
attentes de non-affirmation face aux adolescents de la part des
adultes et le renforcement négatif de tels comportements par

1 environnement.

I1 semble qu’un certain nombre d événements stressants
soient associés a la dépression' chez des adolescents
hospitalisés (Hudgens, 1874), de méme que chez une population
non-clinique d"adolescents (Gibbs, 1985). Les événements
stressants qui auraient une importance préférentielle seraient
la perte parentale, les changements physiques survenant ‘a
1-adolescence (qui se reflétent dans une image corporelle de
méme qu’ une image de soi négatives), la réussite académique et
la mobilité. Le 1lien entre situation de vie stressantes et
dépression a aussi été exploré par Baron, Joubert et Mercier
(1987) dans une étude visant a identifier celles qui peuvent
&tre liées au symptdmes dépressifs. Les événements avant trait
4 la mobilité, aux problémes de conduite et & 1l autonomie se

sont avérés des prédicteurs importants de dépression chez 1

1]

adolescents. La performance académique est aussi identifiée par
Baron et Perron (1986) comme ayant un lien significatif avec le

niveau de dépression auto-rapporté par les adolescents.

Une étude récente de Hops, Lewinsohn, Andrews et Roberts

(1989) reprend 1°examen de plusieurs de ces variables en plus
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d’en explorer une variété d autres pouvant se révéler associees
4 la dépression chez les adolescents. Une des qualités de cette
étude est d inclure un échantillon de grande faille. Mille six
cent soixante-quatre adolescents de 9e & la 12e année (i: 186
ans) ont complété 29 mesures a deux reprises a 1l intérieur d'un
période d'un mois. Une premiére série de cing yariables ont été
identifiées comme des variables concomitantes "pures” de la
dépression, c’est-&-dire que ces caractéristiques covarient avec
le score de dépression sans pour autant le prédire. Ce sont:
(1) 1l anxiété; (2) 1l affect positif, considéré comme 1 inverse
de la dysphorie; (3) les événements majeurs de la vie, suggérant
que les adolescents déprimés, particuliérement les filles,
pourraient présenter une distorsion perceptuelle négative face
au rappel d événements stressants; (4) le style adopté pour
faire face & une situation stressante ou douloureuse, solt par
la résolutiﬁn de probléme, par la distraction ou par d autres
mécanismes de contrdle cognitif et (5) les attributs masculins.
Cette derniére variable référe & 1 adhésion aux stéréotypes
masculins, mais peut également &tre considérée comme une autre
mesure de compétence personnelle. Un deuxiéme groupe de cing
variables également permet de prédire une diminution des
symptomes dépressifs en plus de covarier avec ces derniers. De
faibles intentions suicidaires, une image de soi positive, une
tendance & s’ auto-renforcer et de bas niveaux de style
attributionnel négatif empéchent le maintien des symptdmes

dépressifs. Un troisiéme groupe de variables se sont avérées
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prédictrices de changement dans- 1 état émotif, mais cette fois
dans le sens de facteurs de risque d aggravation de cet état
vers 1 apparition d’un épisode dépressif. Les adolescents qui
adhérent & dee crovances irrationnelles, razpportent de hauts
niveaﬁ# d événements  frustrants quotidiens, adoptent des
comportements délinquants ou d'opposition et démontrent une
conscience de soi réflective ou publique sont plus enclins &
devenir déprimés. Finalement, les adolescents dont 1l estime de
sol est trés peu élevée, dént 1l ' image corporelle est négative en
plus de présenter une tendance & dramatiser, apparaissent
vulnérables & la dépression chronique. La qualité des relations

" familiales serait aussi liée & cet état.

Un dernier théme augquel il est pertinent 4 accorder une
attention particuliére est 1 égocentrisme de pensee et sa
relation a la dépression chez les adolescents. L' égocentrisme de
pensée est ‘une des variables qui sera prise en consideration
dans cette étude. La pertinence d inclure cette variable
s explique par l1l'intérét récent que ce concept suscite chez les
chercheurs qui s’ intéressent a la dépression chez les
adolescents. Le concept d égocentrisme de pensée appartiént ]
la théorie du développement cognitif de Piaget. Il référe & un
manque de différenciation de 1 interaction sujet-objet qui
s exprime selon une forme et par un ensemble de comportements
unique A& chague stade de la croissance intellectuelle. D'un

point de vue développemental, 1 égocentrisme peut étre vu comne
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1 aspect négatif 1ié & 1 émergence de nouvelles habiletés
cognitives encore faiblement maitrisées. Elkind (18867) a repris
ce théme de 1 égocentrisme élaboré par Piaget et s est intéressé
particuliérement & 1°égocentrisme adolescent qui, selon ce
modéle, accompagne 1 émergence de la pensée formelle. Pendant
ce stade de développement, 1 adolescent devient capable de
conceptualiser non seulement sa propre pensée, mais auszsi celle
des autres. C'est cetie capacité de tenir compte des pensées des
autres, encore non maitrisée, qui est au coeur de 1 égocentrisme
adolescent. Elkind décrit ce phénoméne comme un manque de
différenciation entre son propre point de vue et celui d autrui
ou, dit autrement, 1 adolescent ne parvient pas & faire la
distinction entre ses propres préoccupations face a lui—mémé et
les préoccupations d'autrgi. Les conséquences de ce manque de
différenciation s expriment par des modes de pensée typiques i
1l adolescent. La centration sur soi qui consiste & orienter ses
pensées vers soi plutdt que vers les autres est un phénoméne

accentué a 1l adolescence. Dans des situations sociales, le jeunes

-

individu anticipe les réactions des autres personnes facs &
lui-méme. Il construit et réagit continuellement & une "audience
imaginaire". Cette croyance de 1l adolescent qu’il est le centre
d attention et gqu'il est évalué par chacun est nomméeapér Elkind
audience imaginaire pour illusﬁrer que 1l adolescent se comporte
constamment comme s°1il étaitel‘bbjet d attention d'un public,
mais que c¢e public est imaginaire puisqu’il‘en est autrement

dans la réalité. Un deuxiéme phénoméne est la tendance que
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démontre 1 adolescent de se considérer unique et spécial.
Seulement lui ne souffre avec autant d intensité ou expeérimente
un tourment aussi grand. Ce phénoméne est appelé la "fable
personnelle” par Elkind pour décrire la croyance du jeune
individu en l unicité de sa propre expérience émotionnelle. En
théorie, 1 égocentrisme adolescent tend & diminuer vers 15 ou 16
ans, période ou la pensée formelle est bien établie. Par le
biais de la maitrise des habiletés cognitives telles que 1=
testing d hypothése en fonction de la réalité cbjective,
l’é&olescent reconnait graduellement la différence entre ses
propres préoccupations et les intéréts et préoccupations des
autres. Egalement, avec 1"établissement = de relations de
mutualité et le partage des confidené;s, la jeune personne

découvre que les autres ont des sentiments similaires aux siens.

.
1

D aprés Piaget et Elkind, 1 égocentrisme pourrait avoir
des influences négatives sur le comportement en donnant lieu a
des attitudes dysfonctionnelles ou & des fagons erronées de
percevoir la réalité. Ceci se lie bien & la conceptualisation
- cognitive-behaviorale de la dépression en termes des distorsions
cognitives comme facteurs importants dans ce trouble.'-Dans les
derniéres années, quelques études ont débuté 1 exploration d un
lien possible, chez les adolescents, entre 1 égocentrisme de
pensée et les attitudes dysfonctionnelles ou les troubles
émotionnels dont la dépression. L égocentrisme de pensée a été

pqpposé comme facteur de vulnérabilité prédisposant 1’ adelescent
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4 des troubles émotionnels, dont la dépression. Baron (1888a)
fournit des données appuyant cette hypothése dans une étude d un
échantillon d"adolescents de 13 &4 18 ans de milieu scolaire, ou
les attitudes dysfonctionnelles varient en fonction d=
1 égocentrisme. Les sujets ayant un degré élevé d égocentrisme
montrent significativement plus d attitudes dysfonctionnelles
gue les sujets ayant un degreé moindre d égocentrisme.
Toutefois, ni l°égocentrisme, ni les attitudes dysfonctionnelles
ne diminuent avec 17 3ge, ce quil vient poser un doute sur la
conception de 1 égocentrisme de pensée comme étant relié A
1l émaergence de la pensée opératoire formelle. Une conception
alternative de 1l égocentrisme adolescent en terme de
développement cognitif social relié au développement de 1la

“prise de perspective” est suggérée par Lapsley et Murphy

(1885).

L égocentrisme comme facteur relié & un trouble plus
spécifique, celul de la dépression, est aussi'exploré par e
méme auteur (Baron, 1986b). Les données obtenues appulent cente
hypothése puisque 1ici encore, les sujets a haut nivean
d égocentrisme de pensée montrent significativement plus de
symptémes dépressifs (mesurés par 1" IDB) que les suljets & bas
‘niveau d"égocentrisme, De nouveau, aucun effet significatif
n"est retrouvé pour 17 age en fonction de la variable
égocentrisme malgré que les résultats s approchent d'un niveau

—

significatif. Des résultats identiques ont £té reprodults
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auprés de jeunes adultes de 18 a 25 ans (Baron & Hannah, 1889}.
Far ailleurs, dans une étude effectuée auprés d'un échantillon
d-adolescents francophones, on n’a pas retrouvé cette relation

entre égocentrisme et dépression (Baron & Marcotte, 1987).

Traitement de la dépression chez les adolescents

Comme 1 attention consacrée a 1l étude de la dépression
chez les adolescents est toute récente, la création de modéles
de traitement ainsi gque la vérification de leur efficacité
ri"apparaissent que depuis trés peu d années dans les écrits.
Lz littérature sur le traitement de la dépression chez les
adolescents est donc l;mitéé. Ceci s explique aussi en grande
partie par le fait que les développements dans le diagnostic et
1°évaluation des troubles dépressifs et l acceptation générale
de la dépression comme entité clinique observable chez les’
enfants et les adolescents sont tous deux trés récents.
Guelques stratégies de traitement systématiques ont toutefois
fait leur apparition ces derniéres années et 1l investigation de
leur efficacité thérapeutique commence déja & apparaitre dans la
littérature. Ces stratégies seront maintenant présentées et les
ctudes ayvant testé leur efficacité seront schématlsées et

résumées dans le tableau 3.

Une premiére étude qui mérite d &tre présentée est celle

de Butler, Miezitis, Friedman:et Cole (1980). Cette étude est
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TER et dépression chez les adolescents 109

reconnue en tant que la premiére du genre a vérifier
l'efficacifé d’une intervention de groupe pour traiter la
dépression chez les Jjeunes (Reynolds & Stark, 1837). Ces-
chercheurs étudient 1 efficacité d'un programme de traitemenf
des symptdmes dépressifs, ceci cependant chez une populatiocn
pré-adolescente (10 & 13 ans). Les sujets sont sélectionneés
selon la référence du professeur et 1 obtention d'un score de
COUPUrs . SQr un ensemble de mesures nommé "Batterie de la
dépression”. Celle-ci inclut une échelle d estime de soil, le
LChildren Depression Inventory” gquil est une mesure
auto-évaluative de dépression inspirée de 1 Inventaire de
dépression de Beck. Elle inclut également une mesure de
distorsions cognitives et une mesure de lieu de contrdle.
Guatre conditions sont comparées: jeu de rdle, restructuration
cognitive, attention placebo et contrdle. La restructuration
cognitive a pour objectif d’enséigner la détection des pensées

automatiques irrationnelles et auto-dépréciatrices de méme gque

L9

1 adoption d’alternatives plus logigues, 1l amélioration des

]

habiletés d écoute et la reconnaissance de la relation entre 1

1d

pensées et les sentiments. Le traitement offert consiste en dix
sessions d une durée_d'une heure, administrées a des groupes de
B a4 8 enfants. Des ‘mesures pré et post-test révélent une
amélioration maximale kau groupe jeu de rdle éﬁr chacune des
mesure de la Batterie aé la dépression. Aucune procédure de

relance n'est incluse dans cette étude.
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Revnolds et Coats (1986) ont comparé 1l efficacite d'un
traitement cognitif-behavioral & l entrainement & la relaxation
et & un groupe contrdle-liste d attente dans le traitement de la
dépreasion chez des adolescents. La stratégie utilisée pour le
traitement cognitif-behavioral est trés structurée et comprend
1 assignation de devoirs & la maison relies au contenu théorigue
présenté dans les sessions. L accent est mis sur l'enseignement
d "habiletés d auto-contréle, incluant 'l'auto—observation.
1 auto-évaluation et 1 autorenforcement. La formule wutilises
consiste en 10 sessions de 50 minutes pendant cing semaines. L
nombre de sujets par groupe varie de 9 a - 11. Deux mesures
auto-évaluatives de la dépression sont utilisées, soit L17IDE
{Beck Depression Inventory) modifié et le RADS ("Reynolds
Adolescent Depressionr'_Scale“), ainsi quune entrevie
d-évaluation au moyen de 1 Index Bellevue de la dépression. Deux
mesures auto-évaluatives du concept de soi sont aussi incluses,
mesurant le concept de soi général et le concept de soil
académique. Finalement, une mesure d anxzifté est utilisee
("The State-Trait Anxiety Inventory”). -Au post-test, les sujets
des deux groupes de traitement ont montré des améliorations du
niveau de dépression significatives et Aquivalentes
comparativement au groupe contrdle. Une proceédure de relance a
également été utilisée. A la relance, soit cing semaines apreés
ia fin du traitement, 1les  différences entre les groupes

traitements et contréle demeurent présentes sur deux des *trols
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mesurés de dépression utilisées (IDB et 1°Index Bellevue de

dépression, mals non au RADS) .

Parmi les traitements proposés de la dépression chez les
adolescents, on retrouve également 1‘intervention de groupe & la
Lewinsohn, issue de son modéle théorique d apprentissage social.
Originalement élaboré en vue du traitement d’une clientéls
adulte (Teri & Lewinsohn, 1885), ce modéle a été modifié dans le
but de permettre son utilisation avec des adolescents de 14 & 18
ans (Clarke & Lewinsohn, 1984). Le but, conformément & ce modéle
théorique, est d accroitre la quantité et la qualité
d interactions positives que la perscnne déprimée entretient
avec son environnement ainsi que de diminuer la quantité et 1la
gqualité des interactions négatives. Cé traitement est offert
sous la forme d’un cours de 14 sessions dont le contenu.
explicite est décrit. I1 s adresse a des groupes de 5 a 8
adolescents et comprend différents types d interventions,

notamment 1la thérapie cognitive, 1l accroissement des activités

plaisantes, 1l'entrainement & la relaxation, aux habiletés
sociales et & la gestion du temps. Ce +traitement comprend
aussi un cours qui est offert aux parents parallélement, mais

distinctement de celuil offert aux adolescents. L objectif de ce

traitement est similaire & celui poursuivi avec les adolescents.

L efficacité d une version récente de ce programme de
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traitement a fait 1 objet d une étude contrdlée (Clarke, 1937;
Lewinsohn et al., 1988). La procédure de sélection utilisée est
une entrevue clinique (K~SADS) administrée a chagque adolescent,
ainsi gqu'aux parents en vue d"établir un diagnostic des
symptémes de 1 adolescent,. Des 114 adolescents I1nterviewés,
60.5% rencontrérent les critéres d inclusion et d'exclusion de
1 "étude. Le contenu du programme (Lewinsohn & Clarke, 1986) est
similaire au contenu décrit ci-haut, mais le nombra
d-adolescents par groupe était de 19 & 21. Trois groupes ont
été comparés: un groupe~-traitement, un groupe-~traitement
accompagné d 'un traitement séparé mais complémentaire offert aux
parents et un groupe-contrdle de liste d'attente. La dépression
a été mesurée par un diagnostic selon le DSM-III et 1°IDB.
L administration du traitement aux adolescents seulement ou aux
"adolescents et . & leurs parents s est révélée plus efficace A
diminuer la dépression en comparaison & un groupe contrile-liste

d attente.

Résumé et obijectifs de la thése

Ces études traitant de la dépressﬁon chez les
adolescents &t les enfants permettent de constater que ce
domaine d intérét récent chez les professionnels de 1la
psychologie est en pleine évolution. On peut donc s attendre &

ce que les prochaines années soient fructueuses en ce qui

concerne le. dé7eloppement de la recherche autour des thémes



TER et dépression chez les adolescents 109

amorcés ces derniéres années. L incidence de la dépression chez
les adolescents sera connue d une fagon plus précise au fur et &
mesure gue les critéres d évaluation et de diagnostic seront
raffinés. Il en sera de méme pour la conception de la
dépression chez cette population qui se verra enrichie par 1la
prise en considération de 1" aspect développemental. Les
programmes de traitement qui ont fait leur apparition ces
derniéres années semblent s orienter dans une perspective
cognitive-behaviorale, ce qui n’est pas étonnant étant donné que
ces gpproches sont parmi les plus actives depuis la derniére
dééé;nie dans la conception et le traitement de la dépression.
Le traitement semble aussi s orienter vers des stratégies de
groupe sous la forme de programmes rigoureusement systématisés.
Ces approches de groupes ont 1l avantage d avoir une portée tant
préventive gque curative, et comme elles s inspirent 4 approches
psychoéducationnellés. elles peuveht &tre intégrées au milieu
scolaire. Le programme de thérapie émotivo-rationnelle de
Bernard et Joyce (1984) présenté précédemment peut &tre percu

comme s inscrivant dans cet effort actuel pour systématiser le

traitement de la dépression chez les adolescents.

Par sa proposition que les individus contrdlent en
grande partie leur destinée en adoptant des idées ou crovances
¢t en agissant sur la base de ces conceptions, le modéle
émotivo-rationnel offre une compréhension de 1la détresse

émotionnelle digne 4 intérét. Cette importance accordée 3 1la
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médiation cognitive dans 1 explication des troubles émotionnels
par le biais du concept de croyances irrationnelles rend cette
approche tout & fait pertinente & la problématique de la
dépression. Ceci, puisque les modes de traitements contemporains
de ce trouble sont précisément orientés pour la plupart vers
une intervention de nature cognitive. Malgré que 1l 'efficacite de
ce mcdéle de thérapie ait été 1 objet de multiple études dont
les résultats tendent & confirmer son efficacité auprés des
adultes, son efficacité auprés de populations d"adolescents
demeure non confirmée. TER est appliqué dans sa forme educative
4 1'intérieur de contextes scolaires depuis plusieurs années,
sans pour autant avoir fait 1'objet d une vérification
empirique rigoureuse. L évaluation de son application a la
problématique de la dépression chez les adolescents demeure
inexistante. La tendance des récentes années & accorder une
importance majeure & ce trouble chez 1les jeunes justifie
1l application et la vérification de 1l efficacité d'un programme

TER tel que celui de Bernard et Joyce & la dépression chez les

adolescents.

C’est précisément le but premier de cette étude de
vérifier 1 efficacité de TER auprés d adolescents de milieu
scolaire qui sont aux prises avec des symptdémes dépressifs.
L efficacité du programme de Bernard et Joyce (Appendice A) &
diminuer la dépression chez les adolescents est vérifiée. Un

groupe de traitement émotivo-rationnel de la dépression est
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comparé a un groupe contrdle non-traitement. La présence de ce
groupe contrdle, ains; que l°utilisation de mesures objectives
du comportement permettent de remédier a4 certaines des
faiblesses des études antérieures. Une procédure de relance est
également incluse dans 1la présente étude permettant aussi
d’améliorer le type de modéle expérimental utilisé. Finalement,
la procédure de sélection employée, qui sera décrite dans le
prochain chapitre, permet d’inclure des adolescents présentant
des caractéristiques trés semblables a celles du diagnostic du
trouble dépressif dans les groupes utilisés, et ainsil appliquer
le traitement & une population assez similaire & une population
clinique. Une procédure de sélection en plusieurs étapes,

inspirée des travaux de Reynolds, est utilisée.

I1 est prédit que cette stratégile émotivo-rationnelle de
traitement sera plus efficace & réduire la dépression gquune
procédure de 1liste d attente, et ce, en tenant compte de la
présence d événements stressants durant la périocde de
traitement. Le motif de 1°inclusion de cette derniére variable
dans cette étude n’est pas de confirmer 1 importance de
certaines situations de vie stressantes en lien avec la
dépression, mais plutdt de permettre un contrdle de la présence
ou de 1 absence de situations de vie stressantes pendant la
période de traitement, ce qui peut en influencer l efficacite.
Cette procédure de contrdle s"additionne a 1l emploi du groupe

contrdle comme tel. Il est aussi prédit que cette stratégie
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émotivo-rationnelle de traitement, en accord avec son but, sera
plus efficace que la procédure de liste d attente pour réduire
le taux de croyances irrationnelles. Finalement, il est prédit
gque les événements activants de la dépression chez les
adolescents sercont prioritairement de type échec ou rejet. Une
variable modératrice sera prise en considération lors de
1 examen des résultats portant sur 1l évaluation de 1l efficacité
du programme de traitement, soit 1 égocentrisme de Dpensée,
compte tenu de la pertinence que cette variable semble prendre

dans le cadre de la dépression chez les adolescents (voir Baron,

1886 a,b).
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Chapitre 2

METHODE
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Sélection des suiets:

Les sujets gqui ont participé a cette étude sont des
adolescents, A&gés de 14 a 17 ans, de niveau 3e, 4e et OSe
secondaire, fréquentant 1 "Ecole secondaire Polyvalente de
1l'Erabliére de Gatineau, Québec. Une description de

1 échantillon est présentée subséquemment. Une autorisation de

la direction de cetté;iﬂstitution a été obtenue afin de réaliser

cette étude.

Les sujets ont é&té sélectionnés selon une procédure
comportant trois étapes, inspirée de la procédure de Reynolds
décrite dans le chapitre précédent. La premiére étape a consisté
en 1 administration de 1 Inventaire de dépression de Beck (IDB)
(Beck & Beamesderfer, 1974) (Appendice D) & 586 adolescents,
lors de cours réguliers. L échantillon visé au départ
comprenait uniquement les étudiants et les étudiantes agés de 15
4 17 ans, soit les niveaux 4e et be secondaires. Tous les
éléves de ces niveaux ont donc été testés. Suite & la difficulté
datteindre le nombre de sujets escompté & 1l intérieur de cette
limite d"age, 1l échantillon a été élafgi pour inclure les
étudiants et les étudiantes de 14 ans, soit 226 é&léves du 3e
secondaire. La passation de 1°IDB a donc éte effectuée dans les
classes de 4e et 5e secondaire d'abord; pour s étendre, deux
semaines plus tard, aux classes de 3e secondaire. Cet

élargissement de l°échantillon permet de demeurer a 1" intérieur
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des limites prescrites par le programme de Bernard et Joyce, qui
est congu pour une application chez les 13-17 ans.
L organisation des groupes, tel qu il sera mentionné
cubséquemment dans la procédure, a aussi permis de conserver une
homogénéité de deux ans d’écart 4 age entre les sujets d'un méme
groupe, 4 une exception prés. Le tableau 4 présente la
composition de 17 échantillon total de départ. ln questionnaire

non identifié a &té éliminé.

De cet échantillon de 586 sujets, 84 (14.3%) sujets ont
obtenu un score de 15 et plus & 1°IDB et ont été invités a
participer a la deuxiéme étape de sélection (voir Tableau 4).
Cette invitation s’est déroulée sous la forme d une lettre
remise par les professeurs aux adolescents concernés dans
laquelle 1l information pertinente au programme leur était
fournie ainsi que destormules de consentement s adressant & eux
ainsi qu’a leurs parents (Appendice B et C). Les sujets devaient
rapporter ces lettres a 1 expérimentatrice. Des contacts

téléphoniques ont aussi permis de réitérer 1l invitation pour les

sujets n’ayant pas répondu & l invitation de .participer aux
groupes. Un score de sélection de 15 et - plus & 1'IDB a été
utilisé en référence aux études,. sur les qualités

psychométriques de cet instrument avec des populations
d adolescents (Barrera & Garrison-Jones, sous presse; Strober,

Green & Carlson, 1831).
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Tableau 4

Composition de 1l'échantillon

Sélection I Sélection 1II
Sexe Ga?cons Filles Total Garcons Filles Total
Scolarité
Sec III 119 107 228 14 30 44
Sec 1V | 97 107 204 g 15 24
dec V 76 80 156 3 13 16

Total 292 284 586 26 53 34
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Ce score a permis de déceler la présence d'un niveau de
dépression se rapprochant de trés prés de la dépression majeure
selon le DSM-III. La sélection possible d un certain nombre de
faux positifs était minimisée par la présence des étapes
altérieures de sélection, soit la deuxiéme passation de 1°IDB,

ainsi que 1 entrevue d'évaluation au moyen du Hamilton.

Parmi ces 84 étudiants et étudiantes, 50 ont accepté
1"invitation et se sont présentés 3 la deuxiéme étape de
sélection, consistant en une deuxiéme passation de 1°1DB. De
ce nombre, 37 ont obtenu un score de 15 et plus a cette deuxiéme
étape et ont été rencontrés pour une entrevue olt le niveau de
dépression a été évalué a nouveau en emplovant 1 échelle
d “évaluation de la dépression de Hamilton (Hamilton,
1967) (Appendice E). Cette entrevue constituait la troisiéme
étape de la sélection. Une description de cet instrument et dé
son mode d utilisation est présentée dans une partie ultérieure
de ce chapitre. Trente sujets se sont vus attribuer le score de=
coupure de 10 =2t plus par les juges. Les seize premiéres
cntrevues ont  été menées conjointement par deux Jjuges afin
d’établir le niveau de fidélité inter-juges. Une corrélation r

de Pearson &tablit ce niveau & (.82,

Le tableau 5 présente les critéres d inclusion et
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Tablean &

Critéres d inclusion et d exclusion.

Critéres d inclusion:

a) Score de 15 et plus & la deuxiéme passation de 1°IDB
b) Score de 10 et plus obtenu par chagque Jjuge a 1l entrevue
clinigque Hamilton

¢} Etre agé(e) de 14 & 17 ans inclusivement

Critéres d exclusion:

a) Score de 2 ou 3 & 1l item 9 de 1°IDB, confirme par des
indications de planification suicidaire définies au moment de
1 entrevue du Hamilton

b) Manifestation de symptdémes nécessitant une reéférence

psychiatrique immédiate; ex.: comportements psychotigques

Q
—t

Consommation de drogues et/ou alcool sur une base reguliére

d) Recevoir une autre forme de traitement psychologique
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d’exclusion utilisés lors de la sélection. Ces critéres tiennent
compte des recommandations de Bernard et Joyce (1984). Deux
sujets ont été exclus de 1" étude et ont été référés au service
d aide de 1 école tel que le prévoyalient les mesures d"éthique
approuvées pour ce projet. Ces sujets répondaient au critére
d exclusion a, soit un score de Z ou 3 4 1l item 9 de 1°1IDB,
confirmé par des indications de planification suicidaire
définies au moment de 1l entrevue du Hamilton. L'un d’eux
répondait également au critére d exclusion ¢, soit une
consommation de drogues ou alcool sur une base régulieére. La
limite définie comme une consommation réguliére excessive
d’alcool et/ou drogues était de 24 consommations par semaine. Le
choix de ce critére repose sur les résultats dune étude de
Santé Québec sur les habitudes.de consommation d"alcocl des
adolescents et des jeunes adultes (Ministére de la santé et des
services‘:éociaux du Québec, 1988). La conscmmation d alcool
et/ou drogues ainsi que la participation & une autre forme de
traitement psychologique ont été évaluées lors de 1l entrevue
d’évaluation au moyen du Hamilton. Le premier critére faisait
1'objet d un court questionnaire (Appendice F) et le deuxiéme
critdre était vérifié sous la forme d’une gquestion intégrée dans

1z passation du Hamilton (Appendice E, question 14}).

Finalement, 28 sujets ont été invités et ont accepté de
participer aux groupes d intervention. Trois sujets du groupe

expérimental (3EC III) ont été éliminés par la suite da & un
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taux de participation insuffisant. Ces trois é&tudiants et
étqdiantes n“ont participé qu’a quatre rencontres ou mecins. Le
taux minimum de participation requis a été établi & six
rencontres, soit une présence & 50% des rencontres. Des taux de
participation similaires de 79% ont &été obtenus dans les deux

groupes expérimentaux, signifiant que les sujets ont ét

I

présents en moyenne 3 9 & 10 des 12 rencontres offertes.

Le nombre total final de participants a donc &te de

-2
e

(12 sujets dans le groupe expérimental et 13 sujets dans 1le
groupe contrdle). L échantillon comprenait 6 gargons et 19

filles, dont la moyenne d ige était de 15.3 ans (=.£.=1.03). L

fyi)

0]
ot
&

score moyen obtenu lors de la deuxiéme passation de 17IDBE a
de 22.86 (e.t.=7.26),_alofs qu’un score moyen de' 12.0 (e.t.=1.35)
a 6&té obtenu au Hamilton. Sept sujets étaient en 3e secondaire
(X=14.4 ans; 1 gargon, 6 filles), 13 étaient de niveau 4=

secondaire (X=15.4 ans; 4 garcons, 9 filles) et 5 sujets

fry

étudiaient en 5e secondaire (?: 16.4 ans; 1 gargon, 4 filles).

Les sujets sélectionnés ont 4té assignés au  hasard a

Y un

@

deux groupes , soit un groupe expérimental
groupe-contréle-liste d attente. Cette procedure fut répétée a
deux reprises. Les sujets de 4e et bSe secondaires ont d’ abord

été distribués selon deux groupes, soit un groupe axpérimental
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(N=10; X=15.5 ans; 3 gargons, 7 filles) et un groupe-contréle
(N=8: T¥=15.9 ans; 2 garcons, 6 filles). Un sujet, qui s’était
désisté, a finalement décidé de participer au groupe-traitement,
ce qui explique la répartition 10-8 plutdt que 9-9. Deux
semaines plus tard, les sujets du 3e secondaire ont é&té
regroupés & leur tour pour former un groupe expérimental (N=5;
Y=14.6 ans; 2 garcons, 3 filles) et un groupe-contrdle (N=5;
T=14 ans; 1 garcgon, 4 filles). Les sujets des groupes
contrdle-liste d attente ont été informés qu'il n"était pas
possible d offrir 1le traitement & tous les étudiants et les
étudiantes sélectionnés & ce moment, mais que cela se ferait
plus tard, soit dans les dix prochaines semaines. Entre-temps,
ils seraient contactés & quatre reprises pour compléter desr
questionnaires. Cette distribution des sujets a rermis de
conserver un écart d’3ge de deux ans entre les sujets d un méme
groupe. Les sujets des groupes de 4e et fe secondaire é&taient

ggés de 15 a 17 ans, ceux des groupes de 3e secondaire é&tailent

sgés de 14 ans, & l’'exception d’un seul sujet agé de 17 ans.

Deux groupes de traitement, jumelés & deux
groupes-contrdle, ont donc é&té menés parallélement avec un délai
de deux semaines entre eux. Le premier groupe-trailtement a
débuté le 04 octobre 1988 et s est terminé le 1% novembre. Le
deuxiéme groupe-traitement s’est déroulé pendant la période du
19 octobre au 30 novembre 1988. La fréquence prévue de deux

rencontres par semaine pendant six semaines a été respectée. Le
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programme comprenait 12 sessions. La durée des rencontres fut de
4% minutes & une heure. Le traitement fut offert dans les deux
groupes expérimentaux par les mémes thérapeutes, solt 1l auteure

de l°étude et le psychologue de 1l école agissant comme

co-thérapeute.

Des mesures pré-test, mi-traitement, post-test et de
relance ont été réalisées. Ces mesures consistaient en 1la
passation de questionnaires visant & évaluer 1le taux de
dépression (IDB), 1 intensité des croyances irrationnelles
(Questionnaire des croyances personnelles de Kassinove & Berger,
1983; Appendice @), le degré d égocentrisme (Echelle
d’égocentrisme-sociocentrisme de Enrignt, Shukla & Lapsley,
1 1980;  Appendice H) et 1la fréquence de situations de vie
stressantes (Questionnaire des situations de vie stressantes de
MNewcomb, -Huba & Bentler, 1931; Appendice Y. n Ubref
questionnaire visant a recueillir 1l information sur 1l origine de
1" épisode dépressif a été joint au questionnaire des situationsg
de vie stressantes. A ces mesures auto-évaluatives ont £té

ajoutées deux mesures objectives du comportement, sSolt 1

1]

rendement scolaire en francais et en mathématiques ainsi qu un

questionnaire 4 observation par les professeurs.

La mesure de rendement scolaire a é€té recueillie au
moven de la passation de tests en frangais et mathématiques.

Cette mesure s inspirait des études ayant identifié
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une association entre la performance scolaire et la dépression,
ce facteur constituant également une caractéristique associée &
la dépression chez les adolescents selon le DSM-11I1. Comme le
but de ces tests était d obtenir une mesure ponctuelle du
rendement scolaire des sujets, il a donc fallu demander & des
professeurs d élaborer de courts tests sur les notions en cours
d"étude & chacune des étapes de 17étude. Ces tests é&talent
élaborés dans la semaine précédant la passation et portaient
essentiellement sur les notions faisant 1l objet d un
apprentissage & ce moment. Etant donné la présence de trois
niveaux scolaires distincts chez les sujets, des tests
différents ont di &tre utilisés pour chaque niveau. De plus, le
programme de mathématiques du secondaire étant offert selon des
niveaux variés de difficultés en 4e et 5e¢ secondaire, le nombre
de tests différents utilisés en était par conséquent, également
mhltiplié. Les sujets se répartissaient selon deux niveaux
possibles, soit 1le choix du programme de mathématiques 414 ou
414-434% pour la 4e secondaire, et 514 ou 534 pour la bSe

secondaire. Les tests sont présentés en appendice J.

Finalement, une évaluation par deux professeurs au moyen
du "Questionnaire d observation par les professeurs” (Appendice
K) a été recueillie pour chaque sujet. Ce questionnaire, élaboré
par 1 auteure de la présente étude, vise & évaluer la fréguence
de comportements dits dépressifs chez les adolescents. Les
items de ce questionnaire sont inspirés de différentes mesures

* Les programmes 414 et 514 sont des programmes réguliers,
alors que 414-434 et 534 référent a4 des programmes enrichis.
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de 1la dépression (ex., IDB et Hamilton) ainsi que des critéres
diagnostiques associés, présentés par le DSM-III pour le trouble
dépressif chez les adolescents. Le professeur évalue, sur une
échelle de 1 (trés peu fréquent) &8 5 (trés fréquent), la
frégquence & laguelle il a observé les comportements mentionnés.
Dix professeurs, appelés & rencontrer réguliérement les sujets
lors de cours réguliers, ont participé & ces évaluations. Chaque
sujet était observé par deux professeurs différents. Ces

derniers é&taient c¢ependant les mémes aux trels é&tapes de

17 étude.

Les sujets des groupes expérimentaux ont complété les
questionnaires d irrationnalité, d égocentrisme et de

gvénements de vie stressants ainsi que le questionnaire sur

=

‘origine de 1°épisode dépressif au début de la session 1 du
traitement. I1 est & noter que le niveau de dépression des
gujets avait déja été évalué lors de la sélection, par la double

passation de 1°IDB. Les tests de performance scolaire ont &t

1.0

complétés au début de la deuxiéme rencontre. La durée de ce

&)

premiéres rencontres a donc été prolongée d'environ 15 a Z0
minutes pour chacun des deux groupes expérimentaux. Par des
rencontres individuelles, les sujets des groupes contrdles ont
complété les mémes questionnaires, lors des mémes journees que
les sujets des groupes expérimentaux. Cependant, un délail
pouvant aller jusqu’a cing jours a été requis pour la passation

des tests de performance scolaire car, pour certains sujets de
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4e et 5e secondaire, une deuxiéme rencontre qui ne pouvait étre
fixée dans un bref délai a é&té nécessaire. Cette difficulté ne
c"est +toutefois présentée que lJors du pré-test, puisqu’au
post-test et & la relance la direction de 17école 2 accordé la
permission & 1’ expérimentatrice de rencontrer les adolescents
pendant les heureées de cours, ce qui a facilité la passation
compléte des questionnaires dans un délai trés court, soit de un

4 deux Jjours.

Parallélement, les professeurs ont complété les
"Questionnaire d ' observation par les professeurs’. Un délai
d environ une semaine a été requis pour "le retour de ces
gquestionnaires lors du pré-test et de gquelques jours seulement

lors du post-test et de la relance.

Suite au pré-test, le traitement a été offert aux
groupes expérimentaux. A la session 7 , une mesure de processus
a &té recueillie, afin d"évaluer si 1’effet du traitement peut
réellement é&tre attribué a un changement prédit par le modéle
théorique émotivo-rationnel. Cette procédure a consisté en la
passation de 17IDB et de 17échelle d acquisition des principes
de TER incluse dans le Questionnaire des croyances
ijrrationnelles. Cette procédure a également éte appliquee aux
sujets des groupes-contréle-liste d attente dans la méme
période, ceci par le biais d’une entrevue individuelle d’une

durée d-une dizaine de minutes. Les données recueillies par
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cette procédure ont cependant &té abandonnées aprés que 1l auteur
du Questionnaire des croyances irrationnelles ait obtenu des
résultats d analyses statistiques gui invalidaient 1" échelle
d acquisition des principes de TER incluse dans ce

questionnaire.

Une fois le traitement terminé pour les groupes

1

expérimentaux, des mesures post-test ont été recueillies ches

e

les sujets des groupes expérimentaux et contrdles. Les mesur

[
[©)]

utilisées & cette occasion ont été le niveau de dépression, le
taux de croyances irrationnelles et la fréquence des situations
de vie stressantes. Les mesures objectives d évaluation par les
professeurs et de rendement scolaire ont aussi été répétées. La
passation des ces questionnaires s’est effectuée lors d'une ou ‘.
de deux rencontres additionnelles au traitement pour les groupes
expérimentaux et lors de rencontres individuelles pour les
sujets des groupes-contréle. Il est & noter que pour toutes les
passations de tests, 1l expérimentatrice était toujours présente
pour répondre aux interrogations des adolescents. Des questions
concernant le vocabulaire employé dans certains items des
questionnaires ont été demandées par les sujets. Une procédure
de relance a été effectuée huit semaines aprés le post-test. Les
mémes mesures que celles utilisées lors du post-test ont été
recueillies, soit le niveau de dépression, le taux de croyances
irrationnelles et la fréquence des événements de vie stressants.

Les mesures objectives du comportement ont aussi été répétées
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une derniére fois,

Une fois que la passation aes tests fut terminée, les
groupes-controle ont été invités a participer au méme
traitement, et ce, conformément & une exigence du comité de
déontologie de 1'Ecole de psychologie. Cette invitation fut
formulée verbalement & la fin de la passation des tests, lors
de la relance. Une seule participante s est présentée a la
premiére rencontre. Suite & ce manque de participation, les
sujets ont été invités & nouveau a participer au programme par
1 entremise d une lettre. Malgré cette deuxiéme invitation, une
seule adolescente (la méme que précédemment) s’'est présentée aun
groupe. Il a été convenu, avec 1 assentiment de 1 adolescente,
de 1la référer au service d aide de 1'école et le programme ne

g est pas déroulé.

Ulne mesure de vérification de la mise en oeuvre
("implementation check") a été effectuée dans le but de vérifier
i les co-thérapeutes se sont bien conformés en cours de
traitement aux modalités prévues. Pour ce faire, les sessions
ont été enregistrées sur bande audio et des échantillons de cing
minutes par session ont été analysés par deux juges familiers i

1 approche émotivo- rationnelle. Les échantillons ont &t

(118

sélectionnés selon la méthode en escalier, ¢ est-a-dire qu'un
extrait de la lére a la 5e minute a été utilisé pour la premiére

session, un extrait de la 5éme a la 10éme minute a eté recueilli

e
i

i
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pour la session 2, de la 10éme & la 15éme minute pour la session
3, et ainsi de suite. Une grille de cotation a été élaborée,
permettant d évaluer la conformité au programme, tant dans le
contenu véhiculé éue dans le style d intervention ({voir
Appendice L). Elle comprend un texte 4 introduction ol les buts
généraux de TER ainsi que les objectifs de 1 intervention aupres
des adolescents sont présentés. Les techniques de TER sont
également décrites ainsi que le style a adopter par le
thérapeute. La +tAche exacte que le juge doit effectuer ezt
ensuite expliquée. Un document présentant 1l objectif de chacune
des sessions du programme et décrivant l'activitéa en cours
pendant 1 extrait choisi est également fourni aux juges. Une

feuille-réponses accompaghe le tout.

Pour chaque extrait, des cotes de 0 & 4 ont et

™

attribuées par le juge selon 1 évaluation faite de la fidélité
des co-thérapeutes & l activité prévue et & ses objectifs et
selon la conformité du style par rapport au modéle emplové.
I,"échelle permet d attribuer des cotes variant de "pas du tout

-

fidéle et conforme" & "tout a fait fideéle et conforme™. Dans
une question additionnelle, on demandait aux juges de Jjuger
1 ensemble des extraits selon cette méme échelle. Les c<cotes
obtenues par les juges varient de 2 & 4 pour les deux géries
d"extraits cotés, représentant des évaluations de moyennement &

tout a fait fidéles et conformes au programme. Une seule cote de

2 a été accordée par un des juges dans le programme offert en 4de
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et 5e secondaire et une seule cote similaire a également été
accordée par les deux juges dans le programme offert en 3e
secondaire. Les autres cotes accordées sont toutes supérieures &
deux, représentant des évaluations grandement ou tout a fait
fidéles et conformes aux objectifs et au style de
1’ intervention. Des moyennes de 3.00 et 3.80 ont été accordées
par les juges pour le premier programme et de 2.92 et 3.75 pour
le deuxiéme programme. A la guestion évaluant 1 ensemble des
extraits cotés, les juges ont fourni des réponses identiques
pour les deux groupes, soit une cote de 3 accordée par le juge 1
et de 4 accordée par le juge 2. L ensemble des cotes obtenues
dans 1‘évaluation des extraits audic et de ces extraits pris
dans leur ensemble révélent donc une excellente fidélité au

programme employé et au style exigé de 1 animateur.

Thérapeutes

Leé personnes gqui ont agi comme thérapeutes dans cette
étude étaient toutes deux familiéres avec 1" approche
émotivo-rationnelle. L expérimentatrice, étudiante dipldémée en
psychologie, a effectué deux internats., ainsi qu:un practicum =n
milieu clinique., totalisant plus de 2,500 heures de travail
clinique. Lors de ces stages, elle a bénéficié de supervision
dans différents modéles thérapeutiques dont 1les approches
cognitives-behaviorales, inqlpant la thérapie

émotivo-rationnelle. Le psychologue de 1l école qui a participé a
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cette &tude en tant que co-thérapeute travaille depuis 13 ans
auprés . d adolescents et utilise 1 approche émotivo-rationnelle.
I1 est diplémé d une maitrise en psychologie de 1 Université
d:Ottawa et membre de la Corporation professionnelle des
psychologues du Québec. Il est également membre associé de

1 "Association Ontarienne de Psychologie,

Bien gque déja familier avec 1 approche émotivo-
rationnelle, le co-thérapeute a été initié au programme de
Bernard et Joyce lors de deux rencontres d’environ une heure
chacune. La premiére de ces rencontres a porté sur 1 aspect
théorique du programme employvé, soit la philosophie de TER ainsi
que ses postulats de base. La deuxiéme rencontre avait pour
- objectif une étude de l'ensemble du programme. Cette rencontre a
aussi permié de planifier le matériel reguis pour les sessions.

De plus, des rencontres préparatoires entre les deux thérapeutes
ont précédé chacune des sessions. Le but de ces rencontres 4tait
de prendre connaissance de 1 objectif visé par la session, des
techniques employées et de vérifier le matériel. Une discussion

sur le déroulement du traitement prenait aussi place lors de ces

rencontres.

Les juges qui ont réalisé les entrevues d évaluation du

nivean de dépression au moyen du Hamilton lors de 1la sélection
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des candidats étaient une psychologue détenant un dipldme de
doctorat en psychologie clinique de 1 Université 4 Ottawa, ainsi
que 1 auteure de 1 étude. Cette psychologue possédait une
habileté et une expérience dans 1l exercice du diagnostic
clinique, développées lors d internats ainsi que lors de la mise
en oeuvre de son projet de recherche de doctorat. L auteure de
cette étude posséde également une expérience de la pratique du
diagnostic développée lors d’un internat en milieu
psychiatrique. Comme il sera mentionné aussi lors de la
présentation de 1 instrument, les juges ont procédé a aquatre
entrevues d exercice avec des adolescents volontaires avant de
débuter 1la sélection des sujets. Cette procédure leur a permis
de se familiariser avec 1l instrument et de déterminer 1 ordre

dans lequel les 18 questions ont été posées.

Finalement, les deux juges qui ont procédé a la
cotation des . extraits audio sont tous deux psychologues. L un
est professeur & 1l Université d'Qttawa et enseigne les modéles
de thérapie, dont 1l approche d 'Albert Ellis. L autre est une
psychologue diplémée d une maitrise de 1 Université d Ottawa qui
a effectué deux internats cliniques ol elle a été familiarisée
aux approches cognitives-behavicrales en général et & l approche

émotivo-rationnelle en particulier.
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éonto ie

Cette étude a été approuvée par le Comitée de déontologie
de 1 Ecole de Psychologie ainsi que le Comité de déontologie de
1"'Université d°Ottawa. Les critéres d " inclusion et d"exclusion
ont été approuvés par ces comités. Les méthodes utilisees pour
le recrutement des sujets ont aussi fait 1 objet de cette
procédure d approbation, notamment en ce qui concerne la
présentation de 1°étude lors de la sélection par 1°IDB, la
nature volontaire de la participation des sujets, ainsi que la
confidentialité des données. Des formules de consentement ont
été utilisées dans cette étude permettant de recueillir le
consentement. écrif des sujets et de leurs parents (voir
Appendice B et C).. Ces formules décrivent les procédures de
1'étude ainsi que les taches requises des sujets. La nature
confidentielle de 1°étude y est mentionnée, ainsi que la
possibilité du sujet de se retirer de 1l étude & n’importe quel

moment ou des parents de retirer leur enfant.

Le niveau de risques psychologiques inhérent a cette
étude était qualifié de bas & modéré. Ce risque était présent a
cause de la population visée par l'étude davantage que des
méthodes employées avec les sujets. Les instruments utilisés ne
comportaient pas de risque en tant que tels puisqu’ils étaient

des mesures auto-évaluatives du comportement. La population

d‘adolescents dépressifs employée dans cette étude comportait un
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risque de par le fait qu'un groupe contréle-liste d attente
était impliqué. Il existait donc une possibilité que certains
sujets demeurent sans traitement pendant une période de 10 & 11
semaines, alors qu’ une intervention aurait pu s avérer

nécessaire dans un plus court délai.

Trois moyens permettaient de réduire 1les risques
impliqués dans cette attente. D'abord, les critéres de la
troisiéme étape de sélection permettaient d’exclure de 1" étude
et de référer & des services professionnels _tout sujet
présentant un risque suicidaire ou identifié comme ayant besoin
d'une aide professionnelle immédiate. Ensuite, les formules de
consentement spécifiaient aux sujets ainsi qu’ aux parents gqu’ ils
n"avaient pas a attendre le traitement offert dans la présente
étude si un besoin d aide immédiat survenait et qu’ils pouvaient
faire appel a une aide professionnelle. Des références, comme
par exemples les services d aide de 1 école, étaient mémes
suggérées. Finalement, la mesure de dépression employee comme
mesure du procgssus au cours du traitement permettait de
déceler, si ceia se présentait, 1 apparition d’un risque
suici@aire chez les participants aux groupes expérimentaux et
contrdles. Cette mesure,(ainsi que la passation de 1'IDB lors du
post-test 4et de la relance, pefmettaient donc un suivi des
participants des groupes contraies tout au long de la période
d attente. Une procédure de référence au Service de santé de

1 "école était disponible pour les sujets qui auraient manifesté

e

oo
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un besoin d aide, ainsi que pour les sujets qui présentaient
toujours un niveau de dépression élevé aprés le traitemenﬁ. Une
seule personne s°est prévalue de ce service et a consulté le
peychologue et la travailleuse sociale de 17école & une seule

occasion; ceci aprés la fin du traitement.

Les procédures employées dans cette étude avalent pour
objectif de diminuer 1l inconfort des symptdmes dépressifs déja
présents chez les sujets. Aucun malaise n'étalt donc créé
volontairement par les procédures impliquees durant
1 expérimentation. Les noms des sujets qui participaient &
1"étude étaient connus par 1l expérimentatrice, la psychologue
avant participé a la sélection, le ﬁsychologue de 1 école et
certains professeurs. Les réponses fournies aux 'différents
questionnaires ainsi que le contenu de 1 entrevue clinique
étaient gardés confidentiels et n'étaient cunu:us que par les
chercheurs-es impliqués-es dans cette étude. Les rubans audio
des sessions de thérapie ont aussi été gardés confidentiels et
seront détruits une fois 1 étude complétée. Les données ont &té
traitées en groupe, donc de fagon anonyme. Les résultats sont
présentés en fofmat de groupe et aucun sujet n'est identifié.
Finalement, il est important de mentionner que chacune de ces

procédures a é&té approuvée par les comités nommés preéceédemment.

Instruments
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Les instruments utilisés dans cette recherche sont
1" Inventaire de dépression de Beck (Appendice D), 1'Echelle
d-évaluation de la dépression de Hamilton (Appendice E},
1°Echelle d égocentrisme-sociocentrisme adolescent de Enright
et al. (Appendice Hy, le Questionnaire des crovances
personnelles de Rassinove et DBerger (Appendice G) et le
Questicanaire des situations de vie stressantes de Newcomb, Huba

et Bentler (Appendice I).

L Inventaire de dépression

L IDB (Beck et al, 1961; Beck, 1978) est une me

t

ure
auto-évaluative de la dépression reconnue et largement utilisée,
tant pour des fins cliniques que de recﬁerche. Il permet
d"évaluer 1 intensité de la dépression. Il consiste en 21 items
qui couvrent 1 étendue des symptdmes affectifs, behavioraux.
gognitifs et somatiques reconnus comme constituant la dépression
unipolaire. Pour chaque item, les répondants choisissent parmi
quatre réponses, reflétant des niveaux croissants de séverité (0

4 3), celle qui correspond le plus exactement & leur é&tat

présent. Les scores de chaque item sont additionnés. Un score
total élevé refléte un niveau de dépression plus sévére. Le
gscore total peut se situer entre O et 63. Les données

normatives suggérent les catégories de niveau de seéverité
suivantes: absence de dépression, 0 a 9; dépression légere, 10 a

15; dépression modérée, 16 a 23 et dépression sévére, 24 et plus
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(Burns et Beck, 1978). Chesz les adolescents, de telles
catégories spécifiques de niveaux de dépression n’ont pas encore
été établies, mais les recherches actuelles fournissent des
données sur les points de coupure qu’il s avére utile
d‘utiliser dans la sélection d adolescents dépressifs tant en
milieu clinique que scolaire. Les résultats de ces #tudes seront

présentées subséquemment.

L°IDBE s’ est révéleé un instrument efficace‘ pour
différenéier les individus non-déprimés, modérément déprimés ou
sévérement déprimés, et posséde d excellentes propriétés
psychométriques. Sa consistance interne de méme que sa structure
factorielle ont été examinées. Sa consistance interne s’est
révélée adéquate (Beck & Beamesderfer, 1974; Beck, Ward,
Mendelsohn, Mock & Erbaugh, 1961; Metcalfe & Goldman, 1265). 3a
validité concourante a é&té démontrée par 1 entremicge de
comparaisons avec d autres mesures standardisées de dépression
et avec un jugement clinique. La traduction frangaise du "Beck
Depression Inventory" fut élaborée par Bourque et Beaudette
{1982). Cette version a été validée auprés d'etudiants
universitaires et s’ est avérée posséder de bonnes gqualités
psychométrigues. La mesure de consistance interne (coefficient
alpha de Cronbach) révele un coefficient de 0.92 pour la formule
standard et de (.80 pour la formule abrégée, La procédure
_test-retest avec un intervalle de guatre mois indique une bonne

stabilité temporelle (r=.62, p<.001). L analyse factorielle des
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jtems rend compte de 75.8% de la variance totale et offre une
structure semblable a .celle obtenue auprés de populations
anglophones, c’est-a&-dire les populations originales utilisées
lors du déveloprement de 1 instrument. Les normes obtenues se
rapprochent donc fortement de celles obtenues lors de la
validation auprés de populations universitaires américaines,
démontrant que l'utilisation de cette version de 1 instrument

auprés de populations francophones est adéquate.

Cet instrument a aussi fait preuve de bonnes qualités
psychométriques auprés d adolescents anglophones et
francophones. Il s°est avéré constituer un instrument valide
pour la sélection d adolescents déprimés, tant en milieu
clinique que de recherche. L'IDB a d abord été utilisé auprés
d’un échantillon d'étudiants.(Teri, 1882b), ol une analyse de
"1isibilité révéle qu il est d'un niveau de difficulté de lecture
“facile" pouvant étre compris par des enfants aussi jeunes que
ceux de Be année. Les corrélations item-total sont généralement
&levées, de 0.27 & 0.62. Le coefficient de fidélité est de 0.87.
L analyse factorielle des 21 items présente quatre facteurs aves
des eigen supérieurs & 1, qui rendent compte de '@ 47% :ﬁe; ia

variance totale. Ces facteurs sont la ‘x~dépression
générale/tristesse, ralentissement psyché;otgﬁ%ﬂk et faible
tolérance, auto-dénigrement et symptomes végéfafifs {Teri,
1982b) . Cette structure factorielle est similaire a celle

obtenue auprés des adultes. Notons que les résultats de cette
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étude présentent des différences entre les filles et 1

3]

=

gargons, les premiéres présentant un score a 1'ID

o

significativement plus élevé que les adolescents de sexe
masculin. Cette différence est cependant obtenue si des groupes
de sujets fortement déprimés (+1 écart-type) et faiblement
déprimés (-1 écart-type) sont comparés par une analyse de
variance. Aucune différence significative n’est retrouvée pour
1"4ge, quoique l'on remarque que les différences retrouvées sur
les scores A& 1°IDB entre garg¢ons et filles sont plus grandes

dans les premiéres années de 1 adolescence que plus tard.

Les qualités psychométriques de 17IDB ont aussi &t

an

w

vérifiées aupreés d échantillons clinigues d adolescents
hospitalisés par Strober, Green et Carlson (1981). Des résultats
positifs ont de nouveau été obtenus. Les corrélations
test-retest, item-total et le coefficient de consistance interne
révélent une fidélité adéquate. Une forte corrélation entre les
scores & 1°IDB et les scores de dépression évalués par une
entrevue clinique (SADS) et par un diagnostic selon le DEM-TIII
‘confirme la validité clinique de 17instrument. De plus, 1°IDB
diserimine bilen entre les patients diagnostiqués de trouble
dépressif majeur et un groupe hétérogene de patients avec des
diagnostics non-affectifs. Les patients ayant un diagnostic de
trouble dépressif majeur se différencient des non-dépressifs sur
le score total & 1°IDB et endossent des scores plus éleves ‘de

sévérité sur 17 des 21 items. Cette étude ne reléve pas  de
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différence entre gargons et filles sur les scores obtenus &
1"IDB, pas plus que des différences au niveau de 1'8ge ou du
quotient intellectuel. La corrélation obtenue dans cette étude
entre 1les scores & 17IDB et une évaluation glcocbale de la
dépression est comparable & celle obtenue par Beck (Beck et al.,

1961) auprés d'une population psychiatrique adulte hospitalisée.

Du cété francophone, Baron et Laplante (1984) oEtiennent
des résultats assez similaires & ceux obtenus auprés d’une
population d-adultes francophones par Bourque et Beaudette. Ces
résultats se rapprochent aussi de ceux recueillis par Teri
(1982b) auprés d’'une population adolescente. L IDB offre de
bonnes caractéristiques psychométriques auprés d'une population
adolescente francophone. Un coefficient de fidélité de (.80,
trés similaire & celui de 0.87 obtenu par Teri, révéle une bonne
consistance interne. Une stabilité temporelle adéquate est
également obtenue (corrélation t;st-retest avec intervalle de
huit semaines de 0.74, p<.001). Les corrélations inter-items,
dont 73% se sifuent entre (.25 et 0.59 ainsi que item-total
(entre (.25 et d:59) sént égaleﬁent trés similaires aux
résultats obtenus par Teri. La structure factorielle obtenue
explique 35 .7% de la variance totale. Les facteurs identifiés
sont semblableé; A ceux que Bourque et Beaudette obtiennent
auprés d’'une population adulte. Une différence significative

entre garcons et filles est retrouvée, mais 1'adge ne distingue
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pas les scores obtenus & 17IDB.

Les applications tant clinique que de recherche de
1 utilisation de 1 Inventaire de dépression de Beck comme mesure
de sélection des adolescents dépressifs ont été étudiées par
Barrera et Garrison-Jones (sous presse). En plus de fournir une
information pertinente, confirmant de nouveau la validité
convergente et discriminante de 1°"IDB autant auprés d'un
échantillon d étudiants aque de patients hospitalisés, cette
étude _ s'attarde a considérer certaines qualités de
1" instrument. Entre autres sa sensibilité, c'est-a-dire
1'habilité de détecter correctement un large pourcentage des
individus aqui rencontrent les critéres diagnostiques de
dépression; de méme que sa spécificité, ¢ est-ad-dire Ile
pourcentage d individus non-dépressifs qui sont correctement
identifiés. Dans un milieu clinique, le nombre de faux négatifs
doit é&tre réduit au minimum, alors que les faux positifs
devraient susciter une attention particuliére en recherche. Les
résultats de cette étude indiquent que pour 1 échantillon
scolaire, une sensibilité élevée {100%) de méme gquune
spécificité également élevée (93.2%) ont é&té obtenues en
utilisant un score de sélection de 16 & 1°IDB. En utilisant ce
score de sélection, qui est aussi suggéré par Strober et  al.
(1981), seulement 6.1% de l;échantillon était des faux positifs
(3 sujets) et aucun faux négatif n’'a été retrouvé. Lorsqu un

score de sélection de 11 est utilisé, la sensibilité obtenue
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demeure élevée (100%) et la spécificité se situe & 77.3%. Pour
1"é&chantillon de patients hospitalisés, c’est un score de
sélection de 11 éui a été utilisé, fournissant une sensibilité
de B81.5% et une spécificité de 52.6%. Ces résultats suggérent
que des échantillons scolaires d"adolescents pourraient é&tre
célectionnés pour la dépression sans risquer qu'un fort
pourcentage d étudiants soit incorrectement identifié comme

£tant cliniguement déprimé.

I,"Echelle d’évaluation de la dépression de Hamilton

Cette eéchelle (Hamilton, 1867) = consiste en une
évaluation de la dépression sous la forme d une entrevue
clinique semi-structurée dans laquelle une série de questions
standards sont poseées a 1 interviewé. L échelle inclut
1*évaluation des composantes cognitives et behaviorales de 1la
dépression, mals porte une attention particuliére aux aspects
somatiques. Sa fidélité inter-juge a été évaluée comme Se
situant de 0.84 a 0.90. Cette échelle est également fortement
corrélative avec d autres échelles d’évaluation de la dépression
largement utilisées, soit par un observateur ou
auto-évaluatives, et ceci, de fagon consistante. (voir Williams,

1984).

L"échelle comprend 17 items ou questions se rapportant

sux divers aspects de la dépression. Les scores attribués
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varient de 0 & 2 pour certains items et de 0 & 4 pour d autres
items. Par exemple, 1 item qui évalue 1 humeur depressive peut
recevoir des cotes de 0 a 4, alors que 1l item qui évalue
1" insomnie initiale peut &tre coté de 0 & 2. Une description de
chaque item est offerte, de méme qu une formulation des

questions & utiliser. Chague niveau de sévéritée est  ensuilt

4

défini. Les items sont scorés individuellement par chaque juge
durant 1 entrevue. Le score total se situe entre (0 et 100,
représentant la somme des scores de deux juges ou le s=scores

doublé d'un seul juge. Certaines études rapportent cependant

des scores totaux d un maximum de 50.

Dans la présente étude, un score.de coupure de 10
obtenu par chacun des juges a été utilisé comme critére de
sélection. Trois items ne représentant pas des items du DSM-III
ont &té  évalués, mais n’ont pas été retenus dans la cotation.
Ce sont les items évaluant 1l anxiété somatique, 1 hypochondrie
et la perte d insight. Les deux Juges ont effectué une
préparation préalable & 1’utilisation de cette échelle. Des

entrevues ont été réalisées avec quatre adolescents e

1 entourage de 1l auteure aqui ont accepté de se préter & <

1]
T

exercice. Il a alors été décidé: de modifier 1 ordre des

guestions afin de faciliter le déroulement des entrevues. Les
questions se rapportant & 1 humeur dépressive, la culpabilité =t
le suicide ont é&té rapportées du début;Evers la fin de

r -~ . l“ . L]
1 entrevue, pour débuter par des questions suscitant moins
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d anxiété telles aque le travail et les intéréts, 1 insomnie,
ete. La version du Hamilton utilisée dans cette étude est

présentée en appendice D.

in score moyen de 12.2 a été obtenu par les trente
sujets évalués. Tous les sujets ont obtenu un score indiquant la
présence d’une humeur au moins légérement dépressive et plus de
la moitié des sujets ont manifesté une humeur modérément
dépressive, cette derniére était exprimée par des sentiments de
tristesse, découragement ou une envie de pleurer qui n’est pas
facilement soulagée par la présence de d autres perscnnes. En ce
qui a trait aux autres symptdmes dépressiis reconnus par le
DSM-III, la présence d au moins trois de ces symptdmes existait

4 un degré de modéré i sévére chez 90% des sujets.
L Echelle d égocentrisme-sociocentrisme adolescent

LL"échelle d égocentrisme-sociocentrisme adolescent (ES4)

(Enright et al., 1980) évalue les trois composantes de=
l'égocentrisme que sont la fable personnelle (FP), 1 audience
imaginaire (AI) et 1&?3 centration sur soi (C5). Deux

sous-échelles supplémentaires composent également 1% instrument,
soit une échelle de socioccentrisme et une échelle xd'items
non-sociaux. Cet instrument est une révision d'une mesure
rapportée dans une étude~pilqpe des mémes auteurs (Enright,

Lapsley & Shukla, 1979). Une échelle de type Likert en cinq
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points est utilisée dans laquelle le répondant 1lit un énoncé et
décide du degré 4 importance qu il lui accorde. Le score de
chaque item se situe entre 1 (pas d importance) et 5 (grande
importance}. L "échelle comprend un total de 15 items
d égocentrisme, cinq pour chacune des sous-échelles FP, Al et
CSi L"échelle comprend aussi 15 items sociocentrigues ou
poiitiques et 15 items non-sociaux. Ainsi, 1 ESA comprend un
total de 45 items requérant environ 20 minutes pour étre
complétés. Un score total pour chaque sous-échelle est obtenu
en additionnant les scores (1-5) aux items de la sous-échelle.
La sous-échelle de 1 égocentrisme peut donc atteindre des scores
variant entre 15 et 75, alors que 1la sous-échelle fable
personnelle peut offrir des scores se situant entre 5 et 25. Un;
score total de 1°ESA est aussi obtenu en additionnant les scores
de toutes les sous-échelles. Une mesuré de vérification de la
consistance des scores que fournit le répondant est aussi

incluse dans le test. A la fin de chaque série de

w0

items,
constituant une page du questionnaire, on demapde au sujet de
nommer les trois items de la page les plus importants pour lui.
Le questionnaire est rejeté lorsque 1 évaluation ("pas
d"importance” & "grande importance") pour les items ne concorde

pas pour les cing pages.

Les gqualités psychométriques de 1 instrument ont fait
1l'objet de vérifications. Des coefficients alpha de Cronbach de

0.83 pour la sous~échelle d égocentrisme, 0.92 pour la
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sous-échelle sociocentrisme et 0.87 pour la sous-échelle
non-sociale révéle une consistance interne fiable. Les
coefficients .de consistance interne ont aussi été calculés pour
chaque groupe d &ge se situant entre 0.62 et (.93, indiquant que
tous les groupes d &ge peuvent &tre fidélement mesurés par ces
sous-échelles. Une analyse de la structure factorielle de
1°instrument au moyen de la méthode des composantes principales
avec rotation varimax présente trois facteurs composant la
souns-échelle 4 égocentrisme. Ces trois facteurs, dont les
valeurs eigens sont de 4.95, 2 .03 et 1.28, représentent
respectivement les composantes CS, FP et Al de 1l°égocentrisme:
le troisieme facteur n’est cependant pas aussi clairement défini
que les autres. Lorsque les scores de la sous-échelle
égocentrisme sont regoupés pour former un score total
d-égocentrisme et qu'une analyse factorielle est effectuée avec
les deux autres sous—échelles,l chacune des sous-échelles
égocentrisme, sociocentrisme et des items non~-sociaux forment

aussi un facteur distinct.

Sur les sous-échelles FP, AI et CS, des analyses de
variance in@iquent un effet significatif pour la variable sexe
sur laguelle les femmes obtiennent des scores significativement
plus élevés, par contre, aucun effet significatif n"est retrouvé
pour les sous-échelles de sociocentrisme et des items
non-sociaux. Des effets significapifs pour la variable &ge sont

retrouvés pour chacune des sous-échelles, placant les groupes de
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sujets plus Jjeunes dans des moyennes significativement plus
&élevées, sauf pour la sous-échelle CS olu un effet curvilinéaire
est observé. Pour cette variable, les sujets de ©6e année
obtiennent des moyennes égquivalentes aux étudiants de niveau
collégial et significativement plus élevées que celles des
sujets de 1Ze année. Les étudiants de niveau collégial
abtiennent, & leur tour, une moyenne significativement plus
élevée que les étudiants de 8e et 10e année. La centration sur
soi serait donc élevée au début et &4 la fin de 1 adolescence.
Les résultats suggérent que la fable persconnelle, 1l audience

imaginaire et la centration sur soi forment trois parti

T3
0]

distinctes du construit de 1 égocentrisme. Ce dernier ne serait
pas vu comme un construit unidimentionnel, diminuant de fagon
linéaire avec 1"age, mais on pourrait plutdt considérer que

certaines composantes de 1 égocentrisme émergent a différents

moments de 1 adolescence.

En ce qui concerne les différences sexuelles retrouvées,
elles sont présentes en dépit du fait que dans cette version
revisée de 1 ESA, les items ont été cheoisis dans le but de
diminuer ces différences entre gargons et filles.
différences posent donc un doute & propos de 1l origine de
1l égocentrisme adolescent, pulsque si celui-ci émerge comme
résultat de 1l apparition du raisonnement abstrait ou de la
pensée formelle, de telles différences sexuelles ne devraient

pas étre présentes, 1l émergence du stade opératoire formel étant
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indépendante du sexe. Les auteurs de 1 ESA proposent que
1" émergence de 1l égocentrisme adolescent puisse étre influencée
par la socialisation, ou par la fagon dont les parents et
autres figures signifiantes encouragent 1°individu & se soucier
de ce que les autres pensent de lui (Enright et al., 1880).
Dans notre culture, on encouragerait possiblement davantage les
femmes & chercher 1% approbation des autres et & prendre en
considération les pensées et sentiments des autres dans leurs
prises de décision. Ces pressions de socialisation pourraient
faire apparaitre 1 égocentrisme de pensée et augmenter la fable
personnelle, 1 audience imaginaire et la centration sur soi,

plus t6t chez les filles que chez les garcgons.

Une version frangaise de 1"EBA, 1 Echelle

d-égocentrisme- sociocentrisme adolescent, a €té adaptée par

I

Baron et Marcotte (1987). La validation de cette mesure a &t
effectuée & partir d un échantillon de 198 adolescents (92
garcons et 106 filles), agés de 13 & 18 ans (X=15.6), étudiants
E: ;l'éﬁole secondaire Grande-Riviére (Aylmer, Qué.). Dans ses
Paracterlsthuﬂs psychometrlques, cet instr"ment présente des
données trés comparables 4 celles obtenues, par Enrlght et al.
dans la version orlglnale de 1° 1nstrument “ Les 1indices de
fidélité présentent des coefficients alpha de (.32, 0.90 et 0.81
pour les échelles d égocentrisme, sociocentrisme et non-sociale

respectivement. Les coefficients obtenus pour chaque groupe

d-age font aussi preuve d une bonne consistance interne. Pour
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1’échelle d égocentrisme, ils sont respectivement de (.71, 0.81
et (.80 pour les sous-groupes de 13-14 ans, 15-16 ans et 17-18
ans., Pour l°échelle de sociocentrisme, ils sont de (.89 chez les
13-14 ans et de 0.92 pour chez les deux autres groupes d age.
Finalement, pour rlkéchelle des items non-sociaux, ces
coefficients sont de (.82 chez les 13-14 ans, de 0.80 chez les
15-18 ans et de 0.82 chez les 17-18 ans. La composition
factorielle de cette version francaise est aussi globa%ement
gimilaire & cellé'aé';JESA, guoique ici c’est la sous-écheiie‘cs

qui se distingue moins bien des autres. Ce troisiéme facteur

s avére associé a des items CS et Al.

Les différences significatives pour 1l effet de 1la
variable A&ge ne se retrouvent dans cette-étude sur aucune des
sous-échelles. Des effets significatifs de la variable sexe =ze
retrouvent sur les variables FP et C3. Les femmes obtiennent
des moyennes significativement plus élevées que les hommes. Ici
encore 1la relation entre égocentrisme de pensée et 1 emergence
de la pensée formelle est questionnée, vu 1l absence de
diminution de 1 égocentrisme de pensée avec 1 age. Une vision
alternative de 1 égocentrisme de pensée, proposée par Lapsley et
Murphy (1985; Lapsley, 1985), fait réference au développement
cognitif social et au développement de la prise de perspective.
Les résultats de cette étude permettent de conclure que cette
version francaise de 1°ESA est égquivalente a 1la versionTV

originale.
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Le guestionnaire des crovanceg personpelles

Le . "Survey of personal beliefs” (5PB) de Howard
Kaseinove et Andrew Berger (1883) est la version la plus récente
du "Personzl Beliefs Test" (PBT) des mémes auteurs (1981). I1
s agit d une échelle auto- —évaluative de la pensée irrationnelle
selon le modéle émotivo-rationnel. L échelle originale, dont

cesg instruments sont dérivés, est le "Belief Scale for Parents”,

compfénant 60 items regroupés en six catégories: les principes
fondamentaux, représentant une mesure d acquisition des concepts
émotivo-rationnels, la dramatisation ("awfulizing"), les
devrait-dirigés-vers-soi, les devféit-dirigéa-vers-les—éutres,
la faible tolérance & la frustration et la valeur pgrsonnelle.
Ce test visalt 4 l'origine a ev aluer les idées irrafionnelles
des parents. Cette défni ére ver31on aue constitue le B5PB  est

pratiquement identique an PBT, sauf gue la catégorie des

I

principes fondamentaux a été &€limin réduisant le nonbre
d items & 50. De plus, une échelle de cotation en six peints
pour chaque item remplace 1 échelle originale en trois points.

L élimination de cette catég té effectuée aprés quune

o
[s
e
i

rie

analyse factorielle ait supporté la consistance des cing autres

[l

échelles, mals r

[

vélé le manque de fidélité de 17échelle des
principes fondamentaux. Le SPB comprend donc 50 items, soit 10
items pour chaque sous-échelle. Le répondant indique son accord

avec chacun des énoncés selon une échelle de 1 (to*alﬂmen? en



TER et dépression chez les adolescents 150

acﬁ@rd} a4 6 (totalement en désaccord) . Pour réduire la
ﬁéﬁsibilité d'un blals dans les réponses, sept items dans chaque
catégorie sont énoncés dans une direction négative, ¢ est-a-dire
que le désaccord est Jjugé rationnel et +trois items sont
renversés de telle facon que 1 accord est jugé rationnel. Un
score pour chaque sous-échelle est obtenu en additionnant les
scores (1-8) de chaque item de celle-ci, de méme gu'un score
total est obtenu en additionnant les scores de 1l ensemble des

gsous-échelles.

Avant de décrire les qualités psychométrigques de cet
instrument, il est bon de mentionner que le PBT (et ainsi le
SPB) a é&té élaboré dans 1l esprit de remédier & certaines
faiblesses identifiées dans les échelles existantes visant a
&valuer la pensée irrationnelle. En effet, un certain nombre de
tests ont été développés, typiquement basés sur les on:ze
croyances originales de Ellis. Une similarité de contenu entre
ces tests et les critéres de détresse émotionnelle utilisés dans
les recherches a é&té remise en question de par le falt que ces
instruments incluaient des énoncés d idées irrationnelles 4
consonnance affective (Smith, 1982). De fausses corrélations
élevées entre 1l endossement d idées irrationnelles et 1 affect
auto-rapporté auraient pu en résulter. La formulation des items
du PBT a été énoncée en fonction d éviter une telle similarité
de contenu. Cecli permet de démontrer que 1 intervention

thérapeutique émotivo-rationnelle est efficace au niveau d’'un
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éhangement mesurable distinct tant des croyances irrationnelles
que de la détresse émotionnelle. Comme un changement distinct se
produit au plan cognitif et émotionnel, cela permet d éviter que
les mesures d irrationnalité et d affectivité n’évaluent qu’un

méme changement au plan émotionnel.

La fidélité du PBT a été évaluée par une procédure
test-retest avec un delai de 7 a 14 Jjours entre les
administrations desltests. Les coefficients de fidélité obtenus
se situent entre 0.53 (p<.01) pour la catégorie des principes
fondamentaux et (.87 (p<.01) pour le score total au test. 5i la
catégorie des principes fondamentaux est &liminée, comme ¢ est
le cas dans le SPB, les coefficients obtenus se situent enire
0.74 et 0.87, donc une stabilité temporelle a court tarme
adéquate. Les corrélations de chaque catégorie avec 1le test
total se situent entre (.64 (si la catégorie -des principes
fondamentaux est exclue) et (.78 (p<.01), indiguant ainsi une

consistance interne adéguate.

Le 1lien entre 1l endossement des idées irrationnelles et
la détresse émotionnelle a été examiné par 1l auteur (Kassinove,
1986). Un questionnaire évaluant la perception de la fréguence
de neuf sentiments négatifs (tristesse, soucl, regret,
contrariété, anxiéteé, colére, culpabilité, dépression =t
bouleversemént) et de trois sentiments positifs (Jjole, amour et

détente) a été utilisé. Ces neuf sentiments ont ét2 regroupés
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selon quatre catégories, soit les sentiments négatifs légers,
les sentiments négatifs intenses, tous les sentiments négatifs
et tous les sentiments positifs. L échelle de névrotisme du
questionnaire de personnalité de Eysenck a aussi été utilisée.

Les résultats indiquent que le score total au PBT de méme que

toutes les catégories individuelles sont corrélatives avec le

névrotisme. Aussi, le score total au test est assocle aux

sentiments négatifs, comme ¢ est le cas de cina de ces six
r . » s A ‘

catégories. I1 est aussi associe avec les forts sentiments

négatifs et avec les sentiments négatifs légers. Il en est e
méme pour les différentes catégories. I1 n'y a pas de
corrélation entre les sentiments positifs auto-percus et 1=

score total au test, ni pour les catégories individuelles. Les

!

résultats supportent 1 hypothése que la détresse emotionnelle

est reliée & 1l endossement d idées irrationnelles. Il ressort

'_J.

auss que pour 1l affect négatif, la plus grande partie de
variance expliqguée est reliée a 1 endossement des “noncés de

faible tolérance a la frustration et a la valeur perzonnelile.

En ce qui concerne le SPB plus spécifiquement, Demaria,
Kassinove et Dill (sous presse) obtiennent un <eefficlent de
consistance interne alpha de Cronbach global de 0.39, ainsi que
des coefficients pour chague catégorie de CrOYAnces
irrationnelles se situant entre (.57 (devrait-dirigeés-vers-les

—antres) et 0.72 (faible tolérance & la frustration), ce qui

révéle une consistance interne adéquate. Unsz analyse de 1la
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structure factorielle du test a été effectuée pour fournir une
confirmation de 1la concordance des données par rapport a 1la
structure factorielle hypothétique théorique. La wvalidation
d'une version francaise du SPB auprés d"adolescents a fait
1‘objet d-une étude de Baron et Marcotte. Des résultats
préliminaires révélent une consistance interne de (.75, calculée
au moyen du coefficient alpha de Cronbach. De facon similaire &
la procédure utilisée par Demaria et al., une analyse
factorielle confirmatoire a été réalisée afin de vérifier la
concordance entre les données obtenues auprés des adolescents et
la structure théorique prédite. La matrice de
variances-covariances a été utilisée. Trois mesures de la bonne
qualité de la concordance du modéle ont été effectuées. D abord.
le ratio du chi carré par le nombre de degré de liberté  révele
une concordance adéquate. De son coté, 1’ index GFI (Joreskog &
Sorbom, 1986) ne confirme pas cette concordance, non plus aque
les résultats obtenus par Demaria et al. Cet index,
contrairement au c¢chi carré est indépendant de la taille de
1 échantillon. Finalement un troisiéme indice utilise. la
racine carrée de la moyenne des résidus ('root mean squared of
the residuals”) ne permet pas non plus de confirmer la structure
prédite, malgré que le résultat obtenu se situe a la liﬁite du
niveau de signification. Cette derniére mesure a été calculie A

partir de la matrice de corrélations.
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Le "Questionnaire des événements de vie stressants”

Le “Questionnaire des événements de vie stressants”
(QEV) ("Life Events Questionnaire") a été développée par Newcomb
(Newcomb et al., 1981) & partir d un échantillon de plus de
1,000 adolescents. I1 contient 39 items représentant des
cdvénements ou situations de vie stressantes typiques aux
adolescents. Des exemples de ces situations sont: 1le divoree
des parents, une mortalité dans la famille, tomber en amour,
gtre enceinte, avoir cessé une relation avec un(e) ami(e) de
coeur, commencer a conduire une voiture, commencer a gagner son
argent, avoir des problémes avec la loi et avoir changé d école.
Le répondant doit effectuer trois tiches. 11 évalue d abord
jusqu'a quel point chaque é&vénement ou item le rendrait
“heureux" ou "malheureux". Cette évaluation de désirabilité se
fait selon une échelle en cing points suivant les categories
suivantes: (1) trés malheureux, (2) malheureux, (3} neutre, (4)
heureux, (5) trés heureux. Ensuite, le répondant indique sur

une échelle dichotomique si chagque événement particulier lui

a
]
or

arrivé dans la derniére année. Finalement il indique s il a

vécu 1 éevénement 11 v a plus d une année,

Les situations 'de vie qui ont été rapportées le pilus
fréquemment par les adolescents sont: tomber en amour (52Z%),
S

décider s°ils vont au collége (51%), rencontrer un professeur

qu’ils aiment beaucoup (64%), commencer a conduire (&7%) et
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commencer & gagner de 1l7argent (60%). Une analyse de la
monotonicité a été effectuée afin d-étudier le regroupement des
’items. Une solution de sept facteurs a été retenue, expliquant
44% * de 1la variance totale des 39 items. Les sept <catégories

distinctes comprenant de trois & huit items chacune sont: (1)

famille/parents, (2) accident/maladie, (3) ’sexualité, (4)
autonomie, (5) déviance, (6) changement de- milieu et (7)
détresse. Ces catégories sont basées sur la similarité de
fréquence et de contenu. Les événements négatifs se sont

révélés fortement asscciés a la dysfonction physique et
psychologique. FPlus spécifiquement, la corrélation la plus
élevée se retrouve entre les événements négatifs et 1la
dépression. Les événements des catégories détresse, déviance et
famille/parents se sont révélés assocliés a4 ce trouble,
1l association la plus forte se trouvant entre la dépression et
i
la détresse. Les coefficients de consistance interne

Kuder-Richardson 20 pour chaque échelle varient de 0.38 & 0.58.

Une validation de cet instrument auprés d’adolescents
francophones a fait l’objet d'une étude de Baron, Joubert et
Mercier (1987). Un échantillon de 200 adolescents, agés de 14 4
13 ans a &té étudié. La fréguence moyenne de situations de vie
stressantes vécues par les sujets sur un intervalle de moins
d une année est de 8.44%. Les événements les plus fréquents sont
ceux regroupés sous les facteurs “autonomie” et “relations

interpersonnelles”. La fréquence des situations stressantes a
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teneur de problémes de conduite est plus élévée chez les
garcons, alors que l'usage de médicaménts est plus répandu chez
les filles. L analyse factorielle‘des composantes principales
permet de regrouper'1g§ii?ems de chacune des sous-échelles selon
huit facteurs. Les pourcentages de variance expliquée sont de
47% pour la sous-échelle de désirabilité, de 44% pour celle des
événements stressants survenus dans un intervalle inférieur a
une année et de 41% pour la sous-échelle évaluant la prévalence
de tels événements depuis plus d'un an. Les facteurs regroupant
les items reliés & l autonomie, les problémes de conduite et les
problémes familiaux ressortent dans chacune deéﬁ sous-échelles,
La relation entre les situations de vie stressantes que vivent
les adolescents et la dépression est explorée par ces auteurs.
Une analyse de régression identifie un facteur wunique comme
prédicteur de dépression. Le facteur “"détresse”™, qui inclut
1°item 1lié a la présence de pensées suicidaires, se présente

comme prédicteur du score obtenu par les sujet & 1°IDB.

Les résultats de cette atude, ze comparent anx
catégories théoriques proposées par 1l auteur du test ainsi qu’au
résultats de l analyse factorielle effectuée par Newcomb &t ses

otz

collégues & partir des 39 items de la sous-échelle "moins d'un
an", ceci malgré que Baron et al. identifie huit facteurs plutot
gue sept comme Newcomb et al. Les facteurs reliés 4 la

sexualité, 1 autonomie et la conduite et le changement de milien

apparaissent particuliérement similaires. Des trois
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sous-&chelles de cet instrument, o est cette derniére qui est

employée dans la présente étude.
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Chapitre 3

RESULTATS
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Une vue d ensemble des moyennes obtenues sur chacune
des variables reliées aux hypothéses par les deux groupes
expérimentaux et contréles initiaux est présentée au tableau 6.
Les données ont ensuite été regroupées pour former un groupe
expérimental et un groupe-contrdle, ceci pour ©permettre
d effectuer les analyses statistiques sur un plus grand nombre
de sujets. Ces données sont reprises dans les pages qui suivent
ol sont présentés les résultats relatifs A& chacune--des

hypothéses.

“

D& o

Une hypothése majeure de cette | étude est que la
stratégie émotivo-rationnelle de traitement proposée par Bernard
et Joyce sera plus efficace pour réduire les symptdmes
dépressifs qu'uné'procédure de liste d attente, et ce, en tenant
compte de la présence ou 1’ absence d'événements siressants
durant la période de traitement. Les moyennes obtenues 4 1 IDB
aux différentes étapes de 1l étude par les groupes expérimental
et contrdle sont présentées au tableau 7 et illustrées par la
figure 1. Comme les deux groupes expérimentaux initiaux
présentent une différence assez marquée au pré-test (¥=21.8 pour
les sec IV-V et X=35.0 pour les sec III; F(10)=2.54, p<.08), le
niveau de scolarité a été considéré dans le choix de 1 analyse

statistique utilisée. La figure 2 illustre cetie différence.
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Tableaua 6

Moyennes et écarts-type des scores obtenus par les sujets des

groupes initiaux sur les mesures utilisées aux trols temps
de 1 "étude

Gr. Bxp. Gr. Cont.
Variable Sec, IV-V Sec, II1 Sec. IV-V Sec., TII
Idb2 21.80 35. 00 20.63 22.80 "
{(6.25) {g8.90) {(6.09) (7.23)°
Idb4 13.80 17.50 17.25 11.00
(6.35) (2.12) (6.48) £7.00)
Idbb 9. 40 17.00 20.758 11.860
(3.10) 2.83) {9.50) (8.38)
Hamil 12.60 12,50 11.63 _ 11,20
(2.07) (3.54) (1.19) (1.79)
Ego 46.50 51.50 50.38 55.20
: {(6.13) (0.71) (6.186) 4,32)
Irrl 132.30, 116.50 130.13 115.00
(14.91) (7.78) (10.30) (23.93)
Irr? 156.80 143.50 130.63 125. 40
(26.79) (26.18) {(17.11) {11.41)
Irr3 165 .40 125.50 122,25 128.20
(34.57) {(7.78) (20.086) (15.81)

Note: IDB2 signifie le score obtenu & la deuxiéme paszation de
1"IDB lors de la sélection. IDB4 signifie le zscore obtenua A
1"IDB au post-test. IDB5 signifie le score obtenus a 1°IDE a la
relance. Hamil gignifie le score obtenu a 1l entrevue
d "évaluation du niveau de dépression au moyen du-Hamilton. Ego
signifie le score obtenu sur 17échelle d’égocentrisme. Irrl,
Irr2 et Irrd signifient respectivement les scores obtenus an
qQquestionnaire d"irraticnnalité au pré-test, au post-test et a l1la
relance.,
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Tableawy 6 (suite)

Movennes et écarts-type des scores obtenus par les sujets des
groupes initiaux sur les mesures utilisées aux trois temps de
1 étude

Gr. Exp. Gr. Cont.
Variable Sec. IV-V ~  Sec. III Sec. IV-¥ Sec. 111
Leglml 9.20 9.00 10.63 6.00
(4.37) (4.24) (3.82) (2.83)
Leglm2 9.80 14,00 10.25 7.80
(4.36) {1.41) (4.27) {2.95)
Leqim3 3.30 11.00 10.256 7.30
(4.79) (4.24) (3.73) {(2.53)
Obprofll 33.3¢0 28.50 30.88 33.680
(8.42) (3.54) {(5.69) (13.01)
Obprof2l 31.040 26.00 26.00 28.80
(6.38) (1.41) (3.85) (5.17)
Obprof3l 27.40 33.50 29.83 27.00
(1.51) (2.12} (3.58) (2.458)
Ubprofll 32.00 40 .50 29.25 39.20
(8.03) (13.44) (4.74) (17.33)
Obprof2? 31.30 32.50 28.863 36.80
{6.68) (10.51) (6.00) {7.386)
ObprofiZ 27.10 35.00 26.88 36.40
{3.98) (5.66) (4.29) (8.41)

Note Leqlimi, Leaqlm2 et Leqimd signifient raspectivement le
nembre A Avénement de vie stressants vécus depuls moins dun
mols rapporté au pré-test, au post-test et & la relance.
Obprofil, Obproflil et Obprofil signifient respectivement
1‘intensité des symptdmes dépressifs observés par un premier
groupe de professeur au pré-test, au post-test et a4 la relance.
Obprofl2, Obprofil et Obprof3Z signifient respectivement
1" intensité des symptdémes dépressifs observés par un deuxiéme
groupe de professeurs au pré-test, au post-test et 4 la relance,

g
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TABLEAU 7

Movennes et écarts-type des scores a 1'IDB pour chacun des

groupes aux trois étapes de 1 étude i

Etape Pré-test 'Post—teqp Relance
Groupe

expérimental 24.000 14.250 10.8687
N=12 (8.20) (5.97) (4.186)
Contrdle 21.385 14.8486 17.231

N=13 (6.33) (7.13) (9.33)




TER et dépression chez les adolescents 163

Figure 1. Taux moyvens de dépression par groupe aux trois

étapes de 1 étude (avec erreurs-type a la relance)
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Figure 2. Taux moyvens de dépression des groupes initiaux aux

trois étapes de 17 étude
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Une analyse de variance & trois dimensions (groupes X scolarité

x temps) avec mesures répétées sur le facteur temps a ét

f

effectuée dans le but d étudier les variations entre les groupes
et selon le temps tout en contrdlant 1l effet possible du facteur
scolarité sur les changements survenus. Les résultats de cette
analyse présentés au tableau 8 révélent des effets significatifs
du facteur temps ( F(2,42) = 20.01, p<.001) ainsi gue de
1°interaction groupes par temps ( B(2,42) = 3.42, p<.05 ); cecl
une fois que 1l interaction des facteurs groupes par scolarité,
Jﬁelle-méme gignificative (FE (1,21)= 7.27, p<.05), ait &té
’ controlée. L effet da facteur groupe s avére non significatif.
L analyse des comparaisons\gélon le temps, & l aide -de

tests Tukey, permet de constater que chaque groupe change de
facon significative selon le temps, mails de manieére différente.
Des changements significatifs sont présents chez le groupe
expérimental entre le pré-test et le post-test ( a(3,40) = 9.75,
p<.01 ), ainsi qu entre le pré-test et la relance
(a(3,40)=13.33, p<.01). Pour le groupe-contrdle, un changement
significatif est aussi observé entre le pré-test et le post-test
(a(3,40) = 6.54,p<.05 ), mais aucun changement significatif ne
résulte de la comparaison des scores e=ntre le pré-test et_ la
relanée. La diminution significative du taux de dépression telle
que mesurée par 1°IDB et observée chez les deux groupes aprés
que le traitement ait été offert au groupe expérimental n’est

donc <conservée A long terme que chez les sujets de ce dernier

..
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Tablean 3

Résumé de 1 analyse de variance a trois dimensions sur 1la

variable dépression

Source de variation DL CM E
Groupe 1 J9.54 .bh
Scolarité 1 45 .81 .64
Groupe X Scolarité 1 523.79 7.27 ¥
Intra cellules 21 72.01

Temps 2 605.12 20.01%¥%
Groupes X Temps 2 ;03.3? 3.4z
Scolarité X Temps 2 105,85 3.50%

Groupes X Scolarité X Temps

o]

13.56 .45

Intra cellules 42 30.24 -~

* p<.05

**kk p<, 001
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groupe. L absence de différence significative entre le post-test
et la relance chez les deux groupes indigque aussi que 1la
diminution la plus importante de 1 indice de dépression se fait

entre le pré-test et le post-test, soit pendant le traitement.

Une analyse des effets simples permettant de comparer
les groupes a@; trois temps de 1 'étude démontre la présence d un
taux de dépreggion significativement plus bas chez les sujets dun
groupe expérimentgl que chez les sujets du groupe-contrdle & la
relance (F(1,%20) = 4.54, p<.05 ). Cette différence significative
n’est cependant pas présente au post-test, nl au pré-test ou les
sujets des deux groupes se situaient a des niveaux moyens de
dépression non significativement différents. Lorsque 1l effet du
facteur scolarité est contrdlé, cette différence entre les
groupes se retrouve cependant associée avec ce dernier facteur.
Ju effet groupes par scolarité significatif (E(1,21) = 6.32,

p<.05 ) est retrouvé, alors que les effets groupes et scolarité

11

considérés individuellement ne sont pas significatifs. Les
groupes expérimental et contrdle se comportent donc différemment
selon la scolarité. L°examen des moyennes permet en effet
d observer que les sujets de troisiéme secondaire du
groupe-contrdle ne sont pas redevenus déprimés lors de la

relance comme ils 1 étaient au pré-test, ceci tel que c’est le

cas chez leurs pairs de 4e et be secondaires.
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Les résultats obtenus par les analyses effectuces a
partir de 1 échantillon total des sujets révélant un effet
significatif du facteur scolarité suggérent d'étudier plus
spécifiquement les changements survenus chez les sujets des de
et 5e secondaire séparément de ceux du 3e secondaire. Une
analyse de la variance i deux dimensions (groupes x temnps)., aveg
mesures répétées sur le facteur temps a donc éte effectuse en
sousfrayant les sujets de Je secondaire des groupes pour ne
conserver que les sujets des 4e et 5e secondaire. Le tableau 3
et la figure 3 permettent d abord de visualis=sr les moyennes
obtenues par les groupes et le tableau 10 résume les résultats
de cette analyse. Les effets du facteur temps (E(2,32) = 7.83,
p<.01), ainsi 4que de l interaction groupes X temps (F(2,3%2) =
6.58, p<.01) sont de nouveau présents. L intérét de cetie
analyse se trouve.cependant dans la décomposition de 1l effet
temps; puisque cet effet ne se révéle significativement présent
que chez le groupe expérimental (F(2,32) = 14.75, p<.001). non
pas chez le groupe-contréle. Un changement significatif survient
entre le pré-test et le post-test ( a(3.32) = 8.20, p<.01 ), de
méme qu’entre le pré-test et la relance (g(3,32) = 12.40, p<.01
) pour le groupe expérimental, alors gu aucun changemeat o est

présent dans le groupe-contréle.

L analyse des effets simples entre le groupe

expérimental et le groupe-contréle aux trois temps de 1 étude

révéle des résultats similaires & ceux obtenus a partir de
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TABLEAU 9

Moyennes et écarts-type des scores a 1°IDB pour les groupes de

4e et Se secondaire aux trois étapes de 1l étude

Etape Pré-test Post-test Relance
Groupe

expérimental 21.800 13.600 9. 400
N=10Q (6.25) (6.35) (3.10)
Contréle 20.625 17.250 20.750

N=8 (6.09) (6.48) (9.50)
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Figure 3, Taux moyvens de dépression pour les groupes de 4e et

Be secondaire aux trols étapes de 1 étude (avec erreurs-type
au post-test et a la relance)
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Tableau 10

Résumé de 1 analyse de variance pour la variable dépression

(sujets de 4e et 5e secondaire seulement).

Source de variation DL oM E
Groupes 1 283.16 4. .04
Intra cellules | 16 70.16

Temps 2 211.22 7.83%¥
Groupes X Temps 2 177.37 B.53kk
TIntra cellules 3z g?é;gs

*kp< . 01
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1"échantillon complet des sujets, soit une différence entre les
groupes présente seulement & la relance (E(1,16) = 12.78.
p<.01). Cette différence est toutefois plus accentuée que dans
1"échantillon complet des sujet, en plus d’'étre cette fois
indépendante du facteur scolarité. A cette étape de 1 étude,
les sujets du groupeaexpérimental présente donc un taux de

dépression significativement plus bas gue les sujets du

groupe-contrdle.

En résumé, 1les résultats supportent 1 efficacité du
traitement a diminuer les symptdmes dépressifs. Les sujets ayant
bénéficié du traitement présentent une baisse significative de
l1"intensité de 1leurs symptdmes dépressifs au f£il des troils
étapes de 1l étude. Une différence significative entre le groupe
expérimental et le groupe-contrdle n est cependant présente qu’a
' la relance et ceci plus particuliérement chez les sujets plus

gés, soit les adolescents de 4e et be secondaire. Une

an

amélioration dans le temps des symptdémes dépressifs des sujets

‘de- 3e secondaire ayant été placés sur la liste d atténte est

présente.
Evénements de vie stressants

La premiére hypothése de cette étude comporte la prise -
en’ considération de la présence d"événements de vie stressants

é&ant. pu survenir durant la période de traitement. Afin
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d-effectuer les analyses statistiques permettant de vérifier 1la
présence de tels événements, les données recueillies au QEV}ont
été regroupées selon une procédure suggérée par les auteurs du
questionnaire (Newcomb, Huba et Bentler, 1981). Cette méthode a
permis d’utiliser les déux échelles du questionnaire qui

évaluent d abord la désirabilité pergue dun événement et

i

ensuite son occurrence. Les événements signalés ont ét
regroupés en trois catégories selon le degré de désirabilité qui
leur a é&té associé, soit les événements positifs, neutres ou
négatifs, et ce, pour les trois temps de 1 étude. Le tableau 11
présente les moyennes et écarts-type du nombre d événements
relatés dans chagque catégories pour chacun des groupes au
pré-test, au post-test et a la relance. Les données ont  é&té
analysées par le biais d analyses de variance & deux dimensions
(groupes x temps) avec mesures répétées sur un facteur (temps).
pour chacune des trois catégories permettent d'obéerver
qg;gucune différence significative n'est présente entre les deux
:?bupes au niveau des événements i désirabilité positive ou
négative. Une seule différence significative est observée sur le
facteur groupe éour les événements neutres. Sur cette échelle,
les sujets du groupe expérimental expriment une occurrence plus
grande d'événements que les sujets du groupe-contrdle. Le
tableau 12 présente un résumé de cette derniére analyse.
L ensemble de ces résultats permet donc de constater 1 absence

de différence entre les deux groupes au nivéau des taux
s e
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Tableau il

Moyennes et é&carts-type du nombre d événements relatés dans

chaque catégorie du QEV pour chaque groupe aux trois temps de

17 étude.

Groupe Temps

Pré-test Post-test Relance

Désirabilité positive
Gr. exp. 3.92 (2.35) 4.33 (2.77) 4.25 (2.93)
Gr. cont. 3.85 (1.99) 4.31 (2.1 4.81 (1.76)
Désirabilité neutre
Gr. exp. 2.58 (1.44) 3.33 (3.14) 2.50 (2.02)
Gr. cont. 1.62 (1.81) 1.46 (1.94) 1.08 (1.26)
Désirabilité négative
Gr. exp. 2.87 (1.37) e 2.92 (1.98) 2.83 (1.19)
Gr. cont. 3.39 (2.10) 3.54 (2.03) 3.4 (2.11)
Désirabilité positive,'ﬁéutre et négative réunies
Gr. exp. . 9.17 (4.15) 10.58 (4.27) 9.53 {(4.58)

Gr. cont. 8.85 (3.98) 9.31 (3.88) 9.31 (3.45)
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Tableau 12

Résumé de 1 analyse de variance pour la variable événements de

vie stressants & désirabilité neutre.

Source de variation DL cH £
Groupes 1 37.80 4, 37
Intra cellules 23 8.65

Temps i 2.31 1.32

Groupes X Temps .27 0.72

o
=

Intra cellules 46 1.78

*p<. 05
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d’événements stressants importants qui auraient pu survenir
pendant la période de traitement ou durant la période de
relance. La différence observée au niveau des événements neutres

ne devrait pas, en principe, distinguer les groupes.

Crovances irrationnelles

Une deuxiéme hypothése majeure.de cette recherche est
que le traitement sera plus efficace pour réduire le taux de
croyances irrationnelles que la procédure de liste d'attente.
Les moyennes et écarts-type des groupes pour chaque etape Tdu
traitement sont présentés au tableau 13 et illustrés par la
figure 4. 11 est important de rappeler qu’un score élevé au QCF
indique un niveau de rationalité plus élevé ou un taux de
croyances irrationnelles plus bas. Une analyse de variance &
deux dimensions (groupes x temps) avec mesures répétées sur le
facteur temps a étérréalisée. Les résultats de cette analyse
sont présentés au tableau 14, Un effet du facteur groupe est
signalé ( F(1,20)=9.89, p<.01 ), ainsi qu'un effet du facteur
temps ( TF(2,40)= 6.36, p<.01 ). L'effet de 1 interaction des
deux facteurs est aussi significatif ( F(2,40)=4.82, p<.05% ). Le
niveau significatif du test de sphéricité appliqué anx données
( :I?akZ) approx.= 8.82, p<.05 ) suggére au'une correction des
degrés de liberté doit étre appliquée & ces résultats. Cette
correctioqﬂ a été effectuée en employant le coefficient epsilon

4

de Huynh-Feldt. Une fois cette correction apportée, les niveanx
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Tableau 13

Moyennes et écarts-type des scores & 1l irrationalité pour chacun

- des groupes aux trois étapes de 1 2tude.

Etape : Pré-test Post-test Felance
Groupe

expérimental 129.867 _ 154 .58 158.75
N=12 (15.01) {26.01) (34.99)
Contrdle 124 .31 128.62 124.54

N=13 (17.65} (14.88) (18.03)




TER et dépression chez les adolescents 173

Figure 4, " Taux moyvens de rationalité par groupe  aux trois
étapes de 1 7étude
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Tableau 14

Résumé de 1 analyse de variance a deux dimensions sur la

variable irrationalite.

Source de variation DL CM E
Groupes 1 8934.20 9.89xx
Intra cellules 20 903.78

Temps 2 1781.92 6. 36:%k

Groupes X Temps

[Sh]

1378.16 4.92%

Intra cellules ’ 40 280.23

*  p<.05

&k Q<.Di&‘
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de signification des F obtenus demeurent inchangés.

L analyse des changements selon le temps, effectuée au
moyen du test Tukey de comparaisons multiples, révéle que le
taux de crovances irrationnelles descend significativement chez
les sujets du groupe expérimental entre le pré-test et 1le
post-test ( a(2,40)=24.92, p<.01 ) et entre le pré-test et la
relance ( a(2,40)=29.08, p<.01). Le changement observé entre le
post-test et la relance n’est pas significatif. Le changement
maximal se produit pendant la période de traitement et son effet
demeure a moyen terme, ¢ est-a-dire jusqu'a la relance. Aucun
changement significatif n’est obsefvé‘pouf le groupe-contrdle
sur cette variable. Des comparaisons entre les groupes ont é£teé
effectuées a chaque temps de 1 étude au moyen d analyses des
effets simples et confirment la présence de différences
significatives entre 1les groupes expérimental et contrdle au
post-test (F(1,20)=9.59, p<.01 ) et & la relance (E(1,20)=9.87,
p<.01 ). Les sujets du groupe expérimental présentent alorz des
taux de crovances irrationnelles zignificativement pluz bas gue
les sujets du groupe-contrdle. L absence de différence mesurée
au pré-test permet d'affirmer que les groupes se sitﬁaient 3 des

niveaux équivalents d ' irrationalité au départ.

Les résultats confirment 1l efficacité du traitement A&
diminuer le taux de croyvances irrationnelles chez les sujets qui

en ont bénéficié. Les groupes expérimental et contrdle se
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distinguent significativement dés le post-test et cette

distinction est conservée a la relance.

Composantes de 1 irrationalité

La présence d un changement dans les croyances
irrationnelles chez les sujets ayant bénéficié du traitemert en
comparaison aux sujets placés sur une liste d'attente rend
pertinent un examen plus approfondi de cette variable. Une=
deuxiéme étape dans 1 analyse des résultats obtenus sur la
variable irrationalité consiste & examiner 1les changements
survenus au niveau de chaque type de croyances irraticnnelles.
Les scores obtenus par les sujets & chacune des cing catégories
de croyances constituant le QCP {Dramatiszation,
doit-dirigés-vers-soi, doit~dirigés-vers-les-autres, faible
tolérance a la frustration et valeur personnelle) ont donc &té
soumis au méme type d'analyse statistique que les scores globaux

d"irrationalité, soit des analyses de variance a deux dimensions

0]

(Eroupes x temps) avec mesures répétées sur un facteur (temps).

Les résultats ocbtenus permettent de constater que

[e9)

es
changements apparaissent comme plus importants dans certains

genres de crovances que dans d autres.

Le tableau 15 présente les moyennes de groupes pour
chaque catégorie de croyances irrationnelles. Pour la catégorie

de croyances "Dramatisation”, 1 analyse statistique révéle. des
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écarts-type des deux groupes pour les cing

catégories croyances irrationnelles aux trois temps de
1 "étude.
Croyance Dramatisation
Temps Pré-test Post-test Relance
Groupe 23.42 31.42 30.83
expérimental (3.158) (7.56) (10.03)
Contrdle 23.92 23.54 23.85
(5.27) (4.84) (6.586)
Devrait-dirigés-vers-soi
Expérimental 25.17 28.58 28.92
(4.81) {(5.07) (5.986)
Contréle- 20.48 23.85 20.82
: -2 (5.568) {3.87) (6.08)
Devrait-dirigés-vers-les-autres
Expérimental 27.75 31.42 32.33
(6.15) {4.98) . (4.76)
Contréle 29.77 30.46 30.89
{(5.72) (3.05) (3.71)
Faible tolérance & la frustration
Expérimental 24.50 31.75 32.33
(6.49) s (8.04) {9.56)
b i
Contréle 24,92 a’\ 24.77 23.77
. ) RN .
A Ao L A et
" Valeur personnelle
Expérimental 27.83 31.42 34.25
(4.73) (6.17) (6.41)
Contréle 25.23 26.00 25.62

(6.30) ' (4.66) (3.38)
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effets significatifs des facteurs groupes (F(1.20)=6.01, p<.05)
et temps (F(2,40)=4.02, p<.05), ainsi gue de 1l interaction du
groupe par le temps (FE(2,40)=4.57, p<.05). Le test de sphéricité
ressort significatif (I‘?2):approx.= 7.32, p<.05). Une correction

au moyen du cecefficient epsilon Huynh-Feldt a donc été apportée

aux degrés de liberté. Cette correctiorn ne change as  les

o

niveaux de signification obtenus sur chaque facteur ainsi que

sur 1l interaction des factenrs.

Le test de <c<omparaisons multiples Tukey réveéle deas

changements selon le temps pour le groupe expérimental =ntre 1

I

pré-test et le post-test (q(2,40)=8.00, p<.01l) et entre le
pré-test et la relance (g(2,40)=7.42, p<.01). Aucun changement
n‘est observé entre le post-test et la relance. L= changement
vers une pensée plus rationnelle se manifeste donc pendant 1la
période de traitement et demeure présent & la relance. Les
changements selon le temps observés chez le groupe-contrdle ne

ressortent pas significatifs.

L analyse des effets simples aux trois temps de 1 étude
révéle que des groupes dont les moyennes ne sont  pas
gsignificativement différentes au pré-test, se différencient par
la suite au post-test (E(1,20)=9.798, p<.01) et redeviennent,
indifférenciées a la relance. Le niveau de signification a cette
étape se trouve toutefois tout juste au-dessous de la limite de

.05. Il est a noter que la correction apportée aux degrés de
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liberté transforme ce niveau de signification de significatif &
non signgkicatif. Les scores obtenus par le groupe expérimental%
au post-test sont plus élevés, indiquant une pensée plus
rationnelle que celle des sujets du groupg;contréle. On peut
remarquer 9que le profil des résultats de ces analyses se
rapproche du profil obtenu_ a partir des scores globaux
d irrationalite, particuliéremént en ce qui a traitr aux
changements manifestés par le groupe expérimental. Par contre,
contrairement & 1 échelle globale d irrationalité, les résultats
obtenus sur la présente sous-€chelle ne permettent pas de

conserver a la relance la distinction présente entre les groupes

- au post-test. Le tableau 16 présente le résumé de 1l analyse de

variance pour la catégorie de crovances irrationnelles

"Dramatisation”.
Pour la catégorie de crovances
“devrait-dirigés-vers-soi", comme les groupes se présentent

différents au pré-test (t(23)=-2.24, p<.05), une analyse de

covariance & deux dimensions (groupes par temps) avec mesur

@
t

répétées sur le facteur temps a été effectuée en utilisant les
scores obtenus sur cette croyance au pré-test comme covariable.
Un effet groupes (FE(1,22)=6.983, p<.05) est signalé par: cette
analyse, mais aucun effet du facteur temps, ni de 1l interaction
Eroupes par temps n'est présent. L effet de la covariable
n‘atteint pas non plus une valeur significative. Les groupes

obtiennent donc des scores dissemblables aux trois temps de
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Tableanu 18

Résumé de 1"analyse de variance a deux dimensions pour 1x

sous-échelle "dramatisation”.

Source de variation ' DL CHM E

Groupes 1 428.85 6.01%
Intra cellules ‘ 20 71.38

Temps 2 116.4% 4. 00

Groupes X Temps 2 132 .34 4.57%
Intra cellules 40 28.95
* p<.0b

e

W
.\\
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1"étude. Le groupe expérimental se situe & un niveau moindre
d irrationalité (ou plus élevé de rationalité) tout au long des
trois étapes. Les résultats de cette analyse sont résumés au

tableau 17.

La présence d une différence entre les deux groupes au
pré-test, 1limite la poFSibilité d étudier les changements
intervenus selon le temﬁEﬁ%Toutefois l'utilisation de tests-t
pairés permet de faire ressortir une différence significative
entre les scores au pré-test et au post-test chez 1le groupe
‘expérimental (t(11)=-2.23, p<.05) tout autant que chez les

_sujets du groupe-contrdle (£(12)=-2.55, p<.05). Cette différernce
n"est cependant pas maintenue & la relance. Les deux groupes ne
" semblent donc(p;é adopter un profil de changements a4 travers le

temps qul permet de les distinguer nettement.
0

Dans la catégorie de crovances irrationnelles “Faible
tolérance a la frustration“,' l"analyse de variance & deux
dimensions (groupes x temps) avec mesures répétées sur le
facteur temps confirme que des changements sont survenus en
révélant un effet groupe significatif (E(1,17)=5.98, p<.05),
~ainsl quun niveaua significatif de 1l interaction groupes par
;femps (E(1,30)=4.85, Q<.Q5). Encore une fois, le niveau

3 . . - 3 ) 1
significatif du test de sphéricité (X (2)=14.44, p<.01) a

I

nécessit

4]

une correction des degrés de liberté au moyen du

coefficient epsilon Huyn-Feldt., Il faut noter que l effet temps
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Tableau 17

Résumé de 1 analyse de covariance & deux dimensions sur 1la

variable “"devrait-dirigés-vers-soi".

Source de variation DL CM E

Groupes 1 258 .57 6.93%

Intra cellules 29 37.33

Temps 1 26.19 1.74
Groupes X Temps 1 39.63 2.64
Intra cellules 23 15.02

wiste 5 mes et
“Devrait-dirigés- .3178 L3870 1.850

vers-soi" (pré-test)

¥ p<.05
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devient non significatif & la suite de cette correction. Les
niveaux de signification des effets groupes et de 1l interaction
groupes par temps demeufent inchangés. L analyse des effets
simples confirme des différences significatives entre les
groupes au post-test (F(1,17)=7.61, p<.05) et & la relance
(F(1,17)=7.99, p<.01), alors gque les groupes n’étaient pas
significativement différents au pré-test. Le groupe expérimental -
présente & ces étapes une pensée plus rationnelle que le
groupe-contréle. Le tableau 18 présente un résumé de 1 analyse

statistique.

Les scores obtenus par les sujets sur la sous-échelle
“VYaleur personnelle” ont également été soumis & une analyse de
variance & deux dimensions avec mesures répétées sur le facteur
temps. Cette analyse fait ressortir des effets significatifs du
facteur groupes (F(1,23)=10.42, p<.01), du facteur temps
(F(2,46)=4.75, p<.05) et de l'interaction groupes par temps
(F(2,46)=3.65, p¢.05). L'étude des changements selon le temps
au moven de tests Tukey permet d identifier des variations
significatives chez le groupe expérimental entre le pré-test et
la relance (a(3,46)=6.37, p<.01), alors gqu’aucun changement
n‘est présent chez le groupe-contrdle. De plus, les groupes se
distinguent au post-test (F(1,23)=6.20, p<.05) et a la relancs
(F(1,23)=18.168, p<.001), alors gqu’'ils obtenaient des moyennes
similaires au pré-test, tel que confirmé par 1 analyse des

effets simples aux trois étapes de 1 étude. De nouveau, le



TER et dépression chez les adolescents 189

Tableau 18

Résumé de 1l analyse de variance a deux dimensions pour la

sous-échelle "faible tolérance a la frustration”.

Source de variation I DL CM K
Groupes 1 475.63 5.98¥
Intra cellules .. 17 79.51

Temps 2 98.95 3.35

Groupes X Temps 2 143 .82 4.35%
Intra cellules 30 29.58
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groupe expérimental présente une pensée plus rationnelle que le
groupe-contrdle & ces étapes. Une différence a remarquer entre
ces résultats et ceux obtenus sur 1"échelle globale
d irrationalité est que la modification significative de ce type
de croyances irrationnelles apparait & la relance seulement chez
les sujets qui ont regu le traitement. Pour le niveau global
d°irrationalité, tout comme pour la sous-échelle “"Dramatisation”
d"ailleurs, une différence significative était présente dés le
post-test. Le tableau 19 présente un résumé de 1l analyse de

variance.

L'analyse de variance & deux dimensions avec effet
répété sur le facteur temps ne confirme aucun changement
survenus’ dans la catégorie de croyvances
“Devrait-dirigés-vers-les-autres”. Ceci est vral tant au niveau
de 1'effet du facteur groupes, gque du facteur temps, ou de
1“interaction groupes par temps. Cette sous-échelle apparait
donc é&tre la seule parmi les cinq catégories d ' irrationalité &
n"avoir subi aucune modification pendant la période couverte par
1" étude. Malgré que les moyennes obtenus par les groupes dans
cette catégorie de crovances présentent une légére augmentation
des scores chez les sujets du groupe expérimental, alors que les
moyennes du groupe-contrdle ne semblent pas varier de maniére
significative, 1l analyse statistique ne confirme la présence

d“aucun changement.
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Tableau 18

Résumé de 1'analyse de variance a deux dimensions pour la

sous—-échelle "Valeur personnelle’.

Source de variation DL CH F
Groupes 1 575. 89 10, 48%¥
Intra cellules 23 55.37

Temps 2 74.05 4.75xk
Groupes X Temps 2 £6.85 3.865%k
Intra cellules 46 15.58

* pé.05

*% p<,01
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En résumé, trois catégories de croyances irrationnelles
présentent des changements & travers le temps qui s apparentent
aux changements survenus au niveau de 1 irrationalité en
général. Ce sont les croyances irrationnelles 1liées & 1la
dramatisation, la faible tolérance & la frustration et la valeur
personnelle. Pour ces trois types de croyances, les groupes se
comportent différemment & travers le temps et se distinguent
1'un de 1l'autre a la suite du traitement, c’est-a-dire au
post-test. Le groupe expérimental présente a ce moment un nivean
de rationalité plus élevé que le groupe-contrdle. Pour deux de
ces catégories de croyances, soit la faible tolérance & la
frustration et la valeur personnelle, ces changements sont
également conservés a la relance tout comme c’est le cas du

niveau d irrationalité général.

Parmi les variables visant 4 obtenir une mesure
objective des changements survenus dans les comportements des
sujets, des observations effectuées par les professeurs aux
trois temps de 1°étude ont " été recueillies au moyen du
"Questionngﬁre d observation par les professeurs" élaboré par
1l auteure. Il convient de rappeler que ce questionnaire vise 3
permettre au répondant d observer la fréquence de comportements
dépressifs chez les adolescents & 1 intérieur du cadre scolaire.

. Un score élevé signifie qu'un grand nombre de comportements
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dépressifs a été rapporté par 1 observateur. Tel que mentionné
précédemment, chagque sujet_ était observé par les mémes
professeurs, au nombre de deux, tout au 1long de 1 étude.
Cependant, tous les sujets n"étaient pas observés par les mémes
professeurs. Le tableau 20 présente les moyennes deé nombres de
comportements observés par un premier ensemble de professeurs
pour chaque groupe au pré-test, au post-test et & la relance. La
figure 5 présente une illustration des résultats. Une analyse de
variance & deux dimensions (groupes x temps) avec mesures
répétées sur le facteur temps a été réalisée. Les résultats de
cette analyse ne permettent pas de confirmer significativement
les progressions observées & partir des moyennes seulement.
Malgré qu'un effet temps scit présent (F(2,46)=4.68, p<.05),

donc que les groupes ch

ar

ngent & travers le temps, aucun effet du

0]

facteur groupes ne regsort, pas plus que de 1 interaction
groupes par temps. Les deux groupes ne sont done pas
significativement différents et se comportent de facon similaire
& travers le temps. Un résumé des résultats de cette analyse ezt
présenté au tablean 21. Les analyses de comparaisons maltiples
Tukey révélent des différences significatives entre le pré-test
et le post-test (q(2,48)=3.72,p<.05) et entre le pré-test et la
relance (g(Z,468)= 3.768, p<.058). Ces résultats doivent cependant
étre considérés avec une certaine réserve, étant donné que ce ne
sont pas les mémes professeurs qui ont effectué les observations

de chaque sujet. On ne peut denc juger de 1la fiabilité des

observations entre professeurs.
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Tablean 20

Movennes et écarts-type des scores au Questionnaire
d observation par le premier ensemble de professeurs pour chacun

des groupes aux trois temps de 1% étude.

Etape Pré-test Post-test Relance
Groupe

expérimental 32.87 30.17 28.42
N=12 (7.83) (6.10) (2.81)
Contrdle 31.92 27.08 ' 28.862

N=13 (8.79) (4.43) (3.36)
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Figure & . Taux moyens de comportements dépressifs observés par
le premier ensemble de professeurs par groupe anx trois étapes

de 1 étude
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Tableau 21

Résumé de 1 analyse de variance & deux dimensions sur la

variable observations par le premier ensemble de professeurs.

Source de variation DL CHM E

Groupes 1 27.48 0.47

Intra cellules 23 57.96

Temps ' 2 '115.57 4.68%
Groupes X Temps 2 17.89 0.73

Intra cellules 48 24.68

*x p<.0b
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Le tableau 22 présente les moyennes des scores
d observation par un deuxiéme ensemble de professeurs. La figure
6 1illustre ces résultats. L analyse de variance & deux
dimensions (groupes x temps) avec mesures répétées sur un
facteur (temps) confirme 1 absence de différence entre les deux
groupes de méme que 1l absence d interaction des deux facteurs
groupes et temps. Un effet du facteur temps est cependant de
nouveau présent. Toujours selon les résultats des analyses de
comparaisons multiples Tukey, les groupes changent de facon
significative entre le pré-test et le post-test (a(2,46)= 3.72,
p<.05). Aucun changement significatif n’est cependant présent
entre le pré-test et la relance, tel qu ' observé par le premier

groupe de professeurs. Un résumé de 1l analyse de variance est

L=

présenté au tableau 23.

Avant de poursuivre la présentatioq‘des résultats, - il
convient de rappeler qu aucune anal&se n';hfété effectuée 4
partir des résultats obtenus sur la deuxiéme mesure objective
des changements observés chez les sujets que constituait le
rendement scolaire. Tel que mentionné précédemment. cette mesure
a été abandonnée'pour des raisons d ordre méthodologiqus. Les
tests qui avaient été élaborés & cette fin sont cependant

présentés en appendice J.
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Tablean 22

Moyennes et écarts-type des scores au Guesticnnaire
d"observation par 1le deuxiéme ensemble de professeurs pour

' 5 . ..
chacun “des groupes aux troiz temps de 1 étude.

Etape Pré-test Post-test Relance
Groupe

expérimental 33.42 31.50 28.42

N=12 (3.95) (6.36) (5.05)
Contrdle 33.08 31.77 30.54

N=13 (11.77) {(7.50) (7.58)
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Eigure 6. Taux moyens de comportements dépressifs observés par

le deuxiéme ensemble de professeurs par groupe anx trois &tapes

de 17 étude
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Tablean 23

Résumé de 1 analyse de variance & deux dimensions sur la

variable nbservation par le deuxiéme ensemble de professeurs.

Source de variation | PL CM F

Groupes 1 - 3.75 0.086

Intra cellules 23 152.72

Temps | 2 89.27 3.44%

Groupes X Temps

3]

10.26 (.40

Intra cellules . 486 25.93

* pe<. (05
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Egocentrisme

La variable égocentrisme a été incluse dans cette &tude
a4 titre de variable modératrice afin d explorer les effets
possibles de cette variablie sur 1" impact du traitement en termes

de dépression ou de crovances irrationnelles.

En ce qui a trait 3 la relation entre égocentrisme at
dépression tout d abord, une corrélation r de Pearson de (.47

(p<.05) a été observée entre les scores obtenus chez 1 ensembl

i

des sujets sur ces variables. Le score de dépression utilisé est
le score obtenu au pré-test. Une analyse de covariance & deux
dimensions (groupes x temps) avec mesures répétées sur un
facteur (temps) a été réalisée 3 partir des données sur 1 IDB
employées comme .variable dépendante en utilisant la variable
égocentrisme comme coQariable. Le résultat de cetie analvse

ressort cependant non significatif.

Ung{corrélation significative (r de Pearson = -0.36, p «

B

.05) est .aussi observée entre 1l égocentrisme de pensée et
17irrationalité mesurée an pré-test. (Un score bas &z best

indique un nivean d irrationalité £levé.) Un score £lavé i

l'égocentrisme est donc associé A4 un nivean de raticnalité bae

oin diirrationalité éElevé. Les deux groupes avant obtena des

]

cores significativement différents an pré-test sur la variable

an

1.

gocentrisme (£=2.08, p<.05), une analyse de covariance & deux

hy
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dimensions (groupes x temps) avec mesures reépétées sur un

facteur (temps) a aussi &té effectuée sur les scores
d irrationalité. De nouveau, les scores d égocentrisme ont été
utilisés comme covariable. L 'effet significatif de 1la

covariable (t=-2.47, p<.05) indigue que cette variable contribue
significativement & la variance des résultats sur 1°échelle
d irrationalité. Un coefficient Beta de -.47 est obtenu. Les
résultats de cette analyse sont présentés au tableau 24. Une
correction des degrés de liberté a été effectuée, de par le
résultat significatif du test de sphéricité ( 3:112) apﬁrox. =
3.82, p«<.05), mais cela ne change pas les résultats de

1 analyse. Des effets significatifs du facteur temps et de

(D]

1 interaction desifacteurs temps et groupes demeurent présents
tel qu observé lors de 1l analyse des scores d irrationalité sans
covariable. L effet significatif du facteur groupes demeure
aussi présent, mais le niveau de signification obtenu change d=
Y01 a .05. I1 en est de méme pour les effets szimples mesurés

'entrea:les groupes au post-test (E{1,18)= 5.23, p<.05) et & la

S

reléhce,(E(1,18)= 4.92, p<.05) qui demeurent significatifs, mais
4 des niveaux moindres de probabilité. Ce changement unique de
1 effet groupe et :non de 1 effet temps ou de 1 interaction
groupe par temps s expligque en partis par le fait que
1l égocentrisme est considéré comme une variable constante a

travers le temps puisqu’elle n'a été mesurée qu au pré-test.
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Tableau 24

Résumé de 1 analyse de covariance & deux dimensions sur 1la

variable irrationalité avec la covariable égocentrisme.

Source de variation DL CcH E
Groupes ; 3644.71 4,92k
Intra cellules 20 740 .34

Temps 2 1781.82 5.36%

Groupes X Temps 2 1378.16 4.9%%
Intra cellules 40 280.23
;;;;;;;;;;———u—————-..__:::;::::::::::::;Zzﬂ::::::Z::;;i;:;jz::::::
Egocentrisme -1.3598 - . 4652 -2.4651+%

* p«<.05

*k p<, (1
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Origine de 1 épigode dépregasif:

Une hypothése complémentaire dans cette recherche
prévoit que les événements activants de la dépression chez les
adolescents sont de la nature d'un échec ou d'un rejet. Un
questionnaire sur l'origine de 1 épisode dépressif a été joint
au “"Questionnaire des événements de vie stressants” lors du
pré-test & cet effet. Les réponses des participants ont été
regroupées selon la présence ou l'absence.2d'un échec, d'un
rejet ou de ces deux événements. Le tableau 25 présente la
répartition par sexe des réponses obtenues dans chacune des
catégories. Il est possible de constater 1 absence d événement
de type rejet ou de type échec et rejet chez les sujets de sexe
masculin. L‘analyse des résultats au moyen d'un test chi carré
permet de constater qu’un nombre significativement plus grand
d adolescents ont mentionné la présence d un échec, rejet ou les
deux événements comparativement & 1 absence d évérement de cette
nature (JC%]J:Q.OO, p<.01). En plus, la présence de tels
événements semble é&tre observée davantage chez les filles que

chez les gargons.
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Tableaun 25
Répartition par sexe de la présence d événements de type échec
ou rejet
Sexe GARCON FILLE TOTAL
Evénement
échec 3 2 5
(%) {50) {(10.5) (20.M)
rejet 0 g 9
(%) () {47 .4) (38.0)
échec et 0 9] B
rejet (%) (0) (31.86) (24.0)
aucun 3 2 5
(%) (50.0) (10.5) 20.0)
total 6 19 Z5
(%) (24.0) (76.0) (100.0)




TER et dépression chez les adolescents 207

Chapitre 1V

DISCUSSION
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La présente thése a pour objectif d évaluer
l7efficacité d’une stratégie de traitement émotivo-rationnelle
pour diminuer les symptdmes dépressifs chez des adolescents de
milieu =scolaire. Ce modéle d intervention explique 1la
psychopathologie par 1 adhésion A& des 1idées ou crovances
irrationnelles - (Ellis & Grieger, 1975; Ellis, 1984a).
L intervention émotivo-rationnelle poursuit le triple objectif
de 1°enseignement de la philosophie émotivo-rationnelle, de
l"identification des croyances irrationnelles propres au jeune
individu et du débat de ces idées dans le but d arriver a les
remplacer par de nouvelles, plus rationnelles. La stratégie de
Bernard et Joyce (1984), utilisée dans 1la présente étude,
g inscrit dans cette visée de 1l intervention. Malgré que des
études aient vérifié 1l efficacité de TER auprés de populations
d'enfants et d"adolescents, aucune étude n’'a encore appliqué ce
modéle d intervention & une population d adolescents présentant
des symptdimes dépressifs. C'est & cette population que 1le

programme de Bernard et Joyece est appliqué dans cette étude.

Les hypothéses émises dans cette recherche s’ énoncent
comme suit. Il est proposé que 1l application de 1la stratigis
d intervention de Bernard et Joyce soit plus efficace pour
diminuer 1les symptdmes dépressifs par comparaison avec un
groupe contrdle-liste-d attente, et ce, en tenant compte de 1la
présence d'événements stressants durant le traitement. Une

deuxieéme hypothése concerne le changement d intensité des
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croyances irrationnelles. Il est proposé que ces derniéres’
diminuent davantage chez les sujets du groupe bénéficiant du’
traitement que chez les sujets du groupe-contrdle. Il est aussi
prédit que les événements activants de 1 épisode dépressif sont
prioritairement de type rejet et/ou échec. Finalement,
1'égocentrisme de pensée est une variable supplémentaire incluse
dans cette étude dont 1 influence possible sur 1l efficacite du

traitement est explorée.

Les résultats obtenus tendent de fagon générale a
appuyer les hypothéses émises. Malgré qu’une diminution des
symptdmes dépressifs soit présente chesz les sujets du groupe
contrédle au post-test, le traitement diminue les symptimes
dépressifs chez les sujets du groupe expérimental au post-test
et a la relance. La différence entre les groupes apparait
cependant plus particuliérement lors de la relance. Aussi, les
changements se présentent de fagon différente chez les sujets de
4e et 5e secondaires en comparaison avec ceux de 3e secondaire.
Lorsque c¢e premier groupe de sujets est considére, aucune
diminution des saymptémes dépressifs n’'est présente éhez les
sujets du groupe contrdle, contrairement & ce qui se produit
chez les sujets plus jeunes. Les résultats obtenus sur la
mesure des événements de vie stressants vécus par les sujets
tout au long de l'étude permettent d affirmer gque les sujets des
deux groupes n‘ont pas fait 1 ' expérience d événements stressants

différents pendant cette période. Quant aux résultats obtenus
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sur la variable irrationnalité, ils permettent de distinguer
nettement les deux groupes dés le post-test et cette différence
demeure présente a la relance. Le groupe expérimental démontre
une diminution marquée du taux de croyances irrationnelles et se
distingue clairement du groupe-contrdle. Ces changements se
manifestent particuliérement au niveau de certaines catégories
de croyances particuliéres. La variable égocentrisme, utilisée
comme covariable sur lgs scores d irrationnalité, contribue a la
variance des scores sur cette derniére échelle. Finalement, un‘
nombre plus grand de sujets ont relaté la présence d'un échec,
d'un rejet ou de ces deux événements en relation avec leur état

dépressif. L ensemble des résultats sera maintenant commenté de

facon plus détaillée,

Le niveau de dépression des sujets ayant participé au
traitement a diminué du pré-test au post-test et ces gains
relatifs & l'état émotif des sujets du groupe expérimental sont

conservés & la relance. C'est d’ailleurs a cette derniére étap

g

que le changement survenu ressort plué particuliérement, puizque
le groupe expérimental se distingue alors du groupe contrdle.
5i les normes - établies auprés des adultes avec 1 IDB sont
utilisées (Burns & Beck, 1978), les symptdémes dépressifs des

sujets ayant regu le traitement sont passés d‘une intensité

initiale sévére a une intensité légére au post-test, pour
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finalement se situer a la limite entre la dépression légére et
1°absence de dépression & la relance. De leur cété, les sujets
du groupe-contrdle sont passés de symptdomes dépressifs
d intensité modérée au pré-test & une intensité légére au
post-test, pour revenir a un niveau de dépression d une
intensité modérée & la relance. Les résultats obtenus se sont
produits sans 1l interférence d événements positifs e=t/ou
négatifs particuliers pour 1°un ou l autre des groupes. La
différence observée d 'un plus grand nombre dcévénements neutres
rappcrtés par les sujets du groupe expérimental ne devrait pas

avoir influencé les résultats.

Les sujets qui n’ont pas bénéficié du traitement ne
présentent pas d amélioration significative de lgur état
dépressif & moyven terme, c’est-a-dire lors de la relance.
Cependanf, les résultats présentent une baisse significative du
niveau de dépression chez ces sujets au post-test et ceci
susclite une interrogation. Afin de mieux saisir ce phénoméne,
i1l faut d abord considérer 1 évolution distincte des sujets
plus &gés (SEQ IV-V) par rapport & leurs pairs plus jeunes (3SEC
I1l). Cette différence s’ exprime d ailleurs dés le départ par
l effet significatif du facteur zcolarité présent dans 1l analyse
de variance a trois dimensions ainsi que dans 1l effet
significatif du facteur scolarité par groupes dans 1l analyse des
effets simples lors de la relance. De 1a, 1la pertinence

deffectuer des analyses statistiques & partir de 1l échantillen
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des sujets de 4e et Se secondaires exclusivement. Ces derniéres
analyses révélent qu’'un changement est apparu uniguement chez
les sujets qui ont regu le traitement et non chez les sujets du
groupe-liste-d attente. Le taux de dépression de ces sujets

plus &gés a diminué progressivement et significativement tout

au long de l'étude. Les sujets du groupe contrdle, de leur cat

&€

n‘ont pas présenté de diminution significative de leurs
symptomes dépressifs, se situant a un niveau modéré aux trois
étapes de 1l étude. On constate donc une nette différence entre
les changements survenus dans les deux groupes. Ce n’est
toutefois qu’a 1la relance qu'une différence significative se

retrouve de nouveau entre les deux groupes.

‘.Plusieurs phénoménes ont pu agir conjointement pour
produire cet effet. Un premier phénoméne pouvant expliquer la
présence de ce délai avant:qu'une distinction n apparaisse
entre les deux groupes pourrait étre relié au caractére
psychoéducatif du traitement offert. Il faut se rappeler que 1=
programme de Bernard et Joydé est essentiellement présenté dans
une forme éducative et vise ainsi 1l enseignement et
1l apprentissage des principes de TER. Conformément a la
philosophie émotivo-rationnelle, ce programme a pour objectif de
faire connaitre au Jjeune individu un outil qu’il pourra
intégrer & son mode de vie et utiliser afin de solutionner

lui-méme les situations problématiques auxquelles il aura &

faire face (Knaus, 1977; Waters, 1882). Comme cela se produit
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souvent lors de 1l apprentissage de notions nouvelles, il est
possible qutun délai de temps soit nécessaire afin de parvenir a
la maitrise compléte de 1 habileté récemment acquise. Lg péricde
du post-test a la relance a possiblement permis cette
intégration des notions de débat des 1idées irraticnnelles
enseignées pendant le traitement. Le passage du temps et 1la
pratique d’une nouvelle habileté cognitive permet également de
généraliser son application & divers domaines de la vie de

1 individu (Ellis, 1977).

Un deuxiéme phéndméne pourrait fournir une explicatiocn
des résultats obtenus. I1 semble que les symptdmes dépressifs
chez les adolescents pourraient osciller au fil du temps séns
au’il n’y ait présence d’'une intervention systématique. Ceci se
refléte dans une légére diminution des symptdmes chez le groupe
contrdle de 4e et Be secondaires au post-test, réduisant ainsi
la différence qui distingue ce%groupe du groupe-traitement. Bien
que cette diminution du taux de déppession ne soit pas
significative, elle atténue partiellement la mise en évidence du
changement survenu chez les sujets du groupe expérimental. La
nature possiblement instable des symptémes dépressifs chez les
adolescents, et ceci, particuliérement chez les adolescents plus
jeunes, pourrait é&tre & 1'origine de cette variation des
symptdmes et fournir également une explication de 17évolution
différentes des sujets plus jeunes (SEC III) en comparaison avec

leurs pairs plus agés (SEC IV-V).
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I1 apparait en effet que les adolescents plus jeunes se
sont comportés différemment de leurs confréres et consoceurs plus
dgés au fil des quatorze semaines pendant lesquelles 1’ é&tude
5 est déroulée. Une baisse significative du niveau de
dépression au post-test qui demeure présente a la relance, tant
chez les sujets du groupe expérimental que chez les sujets du
groupe contrdle, distingue ce groupe de sujets plus jeunés des
sujets plus &gés. Ces données viennent questionner la similarité
phénomémologique de 1la dépression entre des adolescents de
niveaux de développement différents. On peut en effet
s "interroger a savoir si les adolescents plus Jjeunes ne
présenteraient pas des symptdmes dépressifs qui seraient plus
transitoires ou moins persistants dans leur nature que ceux des
adolescents plus &gés, d ol la chute marquée des scores du
pré-test au post-test sans méme qu'un traitement ne soit

appligueé, Les adolescents plus agés de leur cote =

o

rapprocheraient possiblement davantage d "une dépression

similaire & celle qu on observe chez les adultes.

Certains  auteurs ont souligné la nature parfois
transitoire des symptémes dépressifs chez les enfants et las
adolescents. Par exemple, Lefkowitz et Burton (1878) proposent
que chez les jeunes, ces symptdmes ne persisteréfént pas comme
ils le font chez les adultes. Certains symptdmes pourraient méme

étre présents & différentes périodes de développement chez desg
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enfants et adolescents normaux sans étre qualifiés de
pathologiques. Cette position est appuyée par des études
épidémiologiques oG la présence de certains symptdmes reconnus
comme reliés & la dépression est observée & un taux relativement
élevé dans des populations normales d enfants. Par exemple,
dans une des premiéres études épidémioclogiques. Macfarlane,
Allen, et Honzik (1954) trouvaient que 37% des filles et 29% des
gargons présentaient un manque d appétit & 1l 4ge de 6 ans, alors
que ces taux diminuaient & 9 et 8% & 1l 3ge de 9 ans. Les pleurs
seraient présents chez approximativement 18% des enfants & 1 &ge
de 6 ans (2 ou 3 fois par semaine), alors que seulement 2% des
adolescents rapporteraient ce symptéme (Shepherd, Oppenheim &
Mitchell; 1871). Ces auteurs suggérent que Ll incidence de
certains symptdmes dépressifs serait directement fonction de
l1"age et serait la manifestation de réactions développementales
au stress chez les enfants normaux (Lapouse, 1968; Werry & Quay,
1971; Shepherd et al., 1971). Il est toutefois difficile de
tracer un portrait clair de la symptomatologie dépressive chez
les adolescents & partir des ces premiéres études puisque les
critéres d’évaluation de 1la dépression utilisés dans c¢es
recherches sont trés larges, incluant des critérés dé dépression
"masquée’. Aussi, ces études utilisent majoritairement des
populations d’enfants et de jeunes adolescents plutdt que de

s intéresser spécifiquement a la période de 1 adolescence.

Des différences sont toutefois retrouvées entre les
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enfants et les adolescents dans des études plus récentes. Les
premiers manifesteraient davantage les symptomes reliés 3
1l apparence dépressive, les plaintes somatiques, l’agitation
psychomotrice, 1’anxiété de séparation, les phobies et les
hallucinations, alors que les jeunes gens pubéres démontreraient
davantage les symptémes reliés A& la perte de plaisir, Ile
désespoir, 1 hypersomnie, le changement de poids, 1l utilisation
d"alcool et les tentatives de suicide (Ryan et al., 1987).
L"étude de Worchel et al. (1987) retrouve également les
symptémes l1iés & 1 inquiétude psychosomatique en plus du mangue
d'appétit chez les enfants, alors que le manque de motivation &
effectuer le travail scolaire est davantage présent chez les

=]

adolescents. Aussi, Robert, Andrew, Lewinsohn et Hops (sous

=1 =

presse) relatent que seulement 37% des adolescents optiennent un

score de 16 et plus au CES-D lors d une procédure test-retest

d un mois.

Malgré que l'on reconnait maintenant que les enfants et
les adolescents peuvent présenter des symptdmes dépressifs
similaires a ceux rencontrés chez les adultes, il demgure que
des variantes pourraient exister dans la configuration de
gymptomes typiques 3 différentes périodes de développement. La
stabilité des symptdmes chez les jeunes pourrait également
différer de celle retrouvée chez les adultes. Ces derniéres

études font ressortir de telles questions relatives & la

similarité phénoménologique entre enfants, adeolescents et
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adultes, de méme que la stabilité des symptdmes. La période de

1 adolescence, elle-méme, demeure egalement a explorer
davantage. Les réponses & de telles questions ne tarderont

certainement pas & venir puisque la dépression chez les
adolescents suscite un érand intérét chez les chercheurs depuis
gquelques années. Une stabilité moindre des symﬁtémes'dépressifs
chez les plus jeunes adolescents pourrait alors é&tre retenus
comme une explication possible des résultats cobtenus dans la
présente étude. Malgré 1 utilisation de la procédure de
sélection en trois étapés de Reynolds permettant de sélectionner
des adolescents présentant des caractéristiques trés_mﬁ
représentatives du -trouble dépressif, une moins grande ztabilité
/i

fﬁes symptémes chezs les plus jeunes adolescents pourrait
expliquer la chute des symptdémes & 1l intérieur d une période ds

temps relativement courte.

les scores obtenus lors de la sélecticn des sujets
reflétent bien la nature transitoire des symptémes dépressifs
chaes les adolescents de de gecondaire et seraient ainsi

compatibles avec cette hypothése. Suite a la premiére passation

-

o

w
+
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de 1°IDB, un pourcentage plus grand d éléves de 3e secondai

(19.5%) que d'éléves de 4e (11.8%) et 52 (10.3%) secondaires =

[1d]

gituaient au-dessus du score de coupure. D autre part, lors de
l'entrevue d"évaluation de la dépression au moven du Hamilton,
un pourcentage plus bas de sujets de 3e secondaire (40%) que des

autres niveaux (75%) ont é&té retenus. L intensité de 1la

g
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deéepression chez 1les jeunes adolescents pourrait ainsi varier
plus facilement & court terme sans nécessiter une intervention.

Encore une fois, la stabilité des symptdémes dépressifs chez les

adolescents demeure une question & étudier.

Les deux mesures objectives de la dépression utilisées
dans cette recherche (rendement scolaire et observation par les
professeurs) ne permettent pas de confirmer que les changements
survenus au hiveau des s?mptémes dépressifs auto-évalués se
soient traduits dans des changementsg comportementaux
concomitanﬁs. tMalheureusement, la validité de certains des
résultats. obtenus sur ces mesures a été atténuée par des
difficultés méthodologiques. Tel que mentionné précédemmenth
dans la section méthode, la mesure de rendement scolalire a da
étre abandonnée & cause de la trop grande variété des tests

utilisés, rendant la comparaison des résultats entre les groupes

impossible & réaliser.

[

L évaluation effectuée par deux pro.rsseurs pour chague

sujet au moyen du "Questionnaire d observation par les

i

professeurs” ne confirme gque partiellement les résultats obtenus
sur la mesure auto-évaluative de la dépression. Une diminution
gignificative qQS symptomes dépressifs apparait chez les denx
groupes de sujets entre le pré-test et le post-test., et ce, pour
les deux ensembles de professeurs. Ce résultat concorde avec les

résultats obtenus sur 1°IDB, ol les deux groupes ont également
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présenté moins de symptdmes dépressifs. Cependant, aucune
différence n’'est retrouvée entre les deux groupes, et ce,
particuliérement & la relance, tel que cela se produit pour la
mesure auto-évaluative de la dépression. A cette étape, le
groupe expérimental présente moins de symptdmes dépressifs
auto-évalués que le groupe-contrdle. I1 faut mentionner
cependant que 1 efficacité de cette procédure & détecter les
changements comportementaux survenus chez les sujets a pu é&tre
influencée par certaines variables contaminantes. Par exemple,
le fait que la mesure pré-test ait &té effectuée en début
d“année scolaire rendait la tache plus difficile & effectuer
pour quelques professeurs qui conﬁaissaieﬁt peu certains des
éléves qu'ils devalent observer. Etant donné le grand nombre
‘d"éléves rencontrés par un professeur chague jour, ce dernier a
nmesoin d'un certain temés avant de connaitre personnellement
tous ses éléves. D autres é&léves étaient toutefois connus des
professeurs qui leur avaient enseigné pendant 1 année

précédente.

Tl est également pertinent de mentionner que 1l emploi de
mesures objectives d évaluation de 1l état dépressif par un
observateur externe se heurte & certaines difficultés qui
commencent depuils peu & €tre soulignées dans la littérature. Ewa
et DeV Peters (communication personnellgi 1990), par exemple,

obtiennent une correspondance faible entre différents juges sur

1‘évaluation de la dépression chez-des adolescénts de 12 & 15
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ans. La wvalidité convergente est davantage présente pour des
variables telles que la compétence scolaire, la conduite et la
compétence athlétique, ces derniéres variables suscitant un
degré modéré & élevé d accord entre les juges. D autre part., la
dépression et 1 apparence physigque n adoptent pas cette relation
de covariance entre les différents juges, qu’ils soient un
parents, un professeur ou 1 adolescent lui-méme. Ces deux
variables ainsi que l'acceptation sociale obtiennent aussi des
prondérations les incluant dans des composantes différentes
selon qu'elles sont évaluées par un parent, un professeur oun
1°adolescent lui-méme. Des différences au niveau des valeurs qui
seraient associées & ces variables sont proposées par Kwa et DeV
Peters comme é&tant 4 i'origine de c¢ce mangque apparent de
validité, Les résultats obtenus sur la mesure objective
utilisée dans la présente recherche s accordent avec les données
recueillies par ces auteurs. Il faut également mentionner, tel
que le souligne Pharand (1989) au’il demeure difficile pour un
observateur externe d identifier un état cognitif et émotif
privé chez un individu, ceci malgré que le "Questionnaire
d observation par les professeurs" ait &té élaboré afin d étre
composé d items comportementaux qui ne requiérent pas d inférer
1"état émotif de 1l adolescent. Pharand propose comme alternative
d"utiliser une ressource professionnelle de 1 école, telle que
le psychologue, pour réaliser 1 évaluation de la dépression par

un Jjuge externe plutdt que les professeurs cu les pairs,

S &

partir des présents résultats, il serait donc difficile de se
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prononcer davantage sur 1l efficacité du traitement & diminuer
les comportements dépressifs observables concomitants aux

symptdmes auto-évalués.

Malgré le fait que les présents résultats ne permettent
pas d apporter une réponse définitive & toutes les questions qui
viennent d'étre =soulevées, il demeure que ces résultats
présentent un grand intérét. Les résultats obtenus sur la
variable dépression se révélent étre tout & fait pertinents di
au fait que 1le modéle émotivo-rationnel n'avait., Jjusqu’'a
aujourd "hui, pas encore fait l'objet d’applicaticon & une
population adolescente dépressive. Quoique certaines variables

dépendantes utilisées dans les études aient pu se rapprocher ou

(]

tre reliées & la dépression, celle-ci n'avait jamals jusqu & ce
Jour été utilisée systématiquement comme variable indépendante
lors de la sélection des sujets, ou comme variable dépendante.
Aussi, peu de populations cliniques ont fait 1 objet de 1a
vérification de 1l efficacité de TER. Cette diminution marguée
de 1l intensité des symptdmes dépressifs chez les sujets ayant
bénéficié d'une intervention relativement de courte durée, est
prometteuse quant & l'efficacité du modéle émotivo-rationnel
appliquée & des populations adolescentes & 1 intérieur du cadre
scolaire. Cela, non seulement sous la forme d’éducation
émotivo-rationnelle appliquée & des groupes hétérogénes de
Jeunes 1individus, mais aussi sous la forme de counseling

émotivo-rationnel s"adressant & des jeunes qui vivent des
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problématiques spécifiques d intensité clinique telles que 1la

dépression.

Les résultats de la présente recherche viennent
s"ajouter et s’orientent dans le méme sens que les données
fournies par les études récentes qui tendent a démontrer
l'efficacité de programmes d intervention behaviorale-cognitive
appliquée A& la dépression chez les adolescents (Butler et al.,
1980; Lewinsohn, Clarke et al., 1988; Reynolds, 1986). Ainsi.
ces trois auteurs trouvent dans leur é&tude des différences
significatives dans les scores obtenus & une mesure de Beck an
post-test entre les groupes ayant recu le traitement et les
groupes contrdles, Les groupes-traitement démontrent une
amélioration significative du niveau de dépression. Reynolds
obtient des scores de dépression & la relance qui demeurent
améliorés, en ce qui concerne deux des trois mesures de
dépression wutilisées. Ces mesures sont 1°'IDB et 1 Index de
dépression Bellevue, alors que 1 amélioration mesurée par le
"Reynolds Adolescent Depression Scale” n est pas conservée. Il
est pertinent de rappeler que, tout comme ¢ est le cas dans’ la
présente recherche, ces études utilisent des procédures
systématiques de sélection d"adolescents présentant lesg

=)

caractéristiques de la dépression.

Les résultats obtenus dans la présente étude permettent

donc de proposer qu’ad partir d aujourd hui 1 approche émotivo-
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rationnelle pourrait prendre une part Cactive dans 1le
développement des stratégies d " interventions contemporaines
appliquées a la déﬁression chez les adolescents. Le programme
de Bernard et Joyce partage d'ailleurs plusieurs points communs
avec ces programmes. Tout comme les programmes de Lewinsohn et
de Reynolds, il est présenté sous une forme trés systématisée.
Son contenu est détaillé de fagon précise et il est structuré en
un nombre de sessions précis. En ce sens, il s inscrit bien dans
la lignée de ces récents programmes optant pour une approche
didactique-éducative appliquée a des groupes. Il peut également
étre intégré facilement & 1 intérieur d'un cadre scolaire par

l'entremise des praticiens ou des professeurs.

Avant de quitter la premiére partie de ce chapitre sur
la variable dépression, un dernier ensemble de résultats
necessite que l'on s’y attarde quelque peu. Ce sont les
résultats obtenus appuyant la présence d un événement de type
échec et/ou rejet & 1l'origine de 1 épisode dépressif. Tel
que mentionné précédemment, une comparaison avec un groupe de
sujets non-dépressifs aurait permis d enrichir considérablement
la portée de ces résultats. Néanmoins, ces résultats s’ accordent
bien avec la proposition théorique de Ellis (Ellis, Moseley
& Wolfe, 1966) selon lagquelle un de ces deux types d événements
serailt présent 3 l'origine de 1l épisode dépressif. Suite a cela,
la dépressicon s‘installerait chez l1"individu & cause des

croyances irrationnelles adoptées dans 1 interprétation de cet
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événement. Ces crovances se lient particuliérement & un bescin
d approbation par une personne significative et & 1 auto-
condamnation et le Dbléme personnel résultant de 1 échec &
obtenir cette approbation. La notion de perte a l°'origine de la
dépression, qu’elle soit sous la forme d un échec, d'un rejet ou
~autre n’est cependant pas unique au modéle émotivo-rationnel.
Elle est vreconnue par les théoriciens de plusieurs mod&les
explicatifs de la dépression ou de modéles thérapeutiques. Karl
Abraham, théoricien psychanalytique de la dépression, développe
le concept de perte objectale réelle ou imaginaire proposé par
Freud a4 1°origine de la dépression. De son cdté, Beck propose
Que les schémes dépressogénes ne sont pas innés et =ze
développent sur plusieurs années. Ces schémes, qui sont préts &
&tre activés par une combinaison de circonstances stressantes,
sont produits par des facteurs de développement chez 1 enfant
tel qu'une perte tangible ou des attentes de perte (Williams,
1984). Finalement, les travaux de Brown et Harris (1978)
présentent la dépression comme étant liée & une faible estime de
sol, aqui est elle-méme associée, entre“autres. a la perte de 1la

mére avant 1 dge de 11 ans.

Les données recueillies proposent cependant que les
filles davantage que les garcons vivraient ce type d événements.
Ces résultats vont dans le sens d'études identifiant ldes
patterns de symptdmes dépressifs différents selon les sexes. Des

différences sont en effet retrouvées, tant chez les adultes
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(Vredenburg et al., 1986), les étudiants de niveau collégial
(Hammen & Padesky, 1977), que chez les adolescents (Baron &
Joly, 1988; Worchel et al., 1887). Worchel et al., par exemple,
propcsent que leé adolescents de sexe masculin présentent une
tendance plus grande & extérioriser leurs difficultés, qui se
refléte dans 1'adhésion plus forte aux symptémes liés & des
types de comportements actifs. De leur cdté, les adolescentes
expriment davantage leur dépression par des symptdmes liés aux
sentiments et aux inquiétudes. Cette perspective s accorde
également avec les résultats d’autres études ol les symptdmes
d inhibition face au travail et de retrait social ressortent
plus particuliérement chez les individus de sexe masculin de
différents A&ages, alors que 1l insatisfaction face & sol-méme
("self-dislike"), parfois exprimée par une distorsion de 1l image
corporelle est un symptdme dominant chez les femmes (Hammen &
Padesky, 1877; Vredenburg, Krames & Flett, 1986; Baron & Joly,
1988). Une explication proposée de 1 origine de ces différences
est liée aux rdles sexuels et & des renforcements sociaux

différentiels face & 1 expression des symptdmes dépressifs.

Les résultats obtenus sur la v&giable irrationalité

N
permettent de distinguer nettement les deuﬁ% groupes dés le
post-test et cette différence demeure présente & la relance. Le

groupe expérimental démontre une diminution significative du
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taux de crovances irrationnelles et se distingue
significativement du groupe contréle. Des changements
significatifs apparaissent plus particuliérement au niveau des
catégories de croyances “"dramatisation", "faible tolérance a la

frustration" et "valeur personnelle”.

Les résultats obtenus dans cette étude supportent ainsi
l"hypothése que la stratégie d intervention de Bernard et Joyce
est plus efficace pour diminuer le taux de crovances
irrationnelles que la procédure de liste d attente. Cette
stratégie de traitement atteint donc adéquatement 1 objectif
qu'elle se donne; celui-ci étant d enseigner des habiletés de
rensée rationnelle et de diminuer ainsi la pensée irrationnelle
chez les jeunes individus. Les cotations fournies par les juges
sur la conformité aux objectifs du programme <t au style de
1" intervention corroborent également les résultats au QCP. Tel
qQue prédit, les adolescents qui ont regu le traitement endossent
significativement moins les idées irrationnelles, telles que
mesurées par le QCP, que les sujets du groupe contréle-liste
d"attente. Les présents résultats appuient la proposition é£mise
par rlusieurs auteurs selon laguelle les principes
émotivo-rationnels peuvent &tre acquis par les adolescents afin
de parvenir & des modes de pensée plus rationnels (Bernard &

Joyce, 1984; Waters, 1881; Young, 1983).

Les résultats obtenus permettent en effet de présumer
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qu’il s'avére possible pour ces jeunes individus d apprendre des
stratégies rationnelles d adaptation par 1la présentation de
téches et de problémes dans une atmosphére de groupe. L objectif
fondamental de 1 intervention est 1 acquisition d"habiletés,
ainsi que 1 application et la pratique de ces habiletés dans
différents contextes typiques & leur adge (Bernard & Jovce,
1934). On peut également présumer que l'adolescent serait aussi
en mesure de détecter lui-méme ses croyvances irrationnelles,
d’appliquer les différentes méthodes qu il a apprises pour les
débattre et d arriver 3 les remplacer par un mode de pensée plus
rationnel. L amélioration du taux de crovances irrationnelles
conservée & la relance refléte que les principes acquis lors de
l"intervention seraient maintenus . et péurraient continuer

d"é&tre utilisés a moyven terme.

L approche émotivo-rationnelle pourrait ainsi se révéler
particuliérement utile avec les adolescents si 1l°on prend en
consideration leur situation développementale. Celle-ci les
améne a4 démontrer une tendance particuliérement aigue &
distorsionner, exagérer et & amplifier la réalité (Young, 1933},
Grieger (1975) souligne également cette tendance chez les
adolescents, qu’il associe & 1'émergence de la pensée formelle.
Selon cet- auteur, 1l'adolescent peut utiliser cette nouvel}e
capacité cognitive pour renforcer plus fortement les crovances

irrationnelles qu'il posséde déja. Les changements associés & la

puberté sont également postulés comme étant associées A une plus
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faible tolérance & la frustration. L adolescent se montrerait
plus exigeant quant & la satisfaction de ses bescins et moins
patient & tolérer les délais & obtenir des gratifications. Pour
cet auteur, le traitement aurait pour but de fournir au jeune
individu le support nécessaire afin de traverser les turbulences
de cette péricde de 1la vie sans encourir des dommages
psychologiques sérieux. Les scores obtenus sur la mesure
d irrationnalité confirment ce niveau &levé de distorsions
cognitives présent chez les adolescents. Les taux obtenus par
chacun des groupes (§=124.3 et'f=129.7) se situent a4 un nivean
remarquablement plus élevé d irrationnalité que chez d’autres
groupes d"individus. Par exemple, Kassinove (1988) obtient des
taux moyens de 139.8 chez les adultes normaux et de 142.3 chez
les étudiants de niveau collégial. Les scores obtenus dans 1la
présente étude placent méme les adolescents dépressifs a un taux
d"irrationnalité plus élevé que celui de patients adultes

recevant des services en santé mentale qui se situe a 133.0.

Le modéle théorique d’'Ellis propose 1 hypothése d une
relation causale entre la perturbation émotionnelle et
l'irrationalité. Les +troubles émotionnels son% Vs  comme
originant d une tendance innée de 1l homme a adopter des modes de
pensée irrationnels. Cette recherche ne permet paé de vérifier
l’existence d'une relation de cause a effet entre ces deux
instances, Les résultats obtenus permettent cependant de

supporter 1’hypothése d une association entre 1 adhésion 4
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diverses catégories de croyances irrationnelles et le trouble
émotionnel que constitue la dépression. En effet, chez le groupe
expérimental, les scores obtenus & 1°IDB et au QCP suivent une
direction paralléle. Une diminution progressive du taux de
dépression est accompagnée d une diminution du taux
d*irrationalité. L absence de différenciation entre les groupes
au post-test rend toutefois difficile de supporter tout & fait
la covariation de ces deux phénoménes. Il semble quun
changement notable se produit d’abord dans 1 adhésion aux
croyances irrationnelles. Un délai de temps est ensuite requis
pour que ce changement donne lieu & une amélioration daﬁs la
manifestation des symptémes dépressifs. Ces deux types de
changement ne se produiraient donc pas selon un rythme
identique. Ces résultats permettent 4 exprimer que la diminution
de 1l'irrationalitée produite par 1’ intervention éducative
émotivo-rationnelle de Bernard et Joyce est accompagnée de
changements positifs dans les symptdémes dépressifs sans pour

autant confirmer une relation causale entre ces deux phénoménes.

L examen des résultats obtenus sur 1les différentes
composantes du QCP laisse croire que le traitement serait
possiblement plus efficace pour diminuer certains types de
croyances., Les catégories de crovances irrationnelles liées A
la dramatisation, a la faible tolérance & la frustration et a la
valeur personnelle semblent celles qui ont mentré une

amélioration plus significative. Les changements survenus
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rejoignent d assez prés ceux qui ont été observés sur les scores
globaux d irrationnalité. Pour la catégorie dramatisation, les
sujets ayant recu le traitement diminuent leur niveau d adhésion
& ce type de croyances irrationngiles du pré-test au post-test,
moment oQ ils se distinguent du groupe contrdle. Ce changement
demeure présent & la relance, malgré que les groupes ne sont
plus significativement distincts. Pour la catégor;eh'valeur
personnelle, malgré que 1les groupes se distinguent dés le
post-testx et demeurent distinets a4 la relance, il faut attendre
cette derniére étape de 1°étude pour observer un changement
significatif chez les sujets du groupe expérimental.-Finalement.
les groupes se distinguent également sur 1la catégorie de

croyances Iirrationnelles 1liées & 1la faible tolérance a 1la

frustration lors du post-test, mais ces changements ne sont pas

conservés a la relance.

fMalgré qu’aucune é&tude ne se soit encore intéressée A
réaliser une confirmation empirique d ensembles différentiels
des crovances particuliéres a la population adolescente,
certains liens. entre les données obtenues et les propositions
théoriques existantes pourraient s avérer intéressants. Dans son
explication de la dépression chez les jeunes individus, TER
insiste sur 1l importance de 1l estime de soi. Cette derniére est
défini> comme 1l évaluation ou le jugement que porte 1l adolescent
sur son concept de soi, c¢'est-a-dire sur ses différentes

caractéristiques 1intellectuelles, sociales et physiques. TER
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relie la dépression a des périodes prolongées de faible estime’
de soi. On propose également qu'une faible eszstime de soi
chronique serait un des symptdmes majeurs de dépression chez les
enfants et les adolescents {(Bernard & Joyce, 1984), de méme
qu‘une tendance au rejet et & la condamnation de soi (Waters,
1981). D autre part, 1l une des valeurs enseignée et priorisée
dans 1l intervention émotivo-rationnelle est 1l auto-acceptation.
On enseigne aux individus & se percevoir et a percevoip les
autres comme des &tres humains complexes, présentant plusieurs
fagettes et comme distincts de leurs performances. On les
encoﬁrage & s accepter comme des &tres humains imparfaits qui
parfois réussissent, parfois échouent et parfois font des choses
stupides. A partir d'une telle concepticon de la dépression chez
les adolescents et d'une telle philosophie d ' intervention, on
peut s attendre &4 ce que 1 intervention auprés des adolescents
dépressiﬁs modifie particuliérement leurs crovances
irrationnelles liées & la valeur personnelle, cette derniére
étant au coeur de leur perturbation émoticonnelle. L adolescent
dépressif qui tend & s’autocritiquer  sévérement et & se
condﬁmner bénéficiera particuliérement d un mode d intervention
ol 1l apprend & débattre ses critéres de valeur personnelle et A
s "auto-accepter simplement comme un é€tre humain imparfait.
Aussi, le but visé par l intervention s accorderait donc

.. Pparticuliérement bien & la présence de ce type de croyances chez

)
R S

les jeunes présentant des symptdmes dépressifs.
\\
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L'effet du traitement sur la diminution des crovances
irrationnelles des catégories dramatisation et faible tolérance
& la frustration peut également &tre relié & la problématique
dépressive. Les propos de Young (1983) et de Grieger . (1975)
cités précédemment s’allient bien & la tendance & dramatiser
chez les adolescents qui aurait été atténuée par le traitement.
De méme, Bernard et Joyce suggérent une catégorie de crovances
typiques aux Jeunes qui comprend les crovances reliées & la
nécessité pour 1 individu d obtenir tout ce qu’il désire et que
les choses soient toujours de la facon dont il voudrait qu'elles
soient. La dramatisation et la faible tolérance a la frustration
ont donc &té proposées comme des r +oyances irraticnnelles
présentes chez les jeunes individdsl Cette proposition n’'a
toutefeis pas encore fait 1'objet d'une application & 1la
dépression 'chez les jeunes. Chez les adultes, par contre, ce
type de croy;nces a déja été associé a la dépression. L horreur
chez 17individu de ne pas avoir ce dont il a "besoin” et 1la
croyance gque certaines choses sont "terribles" est soulignée par
Walen et al. (1980) chez les adultes dépressifs. Egalement,
certains Hauteurs fHauck, 1974; Wessler & Wessler, 15980)
associent 1'intolérance & la frustration & une des causes
cognitives de la dépression qu’est 1l attendrissement sur son
sort. Selon Paul Hauck, suite & une déception ou un échec, le
dépressif évalue ces événements trés négativement suivant sa
eroyance qu il devrait obtenir tout ce qu’il désire et ne jamais

subir 1la frdétrationm Finalement, les résultats des études



TER et dépression chez les adolescents 233

empiriques portant sur les croyances irrationnelles dans 1la
dépression effectuées auprés de populations adultes identifient
la faible tolérance & la frustration comme une des croyances
irrationnelles typiquement dépressives.- Bien sar, 1a
confirmation de l'existence de ce tvype de croyances chez les

jeunes dépressifs demeure i &tre réalisée.

Les sujets plus 3gés se distinguent des adolescents
plus Jjeunes sur la variable globale d irrationnalité, comme
= "étalt également le cas pour la variable dépression. Les
adolescents plus jeunes démontrent au point de départ un nivean
d irrationnalité supérieur & celui retrouvé chez leurs pairs de
42 et Be secondaires. Les résultats s accordent avec la
conception émotivo-rationnelle de l'irrationnalité. Cette
derniére est congue comme un phénoméne qui varie en fonction
d’une évolution développementale du jeune individu et ce type de
distorsicns cognitives doit diminuer avec 1 &ge (Kassinove et
al., 1977; Spirito & Erickson, 1979). Il est alors posszible de

se demander si cette variation de 1l irrationnalité s=lon 1°

y
{a

g
pourrait influencer 1l efficacité du traitement. Les adolescents
plus Jjeunes, démontrant une pensée plus irrationnelle,
pourraient possiblement 3e montrer plus ° reésistants au
changement, et ainsi démontrer des changements de moindre
intensité suite & l intervention. Les résultats obtenus lors de
la relance suggérent égalg@gnt que lesg gains obtenus lors du

‘e

traitement seraient conservés davantage par les sujets plus
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Ggés. Toutefois, le nombre de sujets étant petit et le but de
cette recherche n’étant pas de vérifier 1°existence d une
efficacité différentielle du traitement selen 1le niveau de
développement des adolescents, il est impossible de =e prononcer

davantage & partir des résultats actuels,

Une autre variable explorée dans cette étude qui
pourrait également avoir une influence sur 1°efficacitée dn
traitement est 1 égocentrisme de pensée. Bien que ce ne =soit
gu’a titre exploratcoire de sa relation possible & la dépression
chez les adolescents que 1 égocentrisme de pensée ait £€té inclus
dans cette étude, les résultats obtenus sont dignes d intéréat.
Une corrélation entre les scores de dépression et 1 égocentrisme
est retrouvée et confirme ainsi les résultats obtenus dans les
études antérieures (Paron, 1986a; Baron & Marcotte, 1937). De

méme, ces résultats soulignent la pertinence d exzplorer ce type

d

(U]

distorsions de la réalité comme facteur de vulnérabilite i
certains troubles émotionnels dont la dépreszion. Tt b
exploration s avére d autant plus judicieuse qu’une relation est
également présente entre 1 égocentrisme et 1l irraticnnalité; la

cores

w

premiére contribuant significativement & la variance des

obtenus sur la deuxiéme. Il existe donc une relation de
covariance entre 1l égocentrisme et la dépression, mais é&galement

entre 1°égocentrisme et 1l irrationnalité. Ainsi. on pourrait
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possiblement s attendre & ce que le traitement ait un effet non
seulement = sur l1'irrationaliteé, mais également sur
1"égocentrisme, dans le sens de diminuer ce dernier. Quoigue
trés pféliminaires, les présents résultats soulignent 1l intérét
d’étudier davantage la relation existante entre ces deux formes
de distorsions cognitives que sont 1l irrationalité et

1 égocentrisme ainsi que leur lien avec la dépression.

En terminant, certaines limites inhérentes & cette étude
méritent d étre mentionnées. La procédure de sélection employee
visait & dépister les adoiescents qui présentaient des symptdmes
dépressifs concordant avec les caractéristiques de la dépression
majeure du DSM-III. Afin de se rapprocher le plus possible dé ce
trouble, une procédure de sélection en trois étapes inspirée de
Beynolds (1986) a été employée. L inventaire de dépression de
Beck, ainsi qu’une entrevue semi—structurée au moyen du Hamilton

~

ont &té utilisés. Malgré qu’une telle attentisn portée & la
i

sélection des sujets ait permis de diminuer. considérablement le

nombre de faux positifs et que les symét@mes présentés par les

o

-

sujets concordaient grandémenf aux “s§mpt6mes du trouble
dépressif, cette procédure ne peut cependant pas Etre qQualifice
de procédure diagnostiaque formelle. La validité externe des
résultats en est donc quelque peu diminuée. L emploi d une
procédure de diagnostic pourrait cependant s avérer difficile i
utiliser & 1 intérieur d'un cadre scolaire & cause du temps

- '.’\'" L] 3
requis pour une entrevue di e genre ainsi que de la nature des

‘_/-x
) H
ot
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ressources généralement disponibles dans ce genre de milieu.

La procédure de relance ainsi que l'emploi de mesures
objectives de la dépression ont été inclus dans cette étude afin
d"améliorer les schémes employés dans les études antérieures. La
cueillette des données effectuée lors de la relance a permis un
apport substantiel & cette &tude. Les mesures objectives de 1=
dépression n'ont toutefois pas fourni les résultats escomptés et
mériteraient d’étre raffinées dans le futur. L évaluation de lx

dépression par une personne externe demeure une tache difficile

4 réaliser.

Finalement, une questiéh primordiale soulevée par les
résultats obtenus dans cette recherche est celle de la
différence dans la manifestation des symptdmes dépressifs entre
les adolescents plus jeunes et leurs pairs plus agés. Malgré que
quelqgues études ont commencé 3 explorer les différences entre la
dépression telle que manifestée par les enfants et celle qui est
observée chez les adolescents, les changements qui =urviennent
Aau  cours méme de la pPériode adolescente demeurent inexplorés.
Cette question apparait tout & fait pertinente a étudiér et fara

sirement 1'objet de recherches dans un avenir rapproché. Méme

1]

"il est maintenant reconnu gque la dépressicon chez les enfants

et les adolescents peut &tre dépistée & partir des eritér

g

diagnostiques adultes de ce trouble, les différentes

configurations plus spécifiques des symptémes adoptées par 1

1

[~
)
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adolescents au début par comparaison & la fin de 1 adolescence
pourraient aider & mieux évaluer 1l'efficacité des stratégies
d " intervention. Ceci, particuliérement au niveau de la stabilité
4 court terme des symptdmes dépressifs. Il serait également
intéressant de vérifier plus spécifiquement 1 efficacité
différentielle de la stratégie de traitement de Bernard et Jovce
avec des adolescents de différents niveaux de développement. Par
axemple, une comparaison de 1l efficacité de ce modéle
d intervention avec des sujets se situant au début de
1"adolescence pourrait &tre comparée & celle auprés de sujets se

situant plutdt & la fin de cette période de la vie.

N . R
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Appendice A
Pfééramme d'interveﬁtion émotivo-rationnelle
de Bernard et Jovce (1884)

pour adolescents de 13 a 17 ans



TER et dépression chez les adolescents 258

Session 1:  FPrésentations

L animateur({s) se présente aux participants et les
participants se présentent & chaque pembre du groupe, L objectif
est d'initier 1’ouverture de s0i & propos de faits et de
préférences “"sécures" et de développer une attitude de confiance
face aux autres dans le groupe. -

Les moyens employés pour ce faire sont deux activités.
"Te coppaitre" est une activité, ol les membres du groupe forment
des pairs avec quelqu’un qu’ils ne connaissent pas, si possible.
A parle 3 B & propos de lui-méme, lui disant des faits, des choses
qQu'il aime et qu'il n'aime pas; ensuite les réles sont renversés
et B parle a A. Le groupe se rassemble et les écoutants
présentent ce dont ils se souviennent de leur partenaire, De
nouvelles paires sont formées et 1le processus est répété, chaque
personne racontant & son nouveau partenaire des faits et attitudes
qui n’ont pas déj& été partagés. Une deuxidme activité qui peut
étre utilisée 1lors de cette premiére session est "La marche

aveugle" . Ce jeu est joué en paires, ou un participant de chaque
paire a les yeux bandés et est dirigé pendant un certain temps par
un autre participant. Les participants inversent ensuite les

r8les de fagon & ce que chacun expérimente "la marche aveugle".
Lorsque toutes les paires ont terminé, le groupe est rassemblé et
les questions suivantes sont discutées, . - =
Comment te sentais-tu lorsque tes yeux étailent bandés?
Comment te sentais-tu de ne pas savoir ol tu allais?
A quol pensais-tu pendant la marche?
Est-ce que tout 1le monde avait les mémes rensées e
sentiments?

Session 2: Identifier les sentiments

Certains membres du groupe peuvent posséder un vocabulaire
limité pour parler de leurs émotions. De plus, les adolescents
ont souvent des habitudes d utilisation d’expressions stéréotypées
pour exprimer leur état émotionnel. L' objectif est d amener les
participants & partager un langage commun des sentiments qui peut
€tre utilisé pour identifier et discuter les sentiments.

Les moyens employés pour arriver i ce but sont d abord "[e

&g & i " ou l'on demande aux membres du groupe

d"écrire dans un cahier de notes qu’ils utiliseront de session en
session, autant de mots qui expriment des sentiments qu'ils leur
est possible de le faire. I1 leur est ensuite demandé de partager
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ce qu'ils ont écrit. Une liste de groupe est élaborée sur le
tableau et 1 animateur reut utiliser une liste de nmots
additionnelle fournie par Bernard et Joyce pcur compléter cette

liste,. On invite les participants & ajouter & leur liste
personnelle les mots fournis Par les autres participants. La
distinction entre des sentiments "physiques”, c¢’est-a-dire une

réaction & gquelque chose de l"environnement (ex.: chaud, froid) et
des sentiments “émotionnels", c’est-a-dire une appréciation on
évaluation que nous faisons dun événement extérieur a partir de
nos propres pensées, peut &tre faite. Un deuxiéme moyen utilisé
est " S i .. Dans cette activité, on
présente une illustration du thermométre des sentiments et on
explique son utilisation, en tant qu'une fagon de décrire des
sentiments de diverses intensités. Le thermométre est gradué pour
des sentiments qui se situent sur une échelle de 1 3 10,
représentant des intensités de "rien ne se passe", "faible",
"moyenne” & “forte" et “trés forte". On demande & chaque membre
de penser 3 deux événements qu'ils ont expériencés, un événement
plaisant et un événement déplaisant. On leur demande ensuite de
nommer le(s) sentiment(s) auxquels chaque événement a donné lieny
et d'utiliser le thermométre des sentiments pour décrire
1l intensité du sentiment. Des exemples pourraient &tre "d aller &
l"hépital pour une opération", peur-8, "&tre choisi dans 1 équipe
de Dbaseball", joie-9. Finalement, une troisiéme activité pouvant
étre pratiquée dans cette deuxiéme session est de "Mi g
opposés" . Le groupe est alors divige en paires et chague paire
choisit deux mots qui sont OPPOSés, ou presque opposés comme par
exemple, heureux/triste, enthousiaste/apathique, détendu/inquiet.
Chaque paire prépare de courtes scénes silencieuses pour illustrer
chacun des sentiments. Le groupe regarde et tente de deviner 1a
paire 4" opposés qui est mimée. Les membres du groupe notent leurs
estimations et notent aussi l"intensité des sentiments de 1 & 10,
en utilisant le thermométre des émotions. A la fin de chaque
scéne, on demande aux comédiens le nom des sentiments, ainsi que
leur propre évaluation de 1 intensité du sentiment. Le groupe est
invité & partager ses réponses, Dans la discussion, toute
différence de jugement 3 Propos de la nature des sentiments et de
leur intensité est soulignée. On demande au groupe: “Comment

peut-t-on savoir ce que les autres ressentent?” "Est-1il prudent de
vérifier?" “"Comment peut-t-on 1le faire?"

Sesgion 3: Les événements Qccasionnent les sentiments mais ne les

cangent pag

Pendant cette session, les membres apprennent qu un méme
événement peut occasionner des sentiments différents chez 1leg
individus et  que leurs sentiments face & un méme événement
changent avec le temps., On encourage la discussion autour de 1z

question & savoir ce qui cause divers sentiments chez leg
individus,
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Les objectifs pour les participants sont 4 apprendre que
les événements eux-mémes ne causent pas les sentiments, d observer
due les individus réagissent différemment au méme événement et
d observer gue leurs propres sentiments a bPropos de différentes
choeses peuvent changer.

. Cet apprentisage est effectué par le biais de deux
activités. La premiére, "Que ressens-tu?", consiste & développer
une liste d’items auxquels les participants de différents dges du
groupe répondront différemment. Des exemples de ces items sont:
la musigue classique, la température chaude, les gros chiens,
manger des pois, &tre regardé pendant que vous marchez, la
noirceur, raconter une plaisanterie en face de la classe. Chague
membre du groupe écrit les sentiments prédominants gu’il ressent
lorsqu il s'imagine que 1 événement lui arrive. On lui demande
d'utiliser 1le thermométre des sentiments pour évaluer ses
gentiments de 1 & 10. Les sentiments associés & chaque item sont
discutés et les différences individuelles sont soulignées
(c"est-a&-dire qu'un événement qui provoque de 1l inquiétude chez
une personne n’en provogque pas chez une autre). L emphase est
placée sur le fait que aucun item n’est associé avec un sentiment
unigue chez tous les membres du groupe.

La deuxiéme activité, "Dapns le passé", consiste a demander
aux membres du groupe d énumérer dans leur cahier de notes, une
liste de deux ou trois de leurs jouets préférés de leur enfance,
et de deux ou trois de leurs jeux favoris pendant leurs années
d"école élémentaires. Ils écrivent ensuite 1leurs sentiments
positifs face & ces jouets et Jeux, ceci en wutilisant le
thermométre des sentiments. Ensuite, on leur demande d " écrire et
d"évaluer comment ils se sentent face & ces Jjouets et Jjeux
maintenant, :

Segsion 4: Les pensées causent les sentiments

Cette session vise & établir la connection cruciale entre
les pensées et les sentiments. Le lien entre sentiment et
comportement est aussi établi pour préparer la session suivante oil
la séquence compléte EPSC {événement, pensée, sentiment,
comportement) sera analysée. L emphase est portée sur la
connection entre la qualité des pensées et 1la gqualité des
sentiments.

Les objectifs pour chaque membre sont d apprendre que les
pensées causent les sentiments, que des pensées désagréables
causent des sentiments désagréables et que des pensées agréables
causent des sentiments agréables.

Trois activités sont proposées: "Le jeu de la pensée:
trouver le sen- fiment", “Le jeu de pensée-sentiment" et "Leg
événements, les penpées et leg sentiments". Dane la premiére,

une feuille est distribuée, présentant deux situations qui
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comportent elle-mémes chacune deux Parties qui sont lues & voix
haute aux participants. Ces derniers sont ensuite invités &
écrire les sentiments suscités DaY ces situations. Les
différences individuelles dans lesg réponses face an méme Evénement
sont soulignées, de méme gue le fait que des pensées différentes
ménent 4 des sentiments différents.; Dans la deuxiéme activité, les
membres du groupe sont amenés & penser 4 une pensée plaisante ouw
déplaisente. Les sentiments qui ascompagnent chaque pensée sont
identifiés. Les pencées et sentiments sont écrits sur le tableaw.
L emphase est mise sur la relation entre les pensées
plaisantes/déplaisantes et lesg sentiments plaisants/déplaisants.
Finalement, dans la troisiépe activité, les participants procédent
& un exercice of ils doivent compléter des séquences

événement-pensée-sentiment. Par -=sxemple, la géquence: "Les
examens de fin de session arrivent et ti n"as pas étudié."~---
pensée: .,,.,, —=———- inguiet.

Session 5: Mes propres pernsées

On encourage les membres du groupe a examiner leurs
propres habitudes de pensée et a identifier les pensées qu’ils
expériencient fréquemment en association avec des sentiments
agréables et désagréables. La discussion est ouverte quant a la

Qifficulté d identifier ses Propres pensées.

B Les objectifs pour les participants sont d’explorer
lesquelles de leurs propres pensées ménent & des sentiments
agréables et lesquelles ménent 3 des sentiments désagréables.

Pour ce faire, +trois moyvens sont proposés. Dans 1z
"84 i Xpe- rientielle" d"abord, l animateur Présente
verbalement une situation différente a chaque participant sous 1=
forme d'un jeu de rdle. Ce dernier tente d'identifier ses propres
pensées et sentiments face 3 1la situation. Un exemple de
situation est celle ol 1animateur joue le rdle du professeur de
francais critique: "L essai que tu as écrit est horrible. Tu as
eu trois semaines pour le faire et on dirait que tu y as travaillé
une demie~-heure. Ton orthographe et ta ponctuation sont horrible,
Je m-attendrais & autant de la part d'un étudiant de 4e année.

Ensuite, dans la " "y les participants sont amenés
& vraconter des événements ou expériences agréables d abord =t par
la suite, des événements ou expériences désagréables. Une

"reprise" (& la maniére d une émission sportive a 1a télévision)
d'une de ces derniéres expériences est effectuée en détails pour
identifier 1les sentiments et pensées qui sy rattachent. On
procéde ensuite & la recherche d'options, ¢ est-a-dire & des
pensées alternatives gue le/la participant(e) aurait pu utiliser
lors de cet événement. Les autres participants peuvent contribue

4 trouver ces options et 3 souligner le réle que joue nos
interprétations dans nos émotions. Finalement, 1’exercice

= (EPSC) est proposé, C(Cet
exercice s’'exécute~Aa partir d‘une feuille distribuée aux
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participants qu’ils doivent compléter. Quatre événements y sont
décrits (ex.: se présenter devant la classe et discuter un
événement rapporté dans 1les journaux) et chaque participant
identifie ses propres pensées, sentiments et comportements face 3

1l événement. Les différences entre les participants sont
discutées.

S . A v . \

irrationnellies

Les définitions de rationnel et irrationnel sont
expliquées en' tenant compte de la maturité du groupe. Les membres
du groupe sont amenés & identifier certaines de leurs pensées
rationnelles et irrationnelles.

Les objectifs pour chaque membre sont d acquérir les
concepts de pensées rationnelles et irrationnelles et d identifier
certaines de leurs propres pensées rationnelles et irrationnelles.

Une premiére activité vise donc & “"Identifier les pensées

: egs et i i eg” parml nune liste de pensée. Des
exemples de ces pensées sont: "Ce Steven est un idiot- un vrai
stupide”, "J aurais aimé mieux faire dans ce cours de maths", "Je
ne suis pas bon." On demande aux participants les critéres

importants qui les aident & faire leur clicix. On demande aussi a
chagque membre du groupe de tenter de faire de 1 exemple, un
non-exemple en changeant la formulation de la pensée. L‘animateur
aide les participants dans cette tiche. Une deuxiéme activité
consiste & 1°élaboration d""Affiches-pengées"” ol en groupes de
deux ou trois, las membres organisent et produisent des affiches
montrant une personne avec déux "bulles de pensée” (une exprimant
une pensée rationnelle, 17autre une pensée irrationnelle) en
réponse a une parmi les situations suivantes.
La personne:
- est rejetée par un(e) ami(e);
- n'est pas invitée & un "party";
- vient d’apprendre que 1 examen est demain,
alors quelle le croyait dans deux semaines:
- vient d’apprendre que le voyage de groupe
auquel elle participe comprend de
1’escalade et elle a peur des hauteurs.
Les affiches sont installées sur les murs de la piéce et les
membres partagent leurs idées. Les concepts sont aussi revus.

Spss;nn 7:  Les pengées peuvept voue faire sentir mal

~e S

L"i1dée majeure de la session est: "Lorsque je deviens trop
bouleversé, il est difficile d ' améliorer la situation" et "Je peux
contréler & quel degré je suis bouleversé en changeant mes pensées
irrationnelles en pensées rationnelles. '

Les objectifs pour chaque participant sont la pratique du
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changement des pensées irrationnelles €n pensées rationnelles, 1
pratique de 1 évaluation de ses bropres pensées, ainsi que 1
reformulation de ces derniéres et la pratique 3 débattre 1le
concepts “terrible" et “horrible”.

a

.

cn m

Les activités au programme de cette Te session se nomment:

n - "

&te", “"Ce n'est pas si terrible" et "Identifier ot

débattre". La premiédre activité requiert comme matériel un
récipient ou un sac de papier sur lequel une téte est dessinée (M.
Latéte) qui contient des “cartes de pensée", une carte PoOur

chacune des 26 pensées suggerées (voir Bernard et Joyce, 1984,
p.408), ainsi que la "Roue du défi”, qui consiste en un cercle
divisé en huit sections décrivant différentes formulations de
méthodes pour défier ou questionner les croyances irrationnelles
(ex.: “"Pourgquoi dois-jg 1"avoir? Je vais faire de mon mieux pour
l°obtenir, mais si Jj2 ne l'obtiens pas, qu’est-ce aue ¢a peut
faire! Est-ce que parce que Je veux seulement guelque chose, J en
ali réellement besoin?). M. Latéte est présenté, contenant leg
cartes d " idées rationnelles (vertes) et irrationnelles (rouges) et
i1 est expliqué aux participants qu il renferme des pensées
rationnelles et irrationnelles qu’ils peuvent eux-mémes penser.
L animateur s assure que chaque participant pige une carte rouge
et une verte., On leur demande ensuite d“écrire pour chaque pensée
une séquence EPSC et de s assurer d écrire quelque chose pour E, 5
et C qui s harmonise bien & 1la pensée. L’événement, le sentiment
et le comportement qu’ils écrivent pPeuvent étre tirés

d"expériences personnelles passées ou étre imaginées. Les
réponses sont partagées. La "Roue du défi” est ensuite
introduite. Les défis sont lus & haute voix . bar certains
adolescents. Chaque adolescent évalue ensuite les pensées qu ils
a4 pigées de M. Latéte. "Est-ce que ¢c'est uné€ pensée
irrationnelle?" Si oui, “"Peux-tu penser & une pensée rationnelle,
un  défi, pour changer cette pensée irrationnelle?™ Les jeunes

peuvent sélectionner un défi 3 partir de la "Roue du de&fi"  on
élaborer leur propre défi. Les autres adolescents sont invités &
contribuer & identifier des idées de défis

.

Dans 1'activité suivante, on demande au groupe d"établir
une liste de catastrophes réelles de la vie (ex: "Je perd mes deux

jambes dans un accident de voiture”; "Ma maison est complétement
détruite par le’ feu"): et chaque participant @ é&value
individuellement chacune d«2lles sur une échelle de 1 & 100 (100
étant le plus catastrophique). On discute ensuite avec les

participants le concept que les gens se bouleversent parce que ils
tendent A& penser que trop de choses sont terribles, alors gqu’en
réalité, les choses peuvent étre mauvaises, mais pas absolument la
fin du monde. On demande aux participants des exemples de
situations qu'ils croyaient terribles initialement, mais qui, &
deuxiéme abord (aprés y avoir pensé deux fois) ils réalisérent
qu'elles comportaient aussi de bons aspects, cu que 1 événement
n"était pas 100% +terrible. Ensuite, on leur explique comment
"défier et débattre" des crovances a propos de choses que nous
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croyons terribles en se demandant "pourquoi"” ¢ est si terrible.

Far

comparalson avec les vraies catastrophes de la vie, & quel

rpoint est-ce terrible, sur une échelle de 1 & 1009 L exemple
suivant est utilisé.

Evénement: "Je vais déménager"”.

Pensée: "C’est terrible- Je ne me ferai jamais

d amis et je déteste déménager. Je me
sens terrible. La vie ne sera jamais
plus la méme."

Défi et débat: "Pourquoi est-ce si terrible? Est-ce

la pire chose qui pourrait m arriver?"

Pensée rationnelle: "Bien, je n"aime pas ¢a, mais je sais

Les

que je peux vivre avec ¢a- ce sera
difficile, mais pas terrible. Comparé
n"avoir aucun endroit oli demeurer (95),

-~ ¢'est seulement 20 sur une échelle de

_ "I i catastrophes."” .

Jeunes sont invités & partager des exemples et des événements

et & pratiquer le débat du "C'est terrible” en utilisant le modéle
ci-haut.

Dans Identifier et débattre, une copie 1’histoire "La

Journée de ©Sylvie" est distribuée aux participants et on leur
demande de souligner 1les pensées irrationnelles. Ensuite, ils
forment des paires et écrivent les séquences pour chaque énoncé
souligné. On discute les questions suivantes: s

Quelles sont les pensées irrationnelles de Sylvie?

Qu est-ce qui les rend irrationnelles?

Quels seraient les défis ou débats pour chacune?

Trouvez-vous difficile de penser & des défis?

Pouvez-vous voir des avantages & défier ou débattre ces croyances?

Sescion 8: Les pensées et les crovances

est
nous

qui

Dans cette session, le concept de croyance irrationnelle
introduit. Nos_pensées sont rattachées & des croyances que
avons A propos de nous-mémes, des autres et des événements
nous arrivent. Ces croyances peuvent &tre rationnelles ou

irrationnelles. Les croyances irrationnelles ménent & des pensées
irrationnelles. Cette session présente des mots clefs qui peuvent

nous indiquer 1la présence de croyances irrationnelles. Les
- "devrait”, "doit", "il faut" en sont des exemples et ils expriment
des demandes irrationnelles.

Les objectifs pour chaque participant sont 4 apprendre que

la pensée irrationnelle vient de croyances irrationnelles, que
certains mots peuvent nous aider 4 identifier des pensées
irrationnelles et d"explorer 1"idée que les demandes
irrationnelles peuvent mener & la colére, 1la dépression et
1l anxiété,

Deux activités sont prescrites. Dans “"Une personne nommée

i
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Halheurs”, un visage triste et inquiet est dessiné au tableau et
on lui attribue les "bulles de pensée” suivantes.
1. Personne ne m’ aime.
. Ce n"est pas juste.
. Je ne dois pas échouer mes maths.
Je dois gagner ce débat.
. Ce cours est tellement ennuyant! Je ne peux
le supporter!

On  demande au groupe de décrire la facon dont il est probable que
"Malheurs" se sente la plupart du temps (triste, fou, déprime.
misérable, faché). Quelles "croyances" peuvent soustendre ces
pensées de "Malheurs"?

Je dois &tre aimé par tout le monde.

Tout le monde doit &tre juste avec moi.

Je dois réussir dans chaque chose que je fais.
On demande au membres du groupe s'ils connaissent quelqu’un qui
rense de cette fagon ou qui a ces pensées.

Ont-ils déja pensé eux-mémes de cette facon?

Comment se sentent-ils?

Demander, qu’est-ce que "Malheurs" reut faire s"il1 veut

étre plus heureux? :
Le concept de changement des croyances par le changement de 1z
pensée d'un individu qui sera développé dans la prochaine session
est introduit. \

s QO

La deuxiéme activité est la "Techniaue de Young" et
requiert comme matériel des feuilles EPSC dont la colonne "pengée”
comprend des “dois", “devrait" et "il faut". On  denande X
membres de fermer les yeux et de penser & un moment ol ile se sont
sentis trés fachés. On lenr demande de revivre la scéne pendant
quelgues moments en imagination. Lesg fewnilles EP3C  sont

I

=
L1

eV

distribuées et les membres complétent les sections E, 3 et C. Onp
leur demande ensuite de compléter les sections P antour des
"dois", “devrait" et "il faut". D autres concepts lrrationnels de
dramatisation face aux événements et de blame/condamnation des

autres pour leurs erreurs peuvent aussi &tre présentés. On invite
les Jjeunes A partager leurs analvees et &4 les discuter”en sroupe.
On leur demande si leurs pensées sont rationnelles oun
irrationnelles? Pourquoi? Que peuvent-ils faire pour changer
celles qui sont irrationnelleg?

—

Session 9: Défier et débattre

Les 1idées maitresses de cette session sont que nous
pouvons eviter d'étre trés bouleversé en changeant notre pensée,
nous pouvons changer notre pensée en défiant et débattant nos
croyances irrationnelles et nous bénéficierions d éviter les
"croyances irrationnelles & propos des croyances irrationnelles".

Les objectifs pour chaque membre sont d abord d apprendre
que de mettre au défi les croyances irrationnelles peut apporter
des changements dans la rensée et des sentiments moins
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perturbateurs; ensuite de pratiquer le débat et le défi de
certaines croyances irrationnelles et finalement de pratiquer le
débat et le défi de certaines de leurs propres croyances
irrationnelles.

ﬁUn des moyens suggérés est de “Penser en fonction du
defi”, une activité ou l7on distribue aux participants une feuille
avec les ' cinq questions suivantes, ainsi que des exemples de
réponses: 1- Quelle est la croyance irrationnelle?; 2- Jusqu’a
quel point voulez-vous abandonner cette croyvance- Jusqu’a quel
point &tes-vous prét & travailler & la défier et la débattre?; 3-
Quelle preuve existe-il que la crovance est faussze
{irrationnelle)?; 4- Existe-il une évidence de la véracité de
cette croyance?; b- Puis-je supporter rationnellement cette
croyance?. La directive suivante est donnée au groupe: "Une fois
que vous avez décidé, soit par vous-mémes ou avec 1 aide des
autres, que certaines de vos actions ou émotions ainsi que les
croyances qui les produisent, sont irrationnelles, voici une facon
d'atteindre un changement. C’est une technique pour défier et
débattre n’importe quelle croyance irrationnelle, et ca implique
de vous posez une série de questions. Lorsque vous vous posesz ces
questions, répondez aussi honnétement que possible, et utilisesz
les exemples pour vous aider & analyser vos réponses.” On demande
aux membres du groupe de retourner consulter leurs rapports écrits
de la session 6 (ex.: feuilles EPSC) et des autres sessions
précédentes, pour identifier une croyance irrationnelle sur
laquelle 1ils aimeraient travailler. Lorsque chacun a sélectionné
une croyance, la premiére gquestion est posée. L animateur ou les
membres du groupe & tour de rdle lisent chaque questiocn, ainsi gque
1l exemple. Une pause aprés chagque question permet aux membres du
groupe d'écrire leur réponse. Si un membre é&prouve des
difficultés, le groupe peut lui venir en aide. Lorsque chacune
des £étapes sont complétées par tout le groupe, les participants
gsont  invités & lire & haute vOix leurs réponses pour discussion.
5i une variété de croyances irrationnelles sont démontrées er
exemples, plus d'une session peuvent étre nécessaires pour
discuter & fond 1l analyse de chaque personne.

Un deuxiéme moyen suggéré est la présentation des "Six
personnages irrationnels” (voir Bernard et Joyce, 1984; p.441)
symbolisant chacun une croyance irrationnelle. Pour chacune des
cing situations suivantes: échouer & un test, ne pas étre invité &
un “party”, &tre refusé par un gargon/fille, &tre pris a mentir;
ou encore pour toute autre situation problématique pour les
membres du groupe, on demande au groupe de sélectionner 2 ou 3
personnages appropriés pour jouer la situation. On demande 3 2 ou
3 membres de la jouer en mettant 1 emphase sur l'expression des
croyances irrationnelles. Les autres membres du groupe notent les
croyances Iirratlonnelles et le groupe au complet les discute & la
fin et tente de faire des comptes, c¢’est-a-dire un résumé des
idées qui défient la croyance irrationnelle.
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Finalement, la "Chaise vide" 25t un autre moyen employe
pour atteindre les buts de cette Qe session. Un participant est
invité & raconter un événement bouleversant qui s est produit
depuis la derniére session. Il est invité a s assoir sur une des
deux chaises vides pour livrer son récit. Une chaise représente

la pensée rationnelle et 1 autre la pensée irrationnelle. On
demande aux membres du groupe d’écouter attentivement 1x
description de 1 événement. Ils peuvent poser des questions

concernant la fagon dont le narrateur rensailt ou se sentait lors
de 1°événement en question, Lorsque quelqu’un croit qu il &
détecté une pensée irrationnelle, il demande au narrateur de
s assoir sur 1 autre chaise (irrationnelle). Lorsqu'un défi

rationnel adéquat est exprimé, le narrateur peut retourner & la
chaise rationnelle.

Session 10: Les postulats fondés et pnon-fondés

De nouveaux concepts sont introduits au groupe: ceux de
postulats fondés et non-fondés. Nous considérons certaines de nos
opinions comme des faits et nous les prenons comme allant de soi
¢t nous les assumons correctes, méme si elles n’ont pas été
testées,

Les objectifs sont d’apprendre que d avoir une opinion
propos de gquelque chose ne la rend Pas vrale pour autant; qu
certaines des choses que nous croyons (nos crovances) ne sont pas
vraies (sont basées sur des postulats non-fondés) et que de
postulats non-fondés ménent 3 des erreurs.

s

4]

Trois activités sont proposées, Dans "Nos postulate
quotidiens”, on demande aux adolescents rourquel ils pensent des
choses telles que: les gens peuvent aller sur la lune (¢’est un
fait qui a été testé); uller au collége est bon (c'est une opinion
basée sur une préférence ou un golt, mais ce n'est ni vrai ou
faux, ¢a dépend des buts de 17individu). On introduit la notion
due nous croyons aussi que certaines de nos opinions sont des
faits parce que nous les Prenons "pour garanties" ou que nous
assumons qu’elles sont correctes- méme si elles n"ont pas é&té
testées. De maniére & établir que nous faisons constamment des
postulats, et que certains sont fondés et certains ne le sont pas,
la discussion suivante est pPrésentée. “"Chaque jour nous venons &
1"école, nous assumens aqu’il y a de 1"école ce jour 1li, nouc
assumons que l°école n'a pas passée au feu, nous assumons que 1la
salle de classe ne va pas s effondrer. Pourquoi prenons-nous ces
choses pour garanties? Pourquoi pensez-vous que nous ne testons
pas ces propositions? Est-ce gque quelqu’un parmi vous a eu un
plafond qui 1lui est tombé sur la téte derniérement? Ou - les
chaises sur lesquelles vous étes assis se sont-elles efforidrées?”
On demande aux étudiants de penser 4 ce que serait la vie
quotidienne si nous ne prenions pas certaines choses pour




TER et dépression chez les adolescents 2686

garanties ou sl nous ne faisions pas des postulats certains a leur
propos. 11 est montrer que nous faisons certains postulats fondés
basés sur nos expériences passées. On demande aux étundiants s ils
agiraient selon un postulat fondé en entrant dans une piéce ou un
édifice dont une enseigne & 1l extérieur préviendrait que 1°édifice
ou le plafond pourrait s effondrer & tout moment. On demande au
groupe &' ils ont agi selon un postulat fondé ou non-fondé en
traversant la rue sur la lumiére rouge (non-fondé); en pensant
aqu'ils &llaient échouer une matiére parce qu’ils avaient échoué 5
ou 6 tests hebdomadaires et n avaient pas étudié depuis (fondé);
traversant la route sur une lumiére verte (fondé). Les étudiants
sont amenés & expliquer leurs réponses.

Dans "Je vois. J’asgume"”, on discute avec les participants
ce gu'est un postulat, " un énoncé qui est considéré garanti
d'étre vrai, et qui dans les faite peut €tre vrail, mais doit &tre
vérifié."” Un exemple illusire cette définition. Ensuite, les
participants formeni des paires, face & face. Dans chague raire,
la - personne 1 dit & la personne 2: “Je vois que tu {(portes du
rouge}, donc j assume que tu (aimes cette couleur)”. Ensuite  1la
personne 2 répéte la méme procédure qgue la personne 1, sans
réponse d aucun des deux partenaires. Aprés quelgues tours, les
adolescents discutent les postulats ensemble. Ensuite, la classe
est. invitée & réagir aux questions suivantes: '

1. Qu’est-ce que vous découvrez lorsque vous vérifiesz vos
postulats pour vérifier s°il y a une évidence qui les
confirme. .

2. Y-a-t-il des moments dans la vie réelle ol vous faites
des postulats & propos de choses qui ne sont pas
vraiesg?

3. Lorsque ceci se produit, quels effets se rroduisent;
81l y en a?

4. Pensez-vous que les postulats sont nuisibles ou
aidant? Expliquez.

9. 581 vous aviez & énoncer une “régle" générale a Propos
des postulats, que serait-elle? (Vérifier)

Finalement, dans 1le " éle-mé&le", un participant est

sélectionné et une enveloppe lui est remise contenant une carte
"Oui” et quatre cartes "Non" ou davantage. On lui dit Que pendant
qu’il Jjouera & un Jjeu {un Jeu est fourni), 1l animateur
sélectionnera un participant du groupe qui lui demandera pour se

Joindre & lui. Lorsque quelqu’un lui demande de se joindre a lui, ©
le "Joueur" se retire dans un endroit hors de la vue du reste du

groupe et tire une carte de l'enveloppe. Si c¢’est une carte
“Oui”, 1l’autre participant peut se joindre & lui, alors que si
c’est une carte "Non", il ne peut pas. Si un nouveau Joueur ze
Joint & 1°équipe, les régles du jeu lui sont expliquées hors de la
viue . des autres membres du groupe lors d une nouvelle sélection.

‘Le Jeu dure un certain temps, puis on demande ensuite aux

participants quels postulats ont-ils faits a Propos des raisons
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pour lesquelles ils ont été inclus ou non. Comment se sont-ilg
sentis s'ils n'ont pas é&té inclus? On demande au groupe d aider 3
défier 1les pensées irrationnelles associées aux postulatsg

non-fondés (ex.: é&tre rejeté). Quelle était 1la conséquence de
postulats non-fondés? (Erreurs et tristesse).

Sessiop 11: Désirs et hesoins

La session débute par une discussion des besoins de tbase
des gens. L emphase est mise sur le fait que les gens croient et
agissent comme s°ils avaient besoin de plus de choses qu'ils e
ont réellement besoin. Les objectifs pour chaque membre sont d
parvenir & distinguer les désirs des besoins et de se pratiquer &

défier les besoins irrationnels pour en arriver a les exprimer en
souhaits ou préférences rationnels.

Les activités sont "La survie" et “"Défier les besoins et
demandes irrationnelles. Dans la premiére activité, on demande
aux étudiants de s’imaginer sur une ile déserte. Quont-ils
besoin pour survivre? Qu est-ce que la personne "demandante”
assume & propos de ses besoins? Elle assume qQu’elle a besoin de
plus de choses que ce n'est le cas en réalité,

Dans la deuxiéme activité, quatre besoins irrationnels
sont énumérés au tableau: 1- Avoir ce que je désire, 2- Avoir dn
succés, 3- Etre aimé par tous, 4~ Demande de confort. Les
questions suivantes sont utilisées dans la discussion pour aider &
défier ces besoins irrationnels: Est-ce que les choses se doivent
d"étre de la fagon dont je 1le désire?, Quelle conséquence terrible
pourrait se produire si je n'ai ras ce que je désire? Lesg
attitudes opposées pour chagque exemple (rationnelle et

irrationnelle) peuvent étre jouées en paires et les rdles peuvent
ensuite étre inversés, i1

Beaucoup de pensées irrationnelles a 1"égard de soi telles
Que "Je suis sans espoir", “"Je suis un échec", "Je suis le pire",
“Je ne serai jamais bon" ou i l'égard des autres telles que "I
est toujours mesquin avec moi", "Tu ne nme laisseras jamais obtenir
ce que Jje veux" sont & la base de la surgénéralisation. Leg
activités de cette session aident les membres du groupe & se
~percevoir et & percevoir les autres comme des individus complexes,
.distincts de leurs performances (comportements) .

L'objectif général pour chague membre est d apprendre que
de surgénéraliser est irrationnel. De facon plus spécifique,
l"adolescent découvre que-do-focusser seulement sur les qualités
négatives des gens (soi et les autres) est irrationnel parce que
les gens ont aussi.des qualités positives. Les gens ne sont pas
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“bons” ou "mauvais". Le but pour les jeunes est aussi d apprendre
4 défier et & changer leurs pensées et croyances irrationnelles
négatives en des pensées et croyances négatives rationnelles et
finalement d apprendre que les pensées irrationnelles négatives
ménent & plus de perturbations émotionnelles que des pensées
négatives rationnelles,

Dans "Je me jette aux rebuts" d‘abord, on enseigne an
groupe 1l'exemple du "pneu crevé" de Howard Young (Young, 1977) et
on demande: “Supposons Qque vous avez un pneu crevé sur votre
voiture, allez-vous jeter votre voiture au complet aux rebuts
parce qu’'elle a un pneu crevé?” On demande: "Qui peut expliquer
comment 1l se fait que les gens se "jette aux rebuts"? Lorsque
quelqu’un focusse seulement sur des caractéristiques négatives, il

se "jette aux rebuts”. On demande des cxemples au groure et on
discute pourquoi "se jeter aux rebuts" est irrationnel. On
demande: "Comment vous sentez-vous lorsque vous "vous jeter aux
rebuts". =

Ensuite, dans “Complexifie-moi", on demande & chaque
adolescent de remplir les cercles du concept de soi (voir figure
1. Les adolescents sont invités a partager leurs concepts de
sci. La discussion porte sur les questions suivantes. Qu est-ce
qui est le plus difficile & trouver, les caractéristiques
positives ou négatives? Pourquoi? Les participants Jjouent en
paires un "jeu de noms": chaque membre de la paire appelle
l7autre d'un nom (en référence a leurs caractéristiques). L autre
membre de la paire défie le nom & voix haute par la référence &
ses qualités positives et-négatives;. par exemple, “est-ce que
17idée qu'une personne a de moi signifie que je suis seulement ce
qu’elle pense de moi?" "S5i je posséde toutes ces caractéristiques,
comment puis-je é&tre seulement....?" On aide 1les jeunes a
introduire des mots comme "parfois", "“a 1’occasioen”, "rarement”,
“la plupart du temps" lorsqu’ils décrivent leurs qualités, ce qui
leur permet de focusser sur leurs qualités, ainsi que sur leur
complexité comme individu. Le concept de surgénéralisation est

discuté. ‘

EIGURE 1
Finalement, 1la derniére activité nommée 2né i
est dirrationpnel”, demande aux membres du groupe d"établir une

liste de toutes les différentes choses qu’ils font bien auxguelles
ils peuvent penser (ex.: jouer du piano, football, math, ete.).
Ensuite, 1ils énumérent une liste de une ou deux choses qu'ils ne
croient pas bien faire. On leur demande: "Etes-vous un "raté" ou
une personne compétente?” Ils sont amenés a conclure qu’ils ne
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sont ni l'un, ri 1 autre; qu’'ils ne pourront jamais devenir plus
ou moins que ure personne qui fait bien certaines choses et plus
mal certaines autres, Le concept de surgénéralisation est de
nouveau appliqué. La différence entre le Jjugement d un
comportement et de la personne toute entiére est présentée. On
leur demande ensuite d‘écrire des choses qu’'ils aimeraient
beaucoup accomplir, des choses qu’ils ont essayées de faire, mais
Qu’ils ont conclu qu’ils ne pouvaient pas. On discute 3 savoir si
certains items sur la liste ne sont pas des surgénéralisations.
Il est finalement souligné que la surgénéralisation est non
seulement irrationnelle, mais qu’elle peut &tre utilisée pour se
bouleverser soi-méme. 8i nous croyons que nous ne seront Jjamaisg
capable de faire quelque chose, ou Que nous ne pouvons pag  faire
quelgue chose, ou que nous sommes une perconpne stupide, alors nous
avons tendance A noue sentir malheureux et & échouer 4 continner
de travailler pour obtenir ce aue l7on désire

(traduit par 1l auteure de Bernard et Joyece, 1934)

N.B. Il est & noter que des activiteés optionnelles sont aussi
pProposées pour certairnes sesgions, mails elles n ont pas  éte
décrites dans le présent document .
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Appendice B

Formule de consentement pour les sujets
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FORMULE DE CONSENTEMENT

Bonjour!

Des chercheur-e-s de 1°Université d Ottawa, M. Pierre Baron,
Ph.D et Mme Diane Marcotte, B.A., réaliseront sous peu dans ton école une
recherche qui a pour but d’étudier un preogramme d intervention de groupe
auprés des adolescents. Le questionnaire que tu as complété récemment a
permis de te choisir pour pParticiper & ce programme de groupe qQui a pour but
d"aider les jeunes 3 acquérir une fagon de penser qui les aide & développer
un meilleur contrdle de leurs sentiments.

Nous apprécierions grandement qQue tu acceptes de participer & ce
programme de groupe qui se déroulera a ton école. Les réponses que tu as
fournies au questionnaire révelent que ces rencontres te rendraient
probablement service. Il y aura treize ‘rencontres a3 raison de deux rencontres
chaque semaine pendant environ six & sept semaines. Ces rencontres seront
d"une durée d'environ 45 minutes & une heure. Nous te demanderons aussi de

compléter des questionnaires nous permettant de vérifier 1l efficacité de ce
Programme. -

Beux groupes de participants seront formés pour cette étude. 11 se
peut que tu sois assigné par hasard i faire partie du deuxiéme groupe. Cel
signifiera que les rencontres commenceront pour tol seulement dans

environ dix 3 onze semaines. Tu seras toutefois invité & compléter

quelques questionnaires d ici le début des rencontres. Si, entre temps, tu
sens le besoin de consulter qualqu’un, nous t“encourageons & le faire plutéat
que d attendre le début des rencontres de groupe. Tu peux consulter le
Service de santé de 1 école oi tu pourras rencontrer un psychologue ou ure

infirmiére ou encore tu peux communiquer avec nous au numéros indiqués au basz
de cette page. '

m

Lorsqu’un chercheur-e de 1"Université d ' Ottawa réalise une
étude, 1l université exige le consentement écrit des rarticipants afin
d’assurer la protection, le respect, la confidentialité, ainsi que le
consentement des individus concernés. Dans la présente étude, nous te
garantissons que les réponses que tu fourniras aux questionnaires que rnous te
demanderons de compléter seront gardées confidentielles de méme que-le
contenu des rencontres auxquelles tu participeras. Les rencontres seront
enregistrées sur bande audio pour fins d"analyse. Le contenu en sera gardé
anonynme et confidentiel. : o ’ :

A
L
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Nous te rappelons aussi que tu peux décider & n’importe quel moment. . *
dz programme de cesser ta participation si tu le désires. Cela n affectera
rien tes résultats scolaires. Ta participation & ce programme est done tout
fait volontaire. Si tu es consentant-e & participer a ce Programme, s il te
plait, signe la présente fermule. Pour participer, tu dois aussi obtenir le
consentement écrit de tes parents en leur demandant de signer la formule de
consentement qui leur est destinée.

=11
A

Nom:

Signature:

Témoin:

Date:

————

Pour de plus amples renseignements sur la nature de cette étude ou
toutes autres questions auxquelles tu désires obtenir une réponse, n hésite
pas a communiquer avec nous aux numéros de téléphone indiqués ci-dessous.

Mereci de ta collaboration.

Diane Marcotte 564-3915 ou F95-1
Pierre Baron 584-3383

Ecole de psychologie

Université d Ottawa

ps
2]
3
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Apprendice C

Formule de consentement pour les parents
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FORMULE DE CONSENTEMENT

Monsieur, madame,

Une étude, réalisée par M. Pierre Baron, Ph.D et
Mme Diane Marcotte, B.A, de 1" Université d Qttawa se déroulera bientét a
1"Ecole secondaire de 1 Erablidre. Cette recherche a pour but 1 é&tude d un
programme d intervention de groupe auprés des adolescent-e-s. Ce Programme
éducatif vise &4 aider les Jeunes & acquérir une fagon de penser qui peut les
aider a développer un meilleur contrdle de leurs sentiments. Votre fils ou
votre fille a participé récemment a une procédure de sélection d’étudiant-e-g
qul pourraient bénéficier de participer A ce programme. Ce Programme consiste
en une série de treize rencontres de groupe. Votre fils ou votre fille sers
aussi invité-e & compléter des questionnaires nous permettant d’évaluer
l'efficacité de ce programme. Nous apprécierions grandement que votre
adolescent-e participe a ce programme car les réponses qu’il ou elle a
fournies lors de la sélection révélent que ce programme aurait probablement
des effets bénéfiques pour lui ou pour elle.

Deux groupes seront formés pour cette étude. Il se peut que votre
adolescent-e soit assigné-e au hasard & faire partie du deuxiéme groupe.
Cela signifiera pour lui ou elle que les rencontres débuteront seulement
dans environ dix A onze semaines. Il ou elle sera toutefois envité-o &
compléter quelques questionnaires d'ici le début des rencontres. 31, entre
temps, vous jugez que votre fils oy votre fille aurait besoin de consulter
quelgu un, nous vous encourageons a le ou la référer A une Personne ressource
plutdt que d’attendre le début des rencontres de groupe. Vous pouvez
consulter le Service de santé de 1l7école 4 cet effet ou comnuniquer aveco
nous au numéros indigués au bas de ce formulaire,

Lorsqu’une recherche est effectuée par un-e chercheur-e de
1"Université d"0Ottawa, 1l université exige le consentement écrit deg
participants. Dans le cas de participants mineurs, le consentement des
parents ou tuteurs est exigé. Ceci vise 4 assurer le respect, la
confidentialité, ainsi que la brotection et le consentement des individus
concernés. Dans la présente étude, nous garantissons que les réponses que
les participants fourniront aux questionnaires seront gardées
confidentielles, de méme que le contenu des rencontres auxquelles ilg
participeront. Les rencontres seront enregistrées sur bande audio pour fin
d"analyse. Le contenu en sera gardé anonyme et confidentiel.
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Pour permettre la participation de votre adolescent-e & ce programme,
nous sollicitons donc votre autorisation. Nous tenons aussi a vous
mentionner que cette participation peut prendre fin a tout moment ou
l"adolescent-e et/ou ses parents le désirent. Cette autorisation ne
congtitue pas un engagement de participation jusqu'a la fin de 1 étude. S5i
vous étes consentent-e & ce que votre fils ou votre fille participe & ce

programme, veuillez, s°il vous plait, signer la présente formule de
consentement.

Nom de 1 adolescent(e):

Signature des parents:

Signature dua témoin:

Date:

Pour de plus amples renseignements sur la nature de cette étude,
n"hésitez pas 3 communiquer avec nous aux numéros de téléphone ci-desous.

Merci de votre collaboration

Diane Marcotte 5£64-3915 ou 595-138%
Pierre Baron 564-33863

Ecole de psychologie

Université d Ottawa.
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Appendice D

L Inventaire de 1la dépression de Beck
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Nom; Niveau scolaire:

Sexe: M ou F Age: Date:
QUESTIONNAIRE

Ce questionnaire contient des groupes d'énoncés. Lis attentivement tous les
énoncés pour chaque groupe, puis entoures la lettre correspondant 4 T enonca
qul decrit le mieux ja fagon dont tu t'es senti-e au cours des sept derniers
jours, aujourd‘hui compris. Si plusieurs &noncés semblent convenir egalement
bien, ercercles chacun d eux. Assures-toi d'avoir lu tous les anoncds de
chaque groupe avant d'effectuer ton choix.

1. Je ne m sens pas triste
Je me sens triste
Je suis tout le temps triste et je ne peux m'en sortir

Je suis si triste que je ne peux le supporter

Je -ne suis pas particuliérement découragé(e) par 1'avenir

Je me sens découragé(e) par 1'avenir

J'af 1'impression de n'avoir aucune attente dans la vie

J'ai 1'impression que 1'avenir est sans espoir et que les choses ne
peuvent s'amé&l{orer

~
-
WO LN - O

Je ne me consfdére pas comme un(e) raté(e)

J'at 1'impression d'avoir subi plus d'échecs que Te commun des mortels
Quand je pense 3 mon passé, je ne vois Que des échecs

J'al 1'impression d'aveir complétement 8choué dans 1a vie

Je retire autant de satisfaction de la vie qu'auparavant

Je ne retire plus autant de satisfaction de la vie qu'auparavant
Je ne retire plus de satisfaction de quoi que ca soit

Tout m rend insatisfait(e) ou m'ennuie

5. Je ne me sens pas particuliérement coupable
Je me sens coupable une bonne partie du temps
Je me sens coupable 1a plupart du temps

Je me sens continuellement coupable

Je n'ai pas 1'impression d'atre puni(e)

J'al 1'impression que Jje pourrais étre puni(e)
Je m'attends i étre puni(e)

J'ai 1'impression d'@tre puni(e)

Je n'ai pas 1'impression d'dtre décu(e) de moi
Je sufs décu(e) de moi

Je suis dégolté({e) de moi

Je me hais

Je n'al pas 1'impression d'étre pire que quiconque
Je suis critique de mes faiblesses oy de mes erreurs
Je me blime tout le temps pour mes errsurs

Je me bldme pour tous les malheurs qui arrivent

[ ]
LN O WO WO LN D WO WA —O
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Je ne pense aucunement 3 me suicider

J'ai parfois 1'idée de me suicider, mais je n'irais pas jusqu'i passer
aux actes

J'aimerais me suicider

J'aimerais me suicider si j'en avais 1'occasion

Je ne pleure pas plus qu'ad 1'ordinaire

Je pleure plus qu'avant

Je pleure continuellement maintenant

Avant, je pouvais pleurer, mais mintenant, j'en suis incapable

Je ne suis pas plus irritée(e) maintenant qu'auparavant

Je suis agacé{e) ou frritd(e) plus facilement qu'auparavant

Je suis continuellement irritd{e)

Je ne suis plus du tout frritd(e) par les choses qui m'irritaient
auparavant

Je n'ai pas perdu mon intdrdt pour les gens

Je suis moins intéressd(e) par les gens qu'autrefois
J'ai perdu 1a plupart de mon intérét pour les gens
J'ai perdu tout intérét pour les gens

Je prends des décisfons aussi facilement qu'avant
Je remets des décisions beaucoup plus qu'avant

J'al beaucoup plus de difficylté i prendre des décisions qu'auparavant
Je ne peux plus prendre de décisions

Je n'af pas 1'impression que mon apparence soit pire qu'auparavant
J'ai peur de paraitre vieux (vieille) ou peu attrayant(e)

J'al 1'impression qu'il y a des changements permanents qui me rendent
pey attrayant(e) )

J'ai 1'impression d'dtre laid(e)

Je peux travailler aussi bien qu'avant

I1 faut que je fasse des efforts supplémentaires pour commencer quelque
chose

Je dois me secouer trés fort pour faire quoi que ce soit

Je ne peux faire aycun travail

Je dors aussi bien que d'habitude

Je ne dors pas aussf bien qu'avant

Je m@ léve une i deux heyres plus tdt qu'avant et j'ai du mal i me
rendormir

Je me réveille plusfeurs heures plus tét qu'avant et je ne peux me
rendormir :

Je ne me sens pas plus fatigué(e) qu'i 1'accoutumée

Je me fatigue plus facilement qu'auparavant
Je me fatigue pour un rien
Je suis trop fatigué(e) pour faire quoi que ce soit
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Men appétit n'est pas pire que d'habitude
Mon appétit n'est pas aussi bon qu'il &tait
Mon appétit a beaucoup diminud

Je n'ai plus d'appétit du tout

Je n'ai pas perdu de potds derniérement

J'ai perdu plus de 5 Iivres

J'ai perdu plus de 10 livres

J'ai perdu plus de 15 1ivres

Je suis présentement uyn régime  Qui Nen

Ma santé ne me prédoccupe pas plus que d'habitude

Je suis préoccupé(e) par des prodlémes de santd comme les douleurs, les
maux d'estomac ou la constipation

Mon &tat de santé me préoccupe beaucoup et i1 m'est difficile de penser
3 autre chose

Je suis tellement préoccupé(e) par mon &Etat de santd qu'il m'est
impossible de penser i autre chose

Je n'ai remarqué récemment aucun changament dans mon intdrét pour le
sexe

J'al moins de désirs sexuels qu'auparavant

J'ai maintenant beaucoup moins de désirs sexuels

J'ai perdu tout désir sexuel
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Appendice E
L’Echelle d'évaluation de la dépression

de Hamilton
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Hamilton
Hom: | Date:
hge: Sexe: M ou F Hivean scolaire:

[11]

"Jaimerals maintenant te demander la facon dont tu t'es santi pendant 1
nois derpier, v compris anjourd hui et ces derniers jours?:

1- Travail et intéréts (N-4)
"Ta capacité ou ton goGt de faire ton travail ou tes autres activités
(sociales) est-elle affectée (diminuée)?"

0= Absent. Activité normale compléte.

1= Léger. Perte légére mais définie d’intérét ou plaisir dans le travail,
passe-temps, travail de maison, activités sociales. Les taches a2ssentielles
continuent d étre effectuédes.

2= Modéré. Le patient rapporte les débuts de détérioration de sa performance
aussi bien qu’une perte d’intérét plus significative. Les loisirs sont
délaissés.

3= Marqué. La perte d’'efficacité devient impossible & dissimuler, des manques
se produisent au travail et aménent 3 des commentaires, les taches de maison
ne sont pas complétées, le travail est désorganisé, 1 hygiéne et.le soin
personnel commence a souffrir, retrait des amis.

4= Sévére. Incapacité de continuer et admission & 1 hopital pour protection

(mais non pour investigation ou observation) ou retiré du travail pour cause
de maladie. Les parents ou l'entourage font la plupart du travail de maison

et des courses. Incapable de prendre soin de soi.

¢- Insomnie (0-2)
"As-tu eu des difficultés & dormir ou a t endormir? As-tu pris des pilules
pour dormir?"

0= Absent, ou délai occasionnel & s’endormir, pas plus que normal.

1= Leger. Délai de 1 2 & 1 heure 4 s’endormir. Reconnaissance d’un changement
par rapport a la normale. :

2= Sévére. Délai de 1-2 heure & 8 “endormir.

Y

-

0= Absent, ou réveil nocturne habituel pour aller a la toilgtte.

1= Se réveille une ou deux fois durant la nuit mais se rendort sans délai
exagéré,
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2= Se réveille fréquemment, ou se reveille occasionnellement mais

A ode 1n
difficulté 3 se rendormip.

Insomnie différés:
0= Absent. Se réveille A& 1 heure habituelle.

1=z Léger. Se réveille réguliérement 1 2 4 1 heure avant 1l heurs habituelle.
2= Sévére. Se réveille + de 1 heure avant 1 heure habituelle.

3-Symptdmes gastroinFegtinaux (0-2)
"Comment est ton appétit? As-ty souffert de constipation?”

0= Appétit normal chez le Patient.

1= Léger. Perte d ' intérét dans 1a nourriture moyenne pendant la période en
question ou changement des habitudes intestinales dans la direction de la
constipation.

2= Modéré a sévére. Diminution sensible de 1°ingestion de nourriture oy
constipation définie exigeant l’usage inhabituel de laxatifs.

4-Perte de poids (0-2)

"As-tu perdu du poids? Combien de lbs?"

0

Absent, ou perte de moins de 4 lbs.

1= Leger. 4-14 1lbs dans les derniéres 8 semaines ou vétements laches autour
de la taille.

~
e

2= Marqué. Plus de 14 1bs. dans les derniéres 8 semaines ou maigrissement
sensible,

2-Hvypocondrie (0)

"As-tu été malade? As-tu été inquiet de 1 &tre?"
0= Absent.

1= Léger. Préoccupation excessive face aux fonctions corporelles oy face aux

symptdmes mineurs, ex. le patient parle en ces termes lorsqu’il est interrogé
mais ne revient pas sur le syjet spontannément.

2= Modéré. préoccypation importante face aux symptdmes physiques et pensées
de maladies organiques, qui sont volontaires.

.

3= Marqué. Fortes convictions irrationnelles de la présence de maladie
physique, expliquant la condition du patient.

4= Sévére. Hallucinations de maladie (pourriture, blocage, tumeur) .
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6-Symptémes somatioues généraux (0-2)
"Te sens-tu facilement fatigué? Tout le temps? As-tu beaucoup d énergis?
Passe-tu beaucoup de temps & te reposer?”

0= Absent.

1= Léger. Fatigue définie disproportionnée. Plus de temps gqu’'d la normale
passé & demeurer assis menant & une interférence dans 1 activité quotidienns.
Malaise physique diffus. :

2= Modéré i sévére. Plaintes marquées nécessittant des repos fréquents apras
une poussée d'activité physique. Difficulté i "se mettre en marche"”. Lourdeur
corporelle. Epuisement.

[-Anxiété {Svmptémes somatiques) (0)

"As-tu souffert de certains des symptémes suivants: tremblements,
frissonnements, sudation excessive, sentiments de suffocation ou d étouffer,
attagues de raccourcissement de la respiration, étourdissements,
palpitations, faiblesses, maux de téte, douleur a 1l'arriére du cou, rapillons
ou resserrement dans l’'estomac? A quelle fréquence? De quelle intensité?

0= Absent.

1= Légers. Un ou deux symptdmes physiques définis mais légers, & une
fréquence moindre que deux fois rar semaine.

2= Modéré. Sévérité augmentée, plus de symptémes, & une fréquence de plus de
deux fois par semaine.

3= Marqué. Persistants, et fréquents, ex. chaque jour. Symptémes épisodiques
occasionnels sévéres, qui frappent d"incapacité pendant leur durée.

4= Sévére. Différents symptdmes persistants et trés fréquents, résultant dans
- des attaques d incapacité.

8-Anxiété (Symptémes psychiques) (0~2) .
“T"es-tu senti nerveux, tendu, inquiet, anxieux ou effrayé? Est-ce qu’il
t’est arrivé de trouver difficile de relaxer? As-tu eu un sentiment de

crainte (terreur), comme si qQuelque chose de terrible allait arriver?"

0= Absent.
1= Léger. Plaintes d°inquiétudes oy d°états de tension hors de 1 ordinaire et

inappropriés qui sont légers mais persistants lors de la plupart des moments.
non occupés du patients. *

2= Modéré. Symptdmes persistants et passablement fréquents de plus forte
intensité, et dont le patient s"inquiéte (la plupart du temps).

3= Marqué. Phobies avec évitement et risque de panique.

4= Sévére, Etat persistant d’anxiété intense, ou prée de la panique, dominant
la vie mentale du patient et le discours de 1l’interview. Attaques de panique
fréquentes ou Qétérioration sévére due 3 1‘évitement phobiqgue.
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8-Ferte de libido (0-2)

'Y~a-t-il eu un changement dans ton intérét pour la sexualité? Pour les
personnes de sexe opposé? As-tu ey moins le godt d’avoir des relations
gexuelles?”

0= Absent. Niveau normal d activite chez 1’ individu.
1= Léger. Une certaine perte d’intérét, ou diminution de 1 activité.
2= Modéré & sévére. Absence totale d intérét ou d’activité.

10-Dépression (0-4)

"As-tu été raiscnnablement de bonne humeur, ou t‘es-tu senti triste, abattu,
découragé ou accablé? Comment décrirais-tu ¢a? Est-ce que ca vient et ca
repart? Comment longtemps cela dure-t-i1% Est-ce que ca s améliore lorsque tu
€s en compagnie de quelqu’un d’autre? As-tu eu le gout de pleurer?

0= Sentiments absents ou trés légers ou occasionnels, pas pire que les
sentiments normaux du patient lorsqu il est bien.

1= Léger. Sentiments persistants décrits comme mussade, morose, découragé,
déprimé, abattu, tristc ou d une facon similaire; sentiments occasionnels,
pPlus intenses; peuvent &tre soulagés par 1la compagnie, étre au travail,

2= Modéré. Sentiments persistants ou fréquents de dépression, avoir les
bleus, ete.; sent souvent comme une envie de pleurer, peut pleurer
occasionnellement; pas facilement soulagés par la compagnie.

3= Marqué. Sentiments plus intenses; les pleurs peuvent étre fréquentes;
plus constant tout le long de la journée.

4= 3évére. Sentiments sévéres persistants; peuvent étre décrits .
habituellement comme au-dela des larmes, douleureux, peu de soulagement ou
extrémement sévéres; atroces, agonisant, sentiments non soulagés.

1l- Culpabilité (0-4)
"As-tu eu une mauvaise impression de toi-méme? T es-tu blamé pour des choses

qQue tu as fait dans le passé ou récemment? T es-tu senti coupable face & des
choses? As-tu 1 impression d’étre puni? ‘

0= Sentiments d“auto-blame absents oy trés légers & la limite de 1la
normalité.

1= Léger. Opinion rabaissée de Sol-méme avec sentiments persistants de regret

&4 propos d“actions passées qui ne sont pas inhabituelles en elles-mémes de
fagon marquée. : '

2= Modéré. Sentiments de culpabilité ou d’auto-blémé plus intense ou
pénétrant qui sont pathologiques selon le Jugement du juge.

3= Sévére. Sentiments pénétrants d"auto-bléme, culpabilité ou d &tre sans
valeur ou mépris face a soci-méme face a plusieurs domaines de 1 existence du

patient. Ceci méne souvent au sentiment que la maladie est une punition pour
les méfaits passés.
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4= Hallucinations de culpabilité. Croyances de culpabilité incorrigibles,
avec ou sans hallucinations de voix accentuant la culpabilite.

12- Suicide (0-4)

"As-tu sentl que la vie ne voulait pas la peine d’'étre vécue? As-tu souhaité
étre mort? As-tu eu des pensées de mettre fin & tes jours? Es-tu alle aussi
lein que de faire des plans pour le faire? As-tu attenté & ta vie?

= Absent.

1= A senti que la vie ne voulait pas la peine d étre vécue- upe pensée
rersistante récurrente.

2= A souhaité ne plus étre en vie, mort, mais pas de pensées suicidaires.

3= A des pensées de mettre fin a ses Jjours, ce qui peut inclure 1'élaboration
d’un plan, ou a répété un plan (ex: demeurer sur un pont, tenir des

comprimés dans sa main) ou a fait des gestes mineurs, ex. couper ses
roignets, avoir pris plus de deux comprimés.

4= Tentative de suicide de toutes sortes,

13-Perte d'insight (0)
"Qu’est-ce que tu penses qu’il se passe avec toi?"

o
H ]

Appréciation compléte de la situation.

1

Perte partielle. Admet avee réticence la possibilité de probléme nerveux.

2= Perte totale. Nie complétement la possibilité de maladie mentale ou de
trouble nerveux.

- 3

“"Est-ce que tu es suivi par un psychologue, travailleur social ou un médecin?
Oui Non

Commentaires:

Suite page suivante
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i6-Retzrd (0-4)
(= Abszent.

1= Léger. Affaissement distinct de la réponse émotionnelle ou fixitd de
l'expression.

2= Modéré. La voix est monotone, délai dans les réponses

, tendance & demeurer
immobile.

3= Marqué. Ralentissement dans les réponses suffisant pour que l intervieu
goit difficile et prolongée.

4= Bévére. Interview impossible a mener da au retard; la patient peut &tre
dans un état de stupeur.

18-Agitation (0-4)

0= Absent ou minimal, 2 1’intérieur des limites de la normale.

1= Léger. Agité (nerveux, impatient), bouge excessivement sur sa chaise,
tambourine des doigts, bouge ses pieds.

2= Modéré., Tire ses cheveux, tortille un mouchoir ou un ses vétements.

3= Marqué. Le patient doit se lever durant l'interview, ensuite peut
retourner s assoir.

4= Sévére. L’ interview se déroule "on the run".
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Appendice F

Questionnaire sur la consommation d’alcool et/ou de drogues
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Nom: Age:
Sexe: M en F Nivean scolaire:
Date:

Nous aimerions savoir si +n consommes de 1 =lc
sur une base réguliére. Four ce faire coche parmi les énonc
quil correspond le mienx & ta consommation d alcool et
aussi ce que tu consommes (biére, vin, marijuana, hasch, médicamments,
et la quantité que tu consommes chaque fois, dans 1l espace réservé i cet
effet ci-dessous.

L/ chaque jour

L/ deux ou trois fois Par semaine, pendant la semaine ou les
fins de semaines

és sunivants ceéelui
de drogues. Indigue

L/ environ une fois par deux semaines
/ / environ_une fois par mois

/ / moins de une fois par mois

/ / Jamais

Ce que tu consommes:

Quantité:

Nous te rappelons que cette information sera gardée confidentielle.

Merci de ta collaboration’
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Appendice G
Questionnaire des croyances personnelles

de Kassinove et Berger
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QUESTIONNAIRE DES CROYANCES PERSONNELLES

de

Howard Kassinove et Andrew Berger

Rowm:

Niveau scolaire: Age:

Sexe: M ou F Date:

Nous sommes intéressés 3 conna1tre votre opinion sur les &noncds suivants.
vous p1a1t, veuillez mettre un “X" sur le chiffre qui represente le miaux votres
croyance d propos de chague énoncd
Totalement Généralement Légdrement Légérement Généralement Totalement
en accord en accord en accorg en désaccord en désaccord en désaccord

1--oc-.--o-o-Z---ou.oolunaoo3o|-o|oonuolo-4.¢o -----

Mes sentiments sont en grande partie déterminds par
Tes actions des gens autour de moi.

Interagir avec certa1nes gens peut étra trés
désagréable, mais jamais affreux ou horrible.

Quand je fais une erreur, je me dis souvent,
"Je n'aurais pas di faire cela".

Les gens doivent absolument ob&ir 3 la loi.

I1 n'y a rien que je ne peux pas supporter.

Etre ignoré ou &tre maladroit socialement lors d'un
“party" diminuerait mon sentiment de valeur
personnelie.

Si j'y trava111e, Jje peux probablement changer

presque n'importe laquelle de mes opinions ou
croyances,

Certaines situations dans la vie sont vraiment
terribles.

B eeeeenrinannna.b

en accord en désaccord

Ch

(9]

Cn



Totalement  Généralement Légérement Ligérement Generalament 1ocateTRML
en accord en accord ' en accord en désaccord en désaccord en désaccord

l llllllllllll 2 ............ 3..'. lllllllll 4-.-... lllllll s... IIIIIIIIIIII 6

en accord en désaccord

€mmmmmm cemeee >

9. Il y a des domaines dans lesquels je devrais 1 2 3 4 5 35
absolument &tre plus compétent(e).

10. Mes parents devraient €tre raisonnables dans les 1 2 3 4 5 &
demandes qu'ils me font.

11. 11 y a des choses que je ne peux vraiment pas 1 2 3 4 5 @&
supporter,

12, Ma "valeur personnelle” n 'est pas plus grande en 1 2 3 4 5 &
raison de mes succés d 1'8cole ou au travail.

13. Parfois, je pense d'une manidre plutdt irrsaliste 1 2 3 4 5 6
et irrationnelle.

14, La fagon dont certains enfants se comportent est 1 2 3 4 5 @&
tout sTmplement affreuse.

16. I1 y a certaines erreurs 8videntes dans ma vie 1 2 3 & 5 &8
que je n'aurais absclument pas di faire.

16. Meme s'ils m'avait promis que1que chose et que 1 2 3 4 5 6
c'était important pour moi, il n'y a pas de raison
pour laquelle mes amis{es) doivent faire ce que je
veux. . .

17. Je ne peux pas tolérer que mes amis(es) (ou mes 1 2 3 4 5 &
enfants) se comportent d'une maniére immature,
extravagante ou inconvenable.

18. 11y a des 'bonnes personnes" et des "mauvaises 1 2 3 4. 5 &
personnes” comme on peut le voir en observant ce
qu'elles font.

19. C'est seulement moi, et non les autres qui peut e 1 2 3 4 5 &
rendre en colére et bouleversé.

20. 11 y a des moments ol des choses terribles arrivent. 1 2 3 4 5 &

21. 11 n'y a rien que je ne doive faire dans la vie. 1 2 3 4 5 3§

22, Un jour ou 1° autre les enfants doivent apprendre 1 2 3 4 5 &

a faire face 3 leurs responsabilités.
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en accord en accord en accord en désaccord en ddsaccord en désaccord

l cccccccccccc 2 cccccc --nlccli3 ----- ---cocn-4 .......... ..-s. cccccc LI I R R 6
en accord en désaccord
L >

23. Parfois, je ne peux_tout simplement pas tolérer 1 2 3 4 5 3§
ma faible réussite 3 1'8cole ou au travail.

24, Meme quand je fais des erreurs sérieuses ou 1 2 3 4 5 6
colteuses, ou que je blesse les autres, ma
valeur personnelle ne change pas.

25. Je peux étre efficace méme si jeo vis de forts et i1 2 3 4 5 ¢
intenses sentiments négatifs,

26. Ce serait terr1b1e si je ne pouvais rdussir i plaire 1 2 3 &4 5 &
aux gens que j'aime.

27. J' a1mera1s mieux faire & 1'école (ou au travail), 1 2 3 4 5 35
mais i1 n'y a aucune raison pour laquelle je dois
absolument mieux faire.

28. Je crois que les gens ne devraient définitivement 1 2 3 4 5 39
pas se comporter de fagon pitoyabie en pudlic.

29. Je ne peux tout simplement pas supporter beaucoup 1 2 3 4 5 &6
de press1on et de stress.

30. L' approbat1on ou désapprobation de mes amis(es) ou 1 2 3 4 5 &
de ma famille n'affectent pas ma valeur personnelle.

31. Je ne peux pas changer ma fagon de penser face 3 1 2 3 4 95 3@
certains prob1émes de ma vie

32. Ce serait malheureux, mais certainement pas terrible, 1 2 3 4 5 §
si quelqu'un de ma famille avait des problémes
médicaux sérieux,

33, Je dois définitivement bien faire dans toutes les 1 2 3 4 5 4
choses que je décide de faire,

34. C'est généralement correct pour des adolescents 1 2 3 4 5 3
d'agir différemment en mangeant de la pizza au
déjeuner et en laissant trainer leurs vétements
et leurs livres sur le plancher dans leur cnambre.

35. Je ne peux supporter certaines des choses que mes 1 2 3 4 5 &

amis(es) ou les membres de ma famille ont faites.

lotaigmeny




Totalement Généralement L8gérement L&gérement Généralement Totalement

en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en cdésaccord

1 ------------ 2 ------- voll'--3. ------------- 4.....0.0--

36.

37.

38.

39,

40.

41,

42,

43.

44,

45.

46,

47,

48,

Une personne qui commet des fautes ou fait du mal
aux autres trés souvent est une “mauvaisa personne",

Ce que je cherche vraiment dans la vie est trés
simple - survivre et jouir de bsaucoup de bons
moments. .

Ce serait terrible si_quelqu'un que j'aime
développait des problémes mentaux sérieux et
devait étre hospitalisé.

Je dois absolument m'assurer que tout va bien dans
les domaines importants de ma vie.

51 cela m'importe beaucoup, mes amis(es) proches
devrajent acquiescer aux faveurs Gue je leur
demande.

Je peux facilement tolérer des situations trés
désagréabies et des interactions génantes et
embarrassantes avec des amis(es).

La facon dont les autres m'Gvalue (amis(es),
supérieurs, professeurs) est trés importante pour
ddterminer la fagon dont je m'évalue moi-méme.

Je ne pense jamais de fagons irrationnelles ou
irréalistes.

C'est terrible quand mes amis(es) se comportent de
fagon pitoyable et innapropriée en public.

I1 est clair que je ne devrais pas faire certaines
des erreurs que je fais.

IT n'y a aucune raison pour laquelle les membres
de ma famiile devraient agir de la fagon dont je
le désire,

C'est insupportable lorsque beaucoup de choses vont
mal.

Je m'évalue souvent d'aprés mes succés au travail
ou & 1'école, ou d'aprés mes réussites sociales.

.

en accord en désaccord

‘--———---
1 2z 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2. 3
1 2 3
1 2 3

- -

4 5
4 5
4 s
4 5
4 5
4 s
4 s
4 5
4 s
4 s
4 5
4 s
& 5



Totalement GEnéralement Légérement Legerament Yenerajement (otalement
en accord en accord en accord en désaccord en désaccord en désaccord

1---.--.-----2 ----- asasansesn 3..---- ....... 4 -------- ...--5 ------ LI A N R R 6

en accord en désaccord

e >

49. Quand je me sens profondément en colére, coupable 1 2 3 4 5 3§

: ou déprimé, c'est difficile d'étre efficace au
maximum.

50. Ce serait terrible si j'échouais totalement i 1 2 3 4 5 35
1'école ou au travail.

51. 11 n'y a pas de raison pour laquelle je devrais 1 2 3 4 5 5
étre une meilleure personne que je le suis.

52. I1 est clair qu'il y a des choses que les autres 1 2 3 4 5 &6
personnes ne doivent pas faire.

53. I y _a certaines choses chez les gens au travail 1 2 3 4 5 5
(ou & 1'8cole) que je ne peux tout simplement pas
supporter.

54. Des problémes &motionnels ou 18gaux sérieux 1 2 3 4 5 6
diminueraient mon sentiment de valeur personnelle.

55. Ce n'est pas suffisant de simplement survivre et 1 2 3 & 5 6

Jjouir de mon existence. 11 y a des buts plus
importants dans la vie.

56. Méme des situations tr@s malheureuses et désagréables 1 2 3 4 5 35
telles que &chouer, perdre beaucoup d'argent cu un
emploi ne sont pas terribles.

57. I1 v a de bonnes rai§ons‘pour lesquelles je ne dois 1 2 3 4 5 3
pas faire d'erreurs 3 1'@cole ou au travail.

58. Mes amis(es) et ma famille devraient a:apiument me 1.2 3 4 §5 3
traiter mieux qu'ils ne le font parfoir :

59. Quand mes amis(es) ne se comportent pas de la fagon 1 2 3 4 5 35
dont je m'attend qu'ils se comportent, je peux
facilement 1'accepter.

60. I1 est important d'enseigner aux enfants qu'ily, .12 3 4 5 3

peuvent devenir de "bons gargons" et de "bonnes
filles" en réussissant bien & 1'3cole et en gagnant
1'approbation de leurs parents.

§'11 vous plaft, assurez-vous que vous avez répondu 3 toutes les questions.

Merci
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Appendice H

L "Echelle d'égocentrisme-sociocentrisme adolescent
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Nom: Date;

NIVEAU SCOLAIRE AGE: SEXE:

Le présent questionnaire porte sur vos opinions concernant une variétd
d'expériences guotidiennes. Veuillez lire chacun des énoncés et les évaluer en
fonction de 1'importance qu'ils ont personnel lement pour vous, Si 1'énoncé
porte sur quelque chose d'extrémement important pour vous, cochez "EXTREMEMEMNT
IMPORTANT". Si 1'énoncé pour vous est tras important sans &tre extrémement
important, alors cochez "TRES IMPORTANT". Cochez "ASSEZ IMPORTANT", si
1'€énoncé a pour vous quelqu' importance sans pour cela &tre trés important. Si
1'énoncé implique quelque chose qui a peu d'intérét ou d'importance pour vous,
cochez “PEU IMPORTANT". Finalement, si vous n'avez aucun intérét dans ce que
1'énoncé implique, cochez "PAS IMPORTANT"

Aprés chaque groupe de 9 énoncés, choisissez parmi les 9 &noncés lequel
est pour vous le plus 'impor'tar_lt, Teque) est le deuxieme plus important et
lequel est le troisieme plus important. Par exemple

X

et

& _ra0b X LY o

.98 or¥ ed  xa® el 0% (8% _pa0 ot a
: ¢ 9% LAttt (B3 xa®® oy T
‘\\'\\9 Qﬂ \\\90 3.5 0‘-‘- ) “\Qof ““Qo\'
W) A
1. Travailler fort —— V// ———
2. Aller au cinéma »//’ ———
Wla e
3. Les vacances d'été —_ N
4. Faire des devoirs ;/// —
a la maison
;35 le plus important

le deuxieme plus important

/
21 le troisieme plus important

Dans cet exemple, pour la personne qui a répondu, le #3 (les vacances
d'été) était e plus important parmi tous les choix possibles, ('est pourquoi
1a personne a choisi le #3 comme le Plus important. Le #1 (travailler fort)
suivait comme le deuxidme plus important des énoncés, Si un item n'a pour vous
aucune signification, cochez "PAS IMPORTANT". Par exemple, si vous ne

fréquentez pas 1'école, vous n'avez pas de devoir 3 faire % la maison et alors
.vous cocheriez "PAS IMPORTANT" pour cet item.
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1. Devenir tres bon a e

étre capable de voir
clair dans mes
propres pensées,

?. Faire la revue des
qualifications des
candidats en lice
pour étre maire,

3. Regarder 1a télévision.

4, Veiller tard les
fins de semaine.

5. Se tenir au courant
de 1'actualité
mondiale.

6. Connaitre les lois
de la société.

7. Quand j'arrive en
retard a une réunion
de groupe, j'essaie
de ne pas distraire
1'attention de tout
le monde,

8. Faire jouer un disque
sur le stéréo.

9. Accepter le fait que
les autres ne savent
pas ce que c'est que
d'étre moi.

Dans les items de 1 a 9, choisissez et classez les 3 plus importants pour vous.

le plus important

e ey

le deuxieme plus important

———————

le troisitme plus important



10.

11,

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18,

pour

Avoir beaucoup

d'argent.

Faire en sorte que
les autres compren-
nent mieux pourquoi
je fais les choses
comme je les fais.

Réfléchir & mes
propres sentiments.

Avoir une forme
démocratique de
gouvernement,

Essayer de m'imaginer
conment les autres
vont réagir a mes
succes et a mes

échecs,

Dormir tard,

Aller a des endroits
nouveaux que je n'ai

pas vus,

Essayez de comprendre
ce qu'est une société.

Connaitre les philoso-
phies politiques des
députés de ma province.

Dans les items de 10 2 18, choisiss

vous,

le plus important
le deuxieme plus important

le troisieme plus important

ez et classez les 3 plus importants



19,
20.

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27,

pour

Avoir un animal favori.

Avoir beaucoup de
jolis vétements que
j'aimerais,

Pouvoir révasser a
de grands succas et
imaginer la réaction
des autres,

Devenir trés bon i
savoir ce que les
autres pensent de moi.

Expliquer aux autres
mes sentiments et mes
points de vue persan-
nels de sorte qu'ils
puissent avoir une
certaine idée de ce
que je suis,

Pouvoir élire nos
représentants gouver-
nementaux plutdt

que d'avoir une
dictature.”

Regarder un film que
je désirais voir,

Essayer de comprendre
comment le gouver-
nement fonctionne,

‘Lire dans les journaux

au sujet des crises
internationales.

Dans les items de 19 3
vous, .

X
> é&éy
v
¢ X Ry
o A LN
SIS
-~ q’-\@

-

le pTus important

le deuxieme plus important

e e ——— . 2

le troisigme plus important

-

27, choisissez et classez les 3 plus importants



28, fLonnaitre mes propres

pensées et sentiments.

29. Lire une revue qui
m'intéresse.

30. Savoir qui sont mes
représentants au

Parlemnent.

31, M'acheter tout ce que

je désire.

32. Pouvoir penser a avoir
un jour beaucoup
d'argent et a la
facon dont les gens
vont admirer cela.

33. Essayer d'amener les
autres a savoir ce que
c'est que d'étre moi.

34. Etre renseigné sur les
décisions prises au

Parlement,

35. Essayer de comprendre
le but des lois.

36. Conduire une bicyclette,

- ———t

Dans les items de 28 a 36, choisissez et classez les 3 plus importants

pour vous.

le pius important
Te deuxieme plus important

le troisieme plus important



37.

38.
39.

40,
41,
42.

43.
44.

45,

pour
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X,

o * Q?i,,

5 £ & & &8

o N 2 % &2

L ;\/N ¥ il

o & S e’ & o & <&
P& &8 s L X
Q) &8 o7 WS GLE & &

Développer ma propre
philosophie politique.

tcouter l1a radio.

Etre capable de
changer les lois
qui sont dépassées,

Penser a moi,

Faire du sport,

Comprendre comment les
pays prennent des
décisions qui affectent
leurs citoyens,

Se relaxer au soleil.

Essayer et &tre capable
de comprendre si deux
personnes parlent de moi
lorsqu'elles regardent
dans ma direction;

Arriver a accepter que
personne ne me compren-
dra jamais vraiment.

Dans les items de 37 a 45, choisissez et classez les 3 plus importants
vous,

te plus important
le deuxiéme plus important

le troisieme plus important
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Appendice I
Le Questionnaire des événements de vie stressants

accompagné du Questionnaire sur l'origine de 1°épisode dépressif
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Nom:

Age: Date:

Sexe: ____ masculin __ féminin
Niveau scolaire: secondaire I

secondaire Il
secondaire [I1]
secondaire [V

secondaire V

Yofci deux questionnaires qui ont &té prépards i 1'intention des
adolescent-e-s, afin de savoir comment ceux-ci / celles-ci réagissent i
différentes situations de vie passées et présentes. Il est extrimement

important de répondre i chacune des questions qui sont posées,

:

Nous apprécions beaucoup que tu acceptes de répondre i ces questionnaires et

te remercions 3 1'avance de ta collaboration.



QUESTIONNAIRE 1

Peux-tu s.v.p. indiquer, en encerclant le chiffre correspondant, comment tu te
sentirais si tu devais te trouvér dans chacune des situations qui sont
décrites ci-dessous: "trds malheureux-euse” (1), "malheureux-euse” (2},
“neutre" (3), "heureux-euse" (4), “trgs heureux-euse" (5).

A P b .- ------------—----‘--p---------q.-----------—--- ------

l. S tes parents se séparaient ou divorcaient,

2. Si un membre de ta famille avait un accident ou
une maladie grave. 1 2 3 4 5

-

3. S§i tu commengais & "te tenir" avec um nouveau

groupe d'ami-e-s, l 2 3 4 5
4. Si tu avais des enﬁhis avec la justice. 1 2 3 4 5
5. Si tu volafs un objet de valeyr. 1 2 3 4 5

6. Si tu devais prendre régu]iére@ent des
médfcaments prescrits par le médecin. 1 2 3 4 5

7. S1 tu étais trés amoureux-euse. 1 2 3 4 5

8. S1 11 y avait un ou plusteurs décds dans ta
famille. 1 2 3 4 5




10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18,

19,

51 ton visage &tait couvert d'acna.

Si un frére ou une soeur i toi quittait la
maison,

$1 tu commencais & voir un-e conseiller-ére ou
un-e psychologue.

S1 ton pére ou ta mére devait changer d'emplofi.,

S1 tu commengais un hobby qui prend beaucoup de
ton temps.

St tu &tafs enceinte ou sf tu mettais une fille
enceinte.

$1 tu devais décider d'aller ou non ay collége.
S1 tu songeais au suicide.
St tu devais changer d'école.

ST tu_te joignais § un cludb ou & un groupe
d'intérét.

S1 tu avais des problémes i 1'école 3 cause de

.. ta conduite.




20.

21.

22.

23.

24,

25,

26,

27,

28.

29.

30.

Sj tu devais avoir ou transmettre une maladie
venarienne (MTS).

$1 tu rencontrais un professeur-e que tu aimes
beaucoup.

ST ta famille avait de sérieyx problémes
d'argent.

$i tu t'achetais une chatne stdréo ou un
téléviseyr,

Si tes parents se disputaient trés souvent.

Si tu te sauvais de 1a maison,

ST tu avais réquliérement des rendez-vous
galants.

51 tu avais de mauvaises notes 3 1'école.

31 tu prenais des vacances sans tes parents,

$1 tu commencais.d conduire une vofture.

51 tu rompais avec ton ami-e,




31.

3a.

33.

34.

35.

36,

37.

38.

39.

$1 ta famille devait déménager dans un
nouveau quartier.

St tu gagnais toi-méme de 1'argent.

ST tu adoptais une religion,

Sf ton pére ou ta mére se remariait.

S1 tu avais une expérience homosexuelle.

Si tu prenais beaucoup de poids.

S1 tu avais un accident ou une matadie grave.

5§ tu avais une premidre relation sexuelle.

S1 ton pére ou ta mére buvaft beaucoup.

Lad




Tu trouveras &numérdes ci

questionnaire précédent.

"QUESTIONNAIRE 2

~dessous les mémes situations décrites dans le

Peux-tu s.v.p. indiquer, en encerclant "oui” ou

"non", si tu t'es trouvé-e dans chacune de ces situations il y a plus d'un an

(+ 1 an) ou au cours de 1a derniére année (1 an -).

encercler deux &1éments de réponse par question.

Mes parents se sont séparés ou divorcds.

Un membre de ma famille a ey un accident ou
une maladie grave,

Je me suis “tenu-e" avec un nouveau groupe
d'ami-e-s.

J'af eu des ennuis avec 1a justice.
J'ai volé un objet de valeur.

J'al pris réguliérement des médicaments
prescrits par le médecin,

+ 1 an
oui non
oui non
ouf non
ouli  non
oui  non
ouf non

Assures=-toi d'avoir

!l an -
oufi non
oui non
oui non
oui non
i non

ouf

non



10.

11.

12.

13.

14.

15,

15.

17.

18,

J'ai été trés amoureux-euse.

IT y a eu un ou plusieurs décés dans ma famille.

J'ai eu le visage couvert d'acna.
Un frére ou une soeur 3 moi a quittéd 1a maison.

J'ai commencé i voir un-e conseiller-e ou un-e
psychelogue.

Mon pére ou ma mére a changé d'emploi.

J'ai commencé un hobby qui prend beaucoup de
mon temps.

J'ai été enceinte ou j'ai mis une fille
enceinte.

J'at pris la décision d'aller ou non au collége.

J'al songé au sufcide.

J'ai changé d'école.

Je me suis joint-e & un club ou i un groupe

d'intérét.

+ 1 an

oui

out

oui

ou i

oui

oui

© oui

oui

oui

ouf

oui

oui

non

non

non

nen

non

nen

non

non

non

non

non

1 an -

oui

oui

oui

oui

oui

oui

out

oui

non

non

non

nan

non

non

nan

non

nen

non

non

non



19,

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26,

27,

28,

29.

Jd'ai eu des problémes i 1'école 3 cause de ma
conduite.

J:aj eu ou j'ai transmis une maladie
vaénérienne (MTS).

J'ai rencontré un professeur-e que j'aime
beaucoup.

Ma famille a eu de sérieux problémes d'argent.

Jg me suis achet@-e une chafne stéréo ou un
téléviseur.

Mes parents se sont disputés trés souvent.

Je m suis sauvé-e de la maison.

J'ai eu régulidrement des rendez-vous galants.
J'af eu de mauvaises notes 3 1'école.

J'al pris des vacances sans mes parents.

J'al commencé 3 conduire une voiture.

+ 1 an

out

oui

oud

ouf

oui

out

oui

oui

ouf

oui

ouf

non

non

non

non

non

non

noen

non

non

non

non .

1an -

oui

oui

oui

oui

oui

oui

ouf

oui

oui

oui

non

non

non

non

fon

nan

non

naon

acn

naon

non



30. J'ai rompu avec mon ami-e,

31, Ma famille a déménagé dans un nouveau quartier.

32. J'at gagne moi-méme de 1'argent.

33. J'ai adopté une religion.

34, Mon pére ou ma mére s'est remarid-e,

35. J'ail eu une exp@rience homosexuelle.

36. J'ai pris beaucoup de poids.

37. J'al eu un a;cident ou une maladie grave.
38. J'ai eu une premiére relation sexuelle.

39. Mon pére ou ma mére a bu beaucoup.

+ 1 an
oui  non
oui  non
oui  non
oult non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
ouf non

1 an -

oui

oui

oui

out

oui

oud

oui

oui

oui

oui

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non
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Nom:

M oa F

Dans les résultats des tests
tes réponses indiquent qQue tu vis pos
(ex.: +tristesse, découragement,
face & soi, irritation). Selon toi,
causés par un des types d’événements
dans les deux derniéres Semaines.
décris briévement cet événement dans
coche la case "aucun" et sers toi de

échec, culpabilite,

5i oui,
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hge:

Niveau scolaij

Date:

qQue tu as passés récemment, certaines
siblement des sentiments difficiles
étre puni, déceptiop
e8t-ce que ces sentiments peuvent ftre
mentionnés ci-dessous que tu aurais véc
coche la case correspondante et
l’espace réservé a cet effet. 5i non,
l’espace pour éecrire ce qui, selon toi

Pl t amener 3 vivre des sentiments comme ceux-1i.

Types d événements: 1-

AVoir véen un échec

——

L/

Description:

Ex.: échoner des examens,
ne pasg avoir été accepté
pour faire partie d une
équipe de baseball, ne pas
avoir rénssi &4 plaire & tes
Parents ou & une autre
Personne

2- avoir eété rejeté

Ex.: ton ami-e ¢ coenr g
laissé tomber, ton-ta
meilleur-e ami-e ne veut
Plus se tenir avec toi,
quelquun a ri de toi,

un de tes professeurs t°a
réprimandé

=
e

3-  aucun

Cet événement s’est
quelques semaines,

produit il y a environ combien
quelques mois

de temps (quelques
ou plus de temps encore)?

“Merci de ta collaboration

Jours,

de

u

a
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Appendice J

Tests de rendement scolaire en francais et mathématiques



]

TER et dépression chez les adolescent

Tests de rendement scolaire en francais et mathématiques

Pré-test
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a 12 11

1. Complétez les phrases suivantes:

Déja, au niveau strictement » 1°étre humain est un étre de
relation.

La communication est done indispensable & son .
a son , & sa maturation.

- Le message a deux composante: le contenu et le .

2. Quels sont les trois Principaux comportements verbaux?

3. Quest-ce qu une cause?

Qu est-ce qu un effet?

4., Définissez le canal

Définissez le référent




1)

5)

i, - e e g A A e e . p
Lan T ASiProasion e IS R T PRI |

— - Tl

Tt doaflititen e

«)  RY - 5.2 +w—/+(7_5-)_

“L) o + 36 + - 4 x 3

‘.LM-—' m@-ﬁ&‘—u fed-rt ML?JJ.J:. j c{ o L /dl _d_,, /)MLC-JL(‘«'H-(L

L accerds Aoace ddiceloomi e 10T ad o Lo elota

;;51,7.&/\/ Satend /a“"‘{._ cj % 2 /C;"'r%—d'u';;u ?‘a““l’w’ —L" }.{\c..-:.,
i mandiace \2 ‘

-

e . A cotir swiciens 70 Fav 4O om.
/4.444,%}{0?4“,,/5”,% /00«,-,(_,"‘ , Mu Ao adca-
/?.a.u.é. 9&4&.«. - £ -4 Acbelan Y



o - ool

Secondaire IV

1. Complete le texte suivant en y insérant dans les blancs le pluriel des
noms entre parenthéses.

"Ferme les (soupirail) , dit ma mére, sinon les {(hibou)
viendront encore dévaster nos (travail) " Avec nos (attirail)

—_ ., nous exécutons ses ordres. Les (enjeu) sont de
sauvegarder les (régal) _____ en chocolat aue nous avons mis tout
l’avant-midi & fabriquer. Mais nos (sarrau) sont trop grands et

celul de Pierre est demeuré accroché dans un des (Ecrou) . Le

plus petit des (hibon) se fanfile, gobe le plus beanr de nos

{cheval) — de chocolat et s enfuit.

2. Ecris en lettres les adjectifs numérauxz soulignés.

En 1984 , le Q 18bec célébrait le 45(0e
anniversaire de 1 arrivée de Jacques Cartier au

Canada. Flusieurs manifestaticns ont &té orga: sées. Flus d= 1000
activités se sont ternues & la grandsur de la prov ince.

3. Accorde carrectement 1 adiectif "tout” dans les phrases suivantes,

Ce fllm nows tient en émoi 4 (tout) instant.
Il 8"y passe el ue chose 4 (tout) minute.
A (tout) ___  Egards. ¢ est un excellent film.

(tout) proportions gardées, ce film est génial.

4. Conjugue les verbes entre parenthéses aux trois personnes de 1" impératif
présent.

(Savoir) les legons pour demain matin: o est 1 examen'!

(Cueillir) toutes ces bonnes pommes!

9. Conjugue les verbes placés entre parenthéses au temps =t au mode demandés.

Je (pouvoir, futur =simple) vous rencontrer demain & Yhre.

A chaque fois que tu (faire, futur simple) un appel téléphonique,
tu devras payer la commanicatiorn.

Vous (faire, indicatif présent) preuve de beaucoup d imagination
dans vos é&crits.

!
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6. Accords ces participes passés emploves avec “avair”

Ces comediennes ont (travailler) tres fort.

Parce gu 'ils ont (jouer) ces riles, ces comédiens sont connus
Ces comediennes ont {jousr) des rdles trés intéressants.
Les rdles que ces comédiennes ont (jouer) ont (plairve)

au public.

7. Souligne les groupes-sujets dans les phrases suivantes.

La cigarette, mém= douce, conduit souvent & la terrible maladie du cancer.
Julie et Richard cherchent & iscler le virus du sida.

8. Souligne les groupes-compléments dans les phrases suivantes.

Ces plaisantins sxagérent leur consommation de mécicaments.

Le virus de la grippe ne se combat pas aussi facilement que a=lul de
certaines hépatites.

9. Souligne les groupes-verbes dans lez phrases suivantes.

Les sanatoriums accueillaient les tuberculeux =t les tuberculeuses .
La malarias tropicale peut tuer n’importe quand.

0. Dans les parenthéses, ajoute un des signes de ponctuation suivants: point
H e (,}, deux-points (:) et points de suspension (...).

Hos parents nous rappellent souvent qu on deit bisn e nourrir ! ) mange
des fruits, des légumes, de la viande ( ) La mauvaise alimentation pzut
casuses des désagréments ( ) L embonpoint, la sous-alimentation ( )
l7anorexie ou une faiblesse généraliszée ( ] Une zaine alimentation, par

contre | ) procure énergie et santé ) e qu'il faut pour bien vivrs!
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Les jeuyx olvmpigues

ce solent surtout les coureurs ot
t les innocents joueurs de basket h
i cru entendre guun jouenr, ™Mmsse ou américain.
g et que la movenne se situe antour de 8 pieds 10,

Il semble que
se dopent, mais ce son
le plus. Ai-je réve? J'a
mesurait 7 pieds 4 pouce

En tant que peuple, les Japonais sont plus grands aujourd hui qu il vy
a cinquante ans. Il semble que 1 abondance fait grandir. A moins que, dansg le
cas des Japonais, 1l ne s agisse d une autre imitation réussie des
américzins.

Il se pourrait donc que les joueurs de basket soient la fine fleurs
de la sociétd universelle d abondance =t qu’ils annoncent une grande humanité
future. Nos descendants auront peut-é&tre en regardant nos films 1° impression
que nous avons dans les musées, quand nous essavons d entrer dans les armures
des guerriers du Moyen-Age.

extrait de "Ben Johnson:

v normalite” par
Jacques Dufresne, La_Press

&
bre 1988.

lT-

ictim de 1
s le to

Ecris une bréve définition des mots soulignés dans le fexte:

haltérophiles:

socliét

a| 1

descendants

Résume en quelques lignes le contenu de cs texte:
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Secondaire Vv

1. Accorde correctement les verbes placés entre parenthéses. Conjugue-les a

i 1l envie de nous entretuer, ni 1l envie de nous droguer n’(aider)
& prévenir le crime.

La majorité des meurtriers (étre) des dévavorisés de 1a so0ciété,
La foule de curieux (attendre) impatiemment le verdict du Jjury.

L ignorance ou 1°absence de Preuves (pouvoir) causer des erreurs
judiciaires.

Ni 1l’argent, ni la gloire ne (garantir) contre le crime.

(Venir) ___ 1la nuit que je me repose de mon dur labeur.

Pour le poéte, une seule loi: “Le soir venu, que (briller) les
€toiles et que s (installer) le calme.

2. Ecris en lettres les adjectifs numéraux contenus dans les phrases
suivantes.

Plus de 120 erreurs Judiciaires ont été commises au Québec. Ce fait a &té
attesté par les historiens québécois.

Pendant 1 siécle 1 2, les Canadiens ont pendu leurs criminels.

1001 bonnes raisons justifient le refus de la peine de mort.

Plus de 5000 personnes ont assisté a la pendaison de Cordélia.

51 on se référe a 1 'histoire de la juetice au Canada, 20 juges ont commis des
erreurs judiciaires plus ou moing graves.

3. Choisis parmi les différentes maniéres d’écrire "quel" celle qui convient
& chacune des phrases suivantes.

- quel - quelle - quelles - quels

sont tes lectures préférées?
De personne as-tu regu cette information?
A individu as-tu remis cette pochette? °

&ge faut-il avoir pour obtenir un permis de conduire?
surprise! Je ne vous attendais pas.
Tous chantajient: " beau soleil ce matin!"
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4. Compléte le texte suivant en utilisant les homophones qui conviennent.
-~ dont/donce - quand/quanﬁ/qu'en -on/ont/on n’

pensez-vous? Ce Je veux parler, c’est de

1 immigration au Québec.

& moi, je n'y ai jamais vraiment réfléchi.

accuse souvent les immigrants; ils souvent été
la cible de personnes émotives. Ilg sont , de plus en plus, le
sujet de conversation des chémeurs, des nationalistes, des extrémistes et des
politiciens.

tout ce beau monde aura fini d‘en discuter, le Québec adoptera
probablement une politique d’immigration. En attendant,

5. Ecris les verbes entre parenthéses au temps et 4 personne demandés.

(Aller, impératif présent, 2e personne du singulier) -~y bien
vite, elles t attendent.

Il m"a répondu: “Je te 1'(envoyer, indicatif présent) tout de
suite."”

Lore de notre déménagement, nous (Jeter, passé composé) tout
un bric-a-brac.

Quand tu viendras, tu (acheter, futur simple) tout ce dont
tu as envie.

Nous (créer, conditionnel présent) tout ce dont nous révons si

cela était possible.
Le contremaitre lui dit: "“Tu ne (balayer, indicatif présent)
Plus ce corridor, tu le laves."

6. Ecris au pluriel les noms composés placés entre paranthéses.

Ces (laissez-passer) étaient réservés depuis longtemps.
Depuie quelques années, les (lave-auto) automatiques se
multiplient .dans les zones urbaines.

Les (libre-services) sont de plue en plus & la mode pour
les gens que le tempe preese.

Nous avone tous besoin des (aide-mémoire) que sont nos

carnets de rendez-vous.

7. Accorde les adjectifs indéfinia bPlacés entre parenthéses.

Les (méme), causes produisent des guerres depuis des siécles.
(Aucun) __ __ frais ne compte quand il s'agit de sauver une vie humaine.
Apportez (quelque) crayons pour ce cours de dessin.

Le plus de personnes (possible) sont attendues a cette
exposition. '

s



Les jeux olympigues

Il semble que ce soient surtout les coureurs et les haltérophiles qui
Se dopent, mais ce sont les innocents Joueurs de basket ball qui m inquiétent
le plus. Ai-je révé? J'ai cru entendre qu’un joueur, russe ou américain,
mesurait 7 pieds 4 pouces et que la moyenne se situe autour de & pieds  10.

En tant que peuple, les Japonais sont plus grands aujourd hui qu’il y

a cinquante ans. Il semble que 1°abondance fait grandir. A moins que, dans le
cas des Japonais, il ne s agisse d°une autre imitation réussie des
américains.

Il se pourrait donc que les joueurs de basket soient la fine fleurs
de la société universelle d abondance et qu”ils -annoncent une grande humanité
future. Nos deecendants auront peut-&tre en regardant nos filme 1 impression
que nous avons dans les musées, quand nous essayons d entrer dans les armures
des guerriers du Moven-Age.

extrait de "Ben Johnson: victime de la normalité" par
Jacques Dufresne, La Pregge, ler octobre 1988,

Eeris une bréve définition des mots soulignées dans le texte:

abondance:

humanité:

Moyen-Age:

Résume en quelques lignes le contenu de ce texte:




Dreda e Thnes leas AdursEsadaEnta

Math's S14

Nom: Nom de ton prof. de math's:

Date:

Probleme: Un joggeur court a une vitesse de 10 km/hre et, pour se
reposer, il marche a une vitesse de 5 km/hre. Aujourd'hui,
il a parcouru 20 km ou moins et son temps est supérieur

ou égal a 2 heures.

a) identifie les variables dans ce probleme

b) recherche toutes les contraintes

c) traduis ces contraintes en un systeme d'inéquations

d) trace le polygone de contraintes correspondant 8'llénsemble=solution

du systeme d'inéquations,

Note: d) a faire sur feuille quadrillée.

-
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Tests de rendement scolaire en francais et mathématiques

Post-test



a)
b)
c)
d}

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
d)

e}

a)
b)
c)
d)

e)

Forme un pnom de la méme famille avec

dépaysé
PYouver
approuver
reconnaitre

créer

Forme un adijectif gualificatif de 1la

héros

génie=

enfant

optimisme

TER et dépression chez les adolescents 329

Francais 316

Formation

|

|

|
!,.

de mots

les meots suivants:

méme famille avec les mots suivants:

Forme un verbe de la méme famille avec les mots suivants:

exploiteur
risible
ridicule
timide

sympathigue

1.

Forme un adverbe en "ment" de la méme famille avec les mots suivants:

nalf
parfait
intelligent
conscient

profond

il

-
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_1- ™ Le sujet du texte “U2 — Bono Vox — une voix dans ia foule” est de nous présenter les réflexions

de Bono Vox. chanteur du groupe U2. Lauteur de Particie v a ahorde plusieurs aspects. Lis ce
texte et trouve les aspects traités dans chacune ges parties. Eons un sous-titre sur chaque
ligme prévue a cet effet, .

) — Bono t/ag

UNE UUdrx daxs la Foule

A)

“Je n'accepte pas toute certte mythologie rock and roll qui veut que lon vive sans cesse sur une corde raide
— Je naccepte vraiment pas ¢a. Nous sommes coupes de la réalite, je suppose — la réaiité de la vie et ge
la mort. Mais le rock and roli est encare pius coupe de )3 reants. Les arustes ge rock and roll qui vivent sur
la corde raide — quont-ils & offrir? Leurs chansans sont écrizes 3 parur d’un poin: de vue totalement detache.

- Mais nous sommes tous endormis d'une facon ou d'une surre. Et jutilise ms musique pour me réveiller.
" Maintenant que jai lu sur eux, je suis davantage aturé par tous ces vieux musiciens de folk, comme Vaodie

- croient en U2 sont tous des gens ordinaires, des gens de
~ NOUs sommes dans une situauon si privilégiée, ¢c'est grice & la cf

Guihne par exempie, des gens qui travailient pour le bien de ieur communaute. fis travaiilent, et leur lzbeur
consiste & écrire une chansorn.

B

“Sur I scéne du Self Aic, la premiére chose que [ai ressente, cast beauccup d'humiiitd. Las gens qui
Iz cizsse moyenne. L& seuie raiscn pour laguelle

gsse moyenne. Scuvent, je me dis: “Comment
puis-je écrire une chanson sur le chémage quand, en fait, je n'ai pas 4 en soufirr au tout? Comment puis-je

. monter sur la scene du Self Aid quand je sais que U2 n'est pas 2 cour ¢'argent? llzis un gars est venu vers
: moi aprés le spectacle et il & dit: “Je suis vraimen: furieux aue t aies dit ne c&s savor ce que c'esi que
' d'éwre au chomace. Nous n'avions pas besein d'eniendre une tnose pareille, parce quon sait que tu sass ce

que ca veur dire.” C'est bien la derniére chose que je m'anendais a eniendre.|...)

C

“Pour beaucoup de gens, il n'y a plus de portes de sortie. S'ils ne peuvent plus changer [e monde, la seule
soiutrion est de le regarder 4 travers des yeux différents. C'est & cela gue ieur ser héroine. Et I'héroine devient
la realite: et ils en viennent & oublier leur véritable persannalize. A I'epoque ¢'October et War, nous nous
sennons comme un “freak show”, comme des poissons ﬁo\rs de {'eau. Nous avigns {'impression d'avoir &
prendre des drogues pour nous déculpabiliser et {aire sentir les autres plus & I'aise. C'est différent aujourd’hui,
mais par le passé j'ai beaucoup trop bu d'alcdol et pris“trap de drogues seulement  cause de ce sentiment
de cuipabilité renversé. : - SR

Dy

“Nous avons toujours vivement réagi contre tout le cate “glamour” du rock. Et ¢'est par cet aspect-la de
la sexualité que nous sommes intéresses. Quand je regarde mes paroies, je réalise a quel point je suis obsédé
par les frontiéres, quelles soient politiques, sexuelles ou spirituelies. La sexualité n'est pas un sujet que f'ai
déja approché directement, mais je ne ie refuse pas non plus. Je suis fascing par tout ce renouveau viciorien
Cause par le sida.l...] Je ne pourrais jamais anaquar I'amour. Je pense qu'il n'y a rien de pius révolutionnaire
et radical que I'amour, que deux personnes qui S'aiment i'Une I'autre. Parce que c'est si difficile a faire et 3
iaire durer de nos jours. En un sens, U2 s'antache 3 des émotions qui ont été cacnées sous le tapis du rock
and roll ay profit d'un monde de bandes dessinées.”

PN




4. Ecris on ou ont dans les espaces prévus a cet effet.

De tout temps, les étudiants et les étudiantes m éprouvé des difficultés a orthographier

certains mots. (2)

d Souvent cru que ces éléves manquaient d'attention et de motivation,

Méme lorsqu’ils @ fourni de grands efforts. découvre encore trop

d’erreurs. Si (s creuse la question, on se rend compte'que seule leur volonte peut

parvenir & améliorer leur sort, si toutefois on les aide un peu!

5. Ecris son ou sont dans les €spaces prévus i cet effet.

C'est l'automne. Paul, heureux du retoyr de cette fraicheur revigorante. apercoit Pierre-Luc. mé-

lancolique, sur son balcon ensoleillé. Teutes les feuilles de 1 majestueux orme tombent

une a une. 2 ami le trouve triste. Layant apercu de poste de garde,

Paul lui lance: “Ces feuilles ) éphémeéres. Elles reviennent a chaque znnée. Ne sois

pas si triste! Profite plutat du soleil et du vent frais, viens marcher.” Avant reconnu s

ami, Pierre-Luc le salue de la main. Mais @ visage demneure mélancotique. Clest déja

I'automne!

8. Ecris quand. quant ou qu'en dans les espaces prévus a cet effet.

3

mn il pleut

pensez-vous, cher ami? Est-il plus agréable de marcher o

ou il neige? w a moi. je préfere marcher sous la pluie piutst que sous

la neige, il pleut et que la brise se leve, la pluie dans mes cheveus et sur mon

visage me transporte dans des réveries interminables. tient mes sens en alerte. is; - il
neige. je lutte sans cesse contre le froid et Je n'ai plus de plaisir Vraiment. i _____ 3 moi.

Je préféere marcher sous la pluie plutdt que sous la neige.”

7. Ecris dont ou donc dans les espaces prévus a cet effet.

“Mon cher ami, vous étes intraitable! (1) . vous preéférez la pluie a la neige. Tous les

désagréments de la pluie @ oyt le monde parle ne vous affectent pas. Quel genre

de personne étes-vous (3 ? Presque tous les poetes ont parlé de la tristesze de la pluie.

Tous ces poemes _ je vous ai entretenu ne vous ont pas touché: vous demeurez un

amateur de pluie. Je vous laisse s a vos plaisirs de pluie.”
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a - d) Les phrases suivantes contiennent-elles ou non une subordonnée participiale?

B Lorsque c’est le cas, souligne cette subordonnée participiale.

4a

b

Le pont traversé, la troupe entra dans fa viile.
Une meute de chiens hurlant et aboyant se précipita sur nous.

Charmé par sa vivacité d’esprit, Philippe se taisait, tout intimide.

Cet obstacle franchi, nous avons pu sans difficulté poursuivre notre chemin.

Devant cette réponse inattendue, la classe ne fut qu’un grand éclat de rire.
La chance t'aidant, tu parviendras au but.

Aussitot le télégramme arrivé, i partit pour Québec.

Ses vacances finies, Elyse revint a'la ville.

Une fois sa victoire assurée, notre championne pourra se renoser.

Tout en travaillant, les enfants sifflotaient gaiement.

3 — Transiorme les subordonnées circonstancielles des phrases suivantes en

a) Parce que cette question I'embar-
rassait, il a préféré se taire.

)

Deés que la nouvelle lui parvint, elle
S€ prépara au pire.

A partir du moment oi ses’millions
furent tous dépensés, Maurice se
mit & racheter des billets de
Loto-Québec,

subordonnées participiales.
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Math's 414-434

Représente graphiquement l'ensemble-solution du systeéme suivant:
1. 3x + 2y 7 6

2. 2x - 5v £10

Dl



Frangais Sec., V

Le roman

1. Les genres de romans:

Voici différentes catégories de roman. Tu trouveras dans la
colonne de gauche le nom couramment utilisé pour désigner chacune d'elles
et, dans la colonne de droite, une courte définition de ces catégories.
Associe a chacune des dé&finitions proposées le nom de la catégorie qui
lui correspond.
A} Roman policier a) Tendance littéraire récente éu
roman frangais, hostile 2 la psvcin
logie et fondée sur la description
objéctive. sur ta réflexion, sur

langage, etc.

B) Roman nistorique _ '} Récit centré sur une affaire
mystérisuse & éclaircir, généralenu
de nature criminelle et dont les
personnages principaux sont 1'engu?

teur, la victime et le coupable.

C) Roman d'aventures . ¢) Quvrape évoquant aveo réalismsz |
eow, porlemem

usages, les coutumes, les comporten
les mentalités et les habitudes de
d'une classe ou d'un groupe socizl,
d'un peuple, 3 une époque et dans u
lieu donneés.

D) Roman a 1l'eau de rose ____ d) Ouvrage racontant une série d':&

qui s'entrecroisent et se completen

mettant en scene des personnages,

vraisemblables ou non, toujours en

quéte de découverte du monde et

d'exploration de l'univers.



E) Roman de moéurs

F) Nouveau roman

2. Les personnages de roman:-

Wb
et
]
i
4
-
{3
f,
o,
—
[
=
"
—
it
t
I
i1
1,

adolescents Soe

e) Quvrage de fiction basé sur des
personnages ou des faits tiras de
l'histoire et présentés avec réalism

et vraisemblance.

f) Ouvrage a caractere léger metrant
l'accent sur les bons sentimencs ot
présentant des personnapges el des

aventures le plus socuvent SLET&nL v

Des personnages de roman sont devenus célebres a cause du symboij..

. L3 - -
social ou moral qu'ils renrésentent. De quel ouvrage chacun de ceux qui .o

identi1f{iés ci-dessous est-i1 le héros ou

A) Heursault

B) Séraphin
C) HMiss Marple
d) Monsieur Emile

E)} Big Brother

le personnage principal?

a) Un cadavre dans la bibliotheq: .

d'Agatha Christie

b) 1984 de George Orwell

c¢) Le matou d'Yves Beauchemin

d) L'étranpger d'Albert Canus

e) Un homme et son péché de Clauca.

Henri Grignon

3. D'apres ce que tu a8s appris en classe, décris la fonction du roman ou

dis-moi a quoi sert le roman?

4. Définig ce qu'est le discours narratif-ec le discours descriptif:




Math's S14

Voici une régle pour calculer le profit d'un étudiant:
Pr= 0,35x + 0428 -y. En considérant que le polygone de contraintes

a comme sommets : O (25, 6,25)
P (25, 100)
Q (100, 100)
R (106, 40),
trouve le couple qui MAXIMISE le profit de 1'étudiant.

)
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Tests de rendement scolaire en francais et mathématiques

Relance



FRANCATS 3EC IT

—

Partie I: Genres de conte

1. Assoclez chaque définition un genre de cante:

&) récit traditionnel dont leg évérnements 1) conte réaliste
fabulenx ont une bass h istorique 2} conte poétigue
1) conte folllorique
4} légende -
B) récit gui raconte les coutumes d un 9) conte merveillans
e, da '

peupl=, =t ¢

Q

récit peupld de fées, de rois, de princesse
il nous transporte dans un monde enchanteur

d} récit qui ne contient aucun Phénoméne
surnaturel et relate des faits de la vie
courante.

récit aui exprime des sentiments et accorde de
1" importance & la nature, 3 1° émotion et & la
sensibilité.

Partie I171: Analyse des propositions

2. Divisez en propositions indépendantes les phrases suivantes, a 1l aide d°'un
trait.

a) La voiture démarre, tourne le coin, disparait de ma rue.
b) Le soleil se couche et 1la lune se léve.

¢) Martine a remporté quatre médailles d'or, mais Nathalie une settle,

»

L)

Indiquez la nature des propesitions de la phrase o du aupéro 2.
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HATHEMATIQUES SEC TIT

Nom: . Date:

1. S[oit l'expression suivante:

i

d) tuel =st 1 exposant dn "s° dans le Ze terme?

] s e . i .
&) Combien v a-t-il de variables dane cette exoression?

2. Effectus les opérations suivantes:

0
—
—_
£
w
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n
o
—
+
—
oV
™
t
<
—_
n

[h )
[2o]
+
H
(]
()
o+
o
&I
[
1
w
=2
fw
I
o
'_l -
o
P
'_h
O
o
ot
’_l-
o
jad
n
1)
oF
—
14
o
(ol
]—l—
L+
'_.l "
£
'.J-
o
=1
1]
in
o
'—l-
<
[vi)
=
ot
&I
wn

b) &b ¥ aly x &% -

) Zx (v o4+ oy )

d} 16 x3y"‘-':~ 3Ixy =

€) (10 a’b - 523 )= g5 =
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Trouve lz valeur de » dans les fquations suivantes:
X =
X =

'!

—
B —
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5
|



fen & dsprsssion chez les adolescent

Groupe Nom

Examen sur la nouvelle littéraire

. n
mise ©
gituatio”

Chimere, quand tu nous tiens!

Tout aliait bien! Soudain. . . c'est la peur.

e,

HE

Dans le regard sournois d'un passager de I'autobus. tu as cru reconnaitre un dangereux

Lonaine Laflamme

maniaque. Tu te croyais seul{e), en sécurité . . . et soudain il y a eu ce bruit suspect, étrange,”

menacant. . . Enfin. un automobiliste a eu pitié de toi et t'a invité{e) 4 monter en voiture. Mais
voila que ie bon samaritain se met a divaguer. . . ;

LA PEUR! La peur panique qui emprisonne, étouffe. La peur soudaine qui paralyse la
volonté et la raison! La peur qui rend I'imagination débordante . . . Et dans une fraction de

seconde, tout s'embrouille, tout se transfcrme. . . et la réaiité devient menace. danger,
obsession. )

Qui n'a déja vécu pareil cauchemar?

En tout cas. moi je I'ai vécu et j'en ai long a te raconter. je t'attends donc impatiemment &la
page suivante.

=



Groupe

ue
de
jectur®

P,aﬂq

Le sacrifice

par Monique Champagne

1" partie

J'entrouvre les yeux. le soleil se léve a peine.
A travers les rideaux de ma fenétre, je vois
que le temps sera beau.

Heureuse je m'étire paresseusement, me
retourne sur mon lit, replace les oreillers et
m'appréte a sommeiller encore un peu.

A peine suis-je pelotonnée, un réve au
bord de I'dme, bien au chaud comme le chat
de la voisine. que la sonnerie stridente du
téléphone fait voler en éclats cette minute
rose.

Qui peut téléphoner si tot? Ca ne peut étre .

gu'un barbare!

Indignée, je décroche I'appareil qui hurle
sur ma table de nuit.

— All3. . . oui, c'est moi. c'est bien moi.
{Jecrie.) Ce matin?. . . (Ma voix se brise.}Ce
matin!. . . (J'ai envie de pleurer en m'enten-
dant répondre, résignée:) «Bon. c'est enten-
du, mergi.»

— lls m'ont téléphoné tout a I'heure.

— C'est vraiment pour aujourd’hui?

— Oui. Marie, c'est pour aujourd'hui.
Maintenant laisse-moi, je dois me hiter.

— Vous avez tout ce qu'il vous faut?

— Ne t'inquiéte pas, tout ira bien.

La porte refermée derriére ma vieille
bonne. je soupire. C'est vraiment pour au-
jourd’hui! Je suis étonnée. surprise . . . jen’y
pensais plus.

2° partie

Il'y a déja trop longtemps que j'ai pris ma
décision. Trop de temps a coulé depuis le
moment o0, aprés avoir mirement réfléchi,
et bien analysé la situation sans précipita-
tion, pesé le pour et le contre, j'ai. en toute
connaissance de cause, dit «oui».

BIORT T ae Fduinne HO hia

Quand était-ce au juste? Un soir d'o-
rage. .. un jour de printermnps?

Aprésavoirinformé la parenté, labonne et
les autres intéressés, j'avais attendu, mis de
I'ordre dans mes paperasses. la plupart inu-
tiles, ratissé mes armoires, range les tircirs.
Et delaissé mes amis.

Les jours avaient couru les uns derriére les
autres, les mardis suivaient les lundis aprés
les dimanches et samedis, pour devenir des
mois.

Pourquoi tardait-on 8 m'appeler?

A force d'attendre, sage, besogneuse, ou-
bliée. je regrettai presque ma décision.

Ce fut bientdt I'éte et puis I'automne.

Mes tiroirs finirent par se brouiller. Les
mouchoirs rejoignirent, sans en avoir I'air,
les gants et les bas dépareillés!

Peu a peu, mine de rien, ma vie reprit son
rythme habituel.

Je me remis a courir & droite. & gauche, au
concert, au théatre, au bras d'Alfred et dans
ceux de Jean, La pluie et le beau temps re-

‘trouvérent leur importance.

Et voila qu'aujourd‘hui, en ce matin enso-
leillé, on me téléphone!

A-t-on idée de faire ¢a aux gens? Les lais-
ser languir. les abandonner, les oublier pour
les reprendre brusquement,

J'ai envie de pleurer. . .

Je pleure.

3¢ partie

It est midi moins deux quand j'entre par la
grande porte de I'édifice imposant.

A pas feutrés, des étres sévéres traversent
la grande salle en tous sens. Certains s'arré-
tent un instant. échangent quelques mots
$ans sourire el repartent la mine plus grave
encore!
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De mes yeux perdus, j'apergois la-bas,
tout en fond, une jeune fille qui me regarde
avec hauteur. Elle est mince dans sa tunique
droite et semble d'airain!

Je me sens ridicute dans ma robe a pans,
mais je décide de m’approcher. Discréte-
ment, je lui tends mes papiers. L'air mepri-
sant, elle scrute les feuilles défraichies et
finalement prononce d’un ton sec:

— Deuxiéme porte a gauche, puis droit
devant vous.

Je murmure un merci & peine audible.

Je reprends mes papiers et me dirige a
petits pas dans la direction indiquee.

Devant la porte, |'hésite une seconde. . .
puis retenant mon souffle, je fa pousse d'un
coup.

Elle débouche sur un couloir sombre,
long, sans fin, peuplé d'ombres geéantes et
de craquements affolants. comme ceux de
mon enfance, Petite, ie sifflais pour chasser
les méchants, les avertir de ma présence,
leur demander grace. .. Maintenant
grande, je me sens a la merci des démons
visibles et invisibles.

Enfin. plus morte que vive, j'arrive au bout
du corridor. La. un préposeé, |'air absent, me
redemande mes papiers pour m’'abandon-
ner aussitot. :

Debout contre le mur gris, je me mets a
artendre. .

Qu’est-ce qu’ils vont faire de moi?

Comment procédent-ils? Est-ce que ce se-
ra long?

il faut bien me |'avouer, j'ai peur de ia
douleur. J'ai toujours révé de mourir d'un
coup. dans mon sommeil, 4 mon insu. . .

— Venez madame. . .

Je sursaute! Le grand escogriffe de tantot
est a nouveau devant moi, les lévres retrous-
sées, en guise de sourire, sur des dents
jaunes.

— Par ici, s'il vous plait.

Il ouvre la marche, je lui emboite le pas et
nous refaisons le méme iong chemin,

J'ai 'impression cette fois que le passage
est moins sombre, qu'on fait tropg attention
a moi. On me laisse la voie libre. on me
regarde avec satisfaction. On me jauge. on
m’évalue. Si on osait. on me péserait!

Je frissonne! Je sens faiblir ma ferme réso-
lution. J'ai envie de fuir loin d'ici, de retrou-

74 Examens de compréhension

ver ma maison et sa chaleur, de retrouver

mes fleurs. =

Trop tard! On me pousse:

— A votre gauche, madame.

L'ascenseur est devant moi. gueule déja
ouverte. On me sourit, on m'invite du re-
gard: «Mais entrez donc, voyons. . . entrez,
n'hésitez pas. . . venez, ma mignonne!»

Je baisse les yeux, résignée. Les portes se
referment. Je me Jaisse emporter vers mon
destin.

Y puis-je encore quelque chose?

4 partie

Dans une piéce tendue de vert. on s'affaire
autour de moi. Sans un mot. on m'eniéve
mon bracelet, ma montre, les boucles d'o-
reilles de ma grand-mére... On me de-
pouiite! ,

Une jeune vesiale aux yeux pers m'ap-
porte |a robe du sacrifice et m'en revét déli-
catement. Je me laisse faire, stoique!

— Vous verrez. tout se passera a mer-
veille, me dit-elle en souriant. Vous ne senti-
rez rien.-On vous coupera le cou en moins de
deux!’

Et elle éclate d'un rire cristallin au mo-
ment ou j'étouffe de peur.

Je serai bientdt préte.

Quelle heure est-il? On m’a enlevé ma
montre, il n'y a pas d'horloge aux murs.

Ou est le temps?

Il n'y a plus de temps.

Les heures passées en flaneries, en réve-
ries, je voudrais m'en garnir les cheveux,
m'en parer comme d’'un ruban flamboyant,
m’offrir les sourires, les baisers négligés. En
vain je cherche les bonheurs ignorés pour les
reprendre. Tout sombre dans un passé déja
loin,

On m’a enlevé le temps. . . je n‘ai plus de
temps.

— Allons, venez.

On me fait signe d’avancer vers le fond de
la piéce. La. je dois attendre qu'on vienne
me chercher.

5°¢ partie

Enfin, on est venu. je ne sais plus aprés
combien de temps.
lis sont deux.

<1987 Les Ediions HRW hée
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Groupe

IIs sont entrés silencieux et marchent vers
moi sans hésitatian,

De tous mes yeux, je les regarde s'avan-
cer. Ils n'ont rien de particulier, ni dans
I"oeil, ni dans le geste. J'ai beau les examiner
des pieds 4 la téte pendant qu'iis s'affairent
aux derniers préparatifs, i€ ne vois aucun
signe révélateur! Des &tres comme tous les
autres,

Pourquoi voudrais-je tellement leur troy-
ver quelque chose de différent?

Finalement, avec une certaine douceur,
dois-je avouer, ils m'installent sur un truc a
roulettes et I'un devant, I'autre derriére,
nous quittons la piéce d'un pas a peine plus
rapide que la marche funébre!

Les roulettes sont remarquables, la sus-
pension étonnante, les soubresauts réduits
a leur minimum! Dans d'aytres circons-
tances, j'aurais pu profiter du voyage! |

Latéte renversée. des ronds de jumiére au
plafond me paraissent irréels. lis courent |3-
bas comme des astres perdus. Pour chasser

' mon angoisse grandissante, je me concentre
en comptant les ronds. Avant le premier vi-
rage a gauche. . .
compte huit gros giobes jaunes. . . puis
nous arrivons a l'ascenseur.

La descente, comme ils m'ont instailée,
C'est absolument hilarant! Je me serais dé-
lectée de ces moments uniques, sita mort ne
m’eqt tant obsédée. Mais comment voulez-
vous vous abandonner au plaisir quand la
peur vous posséde! -

Jarrive au bas pétrifiée! Notre cortége
touche au bout de sa course. Toujours sans
mot dire, mes guides m'abandonnent
comme si ¢'était la chose la plus normale du
monde.

A I'étroit, trés & I'étroit dans ma peau. je
me remets a attendre.

6° partie

Au bout d’'un moment, un vague murmure,
des sons parviennent jusqu’a moi. Des mots
puis des phrases entiéres.. . . Je n'étais donc
pas tout a fait seule! Des étres humains,
quelque part dans le lointain. parlaient.
échangeaient des idées, desriens. . . riaient
aussi, ce qui me glaga. Il n'y avait pourtant
pas de quoi rire, ici! '

<1987 Les Editions HRW heée
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On s’habitue & tout sans doute, A la doy-
leur, a la mort comme au bonheyr!

Soudain, je me sens de nouveay en mou-
vement. .. quelqu'un s’est remi;. .~me
pousser. A me pousser vers mon bu ultims:
la petite porte devant moi qui granait v grie.-
surérnent.

— Gay est? demandai-je dans un souffle.

— Qui, cay est... surtout ne soyez pas
inquiéte.

Sur ces paroles atroces, la porte s'ouvre
pour nous laisser entrer.

On m'installe sur «I'autel» au milieu de 13
place. De la, 'observe ces étres entiérement
vétus de vert, qui passent et repassent d'un
pas mesuré,

lis sont trois. Deux grands et un plus petit.
I's s’activent & Dieu seul sait quoi!

A tout moment, le. bruit metallique des
instruments qu‘on dépose non loin de maoi,
broie mon“coeur. Instruments de torture,
sans doute. .. Mes bras, mes jambes sont
de glace. Mon nez tremble, mes oreilles brg-
lent. Je me sens affreusement abandonnée,
a la merci d'inconnus impassibles.

Petit a petit, e va-et-vient diminue, jus-
qu'a rien.

Un quatriéme personnage entre, vétu de
vert iui aussi. On I'accueiile avec empresse-
ment, on l'aide avec sollicitude & endosser
ce qui me parait un habit superflu, puis 4 se
ganter. Le tout terminé. dans un silence res-
pectueux, ils attendent le «maitres.

It arrive aussitét.

Je ne sais pourquoi. je trouve son allure
sympathique, presque humaine! Sous son
masque, je soupgonne un air affable. rassy-
rant, bon enfant.

Avec beaucoup de déférence. on e revér
d'un ample «surtouts émeraude. Puis d'un
geste ferme, il empoigne fes gants qu’on lui
tend et les enfile prestement.

Il est prét.

Le plus grand des trois acolytes s'ap-
proche de moi et me couvre d'un immense
drap couleur d’'espérance, pendant que le
plus petit examine attentivement ma téte et
prend des mesures.

il faut bien faire les choses. . . d'un coup
€t sans dégat.

Je respire a peine quand on ailume au-
dessus de ma pauvre téte un projecteur

Examens de ramnréhoncine TE



Groupe
v

digne de la star la plus exigeante. Dans un
silence plus lourd qu'un soir d'orage, le
ugrand prétre» se penche sur moi.

Le moment est venu.
Avec art, il entreprend de s'exécuter,

Mon coeur se met a battre plus vite. Je
ferme les yeux.

Les secondes filent, les minutes. .. Et
alors?

76 Examens de compréhension

7¢ partie -

Alors, je ne meurs pas. Ma vie est toujours la
au creux de moi. Mon souffie au bord des

lévres. . . )
Je ne mourrai pas!

— Docteur, ¢a va? dis-je un peu trop fort.

— A merveille. Détendez-vous, je n'en ai
plus pour longtemps. Le kyste sébacé est
extrait et je recouds a l'instant.

Je me mets a réver de printemps.

©1987 Les Editions HRW hée
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1. Quels liens fais-tu entre le titre de Ia mise en situation Clumére, quand tu nous tiens! et
I"histoire que tu viens de lire?

I.'
@ @ Gui est le narrateur: Un personnage un ténidin omniscient ou un obsemrareur7
®) Justifie ton choix. €’

b

1™ partie du texte
@ Quel événement perturbateur marque le commencement des péripéties?
@ a. Oui ou non, les sentiments de I'héroine sont-ils les mémes avant e. apres cet
événement?
b. Explique ta réponse.

& Au paragraphe 6, quel est le role des parenthéses?

@ Au dernier paragraphe, quel signe de ponctuation I"auteure utilise-t-elle pour montrer
que I'héroine réve?

2¢ partie du texte
@ Les événements des 1™ et 2* parties sont présentés dans ' ordre suivant:
a. Le te{ephone sonne,
b. L'héroine se prépare et quitte la maison.
¢. L'héroine prend sa décision.
d. L’héroine se prépare et attend en vain
e. La vie habituelle réprend son cours.

Dans quel ordre ces événements ont-ils eu lieu en réalité? {Indique I'ordre par les lettres,
en suivant fa chronologie. )

3° partie du texte

8. a. Quelle impression se dégage de la description des lieux et des personnages dans
cette partie du texte?

. 1} Cette impression particuliére vienc-elle des lieux et des personnages ou de I'hé-
roine qui voit ces lieux et ces personnages?
2) Explique ton choix.

5°¢ partie du texte

9. a. L’héroine raconte: «Je compte huit gros globes jaunes. A ce momenr de lintrigue,
certe occupation te semble-t-elle vraisemblable? RN

b. Explique.ia réponse.

AICRYT 1 an EAitinms HRW bia ,o—— PP
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10. Quel rapport (cause, condition, conséquence, etc.} la proposition participiale exprime-t-
elle dans 'exemple suivant? o
La téte renversée, des ronds de lumiére au plafond me paraissent irréels.

11. Explique e sens de cette phrase sans verbe conjugué:
Des étres comme tous les autres.

6° partie du texte

12. Tu sais que les guitlemets peuvent encadrer des mots pris-dans un sens particulier.
Quels liens fais-tu entre le titre de {"histoire racontée et les mors mis entre guillemets
dans cette partie du texte?

7° partie du texte

13. a. Comment juges-tu le dénouement de cette nouvelle?
Trop prévisible? Surprenant? Incohérent? Quelconque? Décevant? Habile?

b. Explique ton choix.

Ensemble du texte
14. Qu'est-ce que la derniére phrase t'apprend sur les sentiments de I'héroine?

15. Quelle partie de la nouvelle la derniére phrase rappelle-t-elie?

\{8. Que signifient les mots en italique dans les exemples suivants?
a. «...] analysé la situation sans précipitation {...[I.n (2¢ partie.)
b. «f...] rgu‘sse‘ mes armoires [...].» (2¢ partie.)

¢. «Mes tiroirs finirent par se brouiffer.» (2¢ partie.)

d. «Les laisser !anéuir {...].» (2° partie.). .

78 Examens de compréhension 1987 Les Editions HRW ée
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i

Math's 414-434

Rapports trigonométriques ¢ .

#1 ABC est un triangle rectanple isocele, rectangle en C.

c B

Trouve 1'aire de ce triangle gB X H; si l1'hypoténuse mesure 4cm.
-z .

#2 Trouve la mesure des angles dans les triangles rectangles suivants:

8 8

a) b)

~ L AR

c)
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Math's 514

30° A =4O

~~ 2; Bx - SESO ok d»(B;

ch2z les adolescenty ans

.
el

Dans la figure géométrique ci-contre,

trouve la valeur de x et la valeur de ¥




V. "yavﬂ

P 274 534/

Scit Lot les semblables A8C et DEF

;owesquets mAX = 7.3 cm et

— e GOl ——— e

~— U7 L hautnurs.

-— Uizl LLianclres.

— s GG, —_ A

wo o

F

Le 1.yt de simililude élant 3 determine quels rapports, parmi ceux calculés en a), sont egaux

Vénll st Iz rappart des aires &st égal au carré du rapnort des cotés.

. -

(2

Soit les rectangles semblables ABCD et PXY7. A
a) Sile rapport des périmélres est ;;7- quelle est Ia =
mesure de: \ =
[3F)
8C7? ZY? -
. R E
J) Calcule l'aire de chaque rectangle. P -
ABCD — . PXYZ
2} Quel est le rapport des aires?_r . X 18 o Y
1) Compare le rapport des aires au rapport des perimétres.
: Q
- rappert des aires de 2 lriangles semblables est i“éz
et esl le rapport de savilitude?
i les cétés du plus petit triangle mesurent respectivemeii 5. 7 &1 9 om, ousile

ont les mesures des cotés du pius grand?

G ey m——— e




A)
B}
C)
D)
E)
F)

G)
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FRANCAIS SEC V

Dans uane nouvelle littéraiva, est-ce que:

le récit est &) trés court b} court 2} long

les personnages sont  a) nombreux b) limités ¢) illimités
les événements sont &) invraisemblables b} vraisemblables

les descriptions sont &) bréveg b) assez développées ¢} fournies

les dialogues sont a) rareg b) nombreux © ) fournis
8 sont &) A4 tous les temps
b) &4 1l imparfait
& 1l imparfait et an passé simple

les temps des verb

i

la conclusion est &) amenée b) devinée c) surprise

Combien y-a-il d intrigue(s) dang une nouvelle littéraire?
Rép.:

Dans un reportage, est-ce Que 1l information est surtout rapporteée ou
commentée? Rép.: -

Quelle est la différence entre un reportage et un grand reportage?
Rép. : '

Quel est le niveau de langue employé dans un reportage?
Rép.: : '

Quel vocabulaire le reporter doit-il utiliser?
a) un vocabulaire dénotatif
b) un vocabulaire connotatif

Quels sont les pronoms utilisés dans un reportage?

&) les pronoms & la 3e personne comme: ceux, on, certains, ils, leur,
b} les pronoms tels que: je, tu, nous, vous, etc.

etc.
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3. En face-de chacune des phrases suivantes, vous mettez une croix dans la
colonne correspondant & la nature du mot QUE en italique.

Pronom relatif Conjonction
subordonndée

a) Je crains gue vous nayvez mal compris.

b} Le programme de géographie que nous étudions
cette année est pagsionnant

o]
T

J'affirme aue les choses se sont passées de
cette facon.

3. Reléve le marqueur de relation dans ces deux rhrases et explicite le
rapport &tabli par celui-ci.

Les matériaux sont garantis pour deux ans contre 1 usure ou tout défaut de
confection. Par contre, cette garantie ne couvre pas les bris.

Rép. : marqueur: rapport:
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Appendice K

Questionnaire d observation par les professeurs
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QUESTIONNAIRE D°OBSERVATION PAR LES PROFESSEURS

Nom de 1 étudiant-e: Nom du professeur:
Dexe: M F Date:

Niveau gscolaire:

Age:

D'aprés vos observations, indiquez la fréquence & laquelle vous ave:z
observé les comportements suivants chez 1 étudiant-~e. V=uillez mettre un
"X" sur le chiffre qui représente le mieux votre évaluation & propos de
chaque comportement.

Tres Assecz Légérement Assez Trés
peu fréquent peu fréguent fréquent fréquent fréquent
. S e 4. .. ... ... 5

Cet-te adolescent-e: T

1. pleure 1 2 3 4 5

2. tient des propos pessimistes face au fatur 1 2 3 4 5

3. tient des propos désespérés 1 2 3 4 5

4. évite les interactions sociales 1 2 d 4 5
{solitude)

5. fait des geéies auto-destructeurs 1 2 3 4 5

6. démontre de 1l attention et de la concentration 1 2 3 4 5
dans 1"accomplissement des tlches scolaires

7. répond aux questions et/ou effectue les 7 ‘ 1 2 3 4 5
téches scolaires avec¢ lenteur

8. est agité-e 1 27 3 4 5}

9. sé prlaint de maux de ventre, mal de coeur, 1 2 3 4 5

mal de téte, etc.)

10. sourit, rit 1 2 3 4

o

il

i
i



11.

12.

16.

17.

18.

19,
20.

83°il vous plait, assurez-vous que vous avez répondu a toutes les questions.

TER et dépression

Trés peu Assez peu Légérement
fréquent fréquent fréquent
oo, 2o, 3

& Une tenue vestimentaire et/ou pPropreté
négligée

exprime un desir de quitter 1 école
ou un sentiment de ne pas étre compris-e

a des comportements agressifs

boude

est répugnant-e 3 coopérer aux activités
scolaires

s"est déja présenté-e en classe ivre
ou droguée v

tient des propos négatifs face 3 lui-méme

ou elle-méme (échec, rejet, déception face

&4 soi, blame de soi)
est irritable
5 absente souvent de 1 école

& sensiblement perdu du poids dans le
dernier mois.

-
=
T
&
b—
0
[4)]

N
1 Z
1 z
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 z
1 2

Merci beaucoup de votre collaboration

Trés
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GRILLE DE COTATION DES RUBANS AUDITY

Buts généranux de TER:

Le modéls thérapeutiqus émotivo-rationns=l (TER) Propoase

que la connaissance que nous acquérons est largement

influenoces
i

rar les interprétations_que nous imposons sur nos  perceptions.

Cette connaissance est considérée dans TER comme le monde

des présomptions, 1la philosophie personnelle et le systéme de

croyances de 1 individu. Cette philosophie est inspirée du
philosophe stoicien romain Epictéte pour qui "les humains ne sont
pas perturbés par les choses, mais par les vues qu’ils en

adoptent"”. Selon TER les idées que nous croyons vraies devraient

€tre considérées comme des hypothéses qui peuvent étre réfutées ou

abrogées.

.TER considére les troubles psychologiques comme 1le
résultat d'interéfétations et d’évaluations idiosyncratiques que
les gens forment et croient fortement vrailes 3 propos d eux-méme,
des autres :et du monde autour d‘eux. Ces interprétations les
empéchent d atteindre leqrs valeurs de bonheurkét-ieur survie. La
philosophie personnelle ét'le systéme de croyances inadéquates des
gens sont vus comme 1°objectif de base d’'intervention. Les
¢royances et les compréhensions que les gens ont acquises dg
leurs expériences personnelles et de leurs contaéts avec l;;

parents, professeurs, et autres institutions culturelles sont



TER et dépression chez les adolescents 36

considéréss comme pouvant ftre examindes =t modifiée

0]
L0

1 thérapie.

L

Ceci ezt réalisé principalement par 1 enseignement aux gens de 1z

(I

méthode =scientifique, afin quils deviennent de meilleurs
investigateurs de la réalité et vérificateurs d hypothéses.
@Quoique l1"&tre humain ne puisse vivre uniquement avec sa

“ralson, 1l peut considérablement améliorer son existence et
i

M
diminuer ses difficultés émotionnelles en pensant clairement,

logiquement, de fag¢on cohérente et réaliste. Ainsi, TER utilise la

méthode scientifique pour améliorer la détresse psychologique.

TER adopte des valeurs de “"responsabilité et de prise de
décisions", c’est-a-dire que 1 individu doit accepter la
responsabilité de ses comportements et réactions émotives, de
méme qu’'il doit prendre la responsabilité de ses décisions. TER a
donc pour but d "enseigner une attitude de responsabilité
émotionnelle, ¢ est-a-dire que chacun de nous a la capaéité de
changer comment il se sent. Par 1'enseignement d habiletés
d'auto—ahalyse rationnelle et de pensée critique, TER apprend aux

gens a devenir capables de résoudre plus facilement leurs

problémes émotionnels. Ainsi, on enseigne aux adolescents comment,

Lm e

changer leurs sentiments iﬁ;ppropriés en sentiments appropri@g.
Ces derniers étant générés par une penséiwrrationnelle, f&ls
permettent une réponse appropriée a la f§§¥;ation, faciliﬁ?nt

i T
l"accomplissement d'un but et sont généralement d'intensi%é
modérée eﬁ opposition aux premiers qui sont engendrés par une

pensée irratiqnnelle. entravent la poursuite des buts personnels

et sont d intensité extréme,.

1
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hérapie gmotivo-prationnelle:

v

a elaboré nne theorie ABC des trounbles émationnels

E1li

o

décrivant comment une bersonne devient perturbée. TEFR débute zvec
une conséquence (C) émotiocnnelle et/oun comportementale ot cheprche
& identifier 1 événement activant (A} guil apparait avoir preécipiteé
C. Alors que le point de vue habituellement accepté est  que A
cause £, TER soutient fermement que ce sont les croyvances (B) de
1%individua, qui sont des évalnations A pfopﬁs de se qui =-

passé en A, qui détermine .

Ellis a étendu £0on systeéme alphabétique symbolique
représentant sa théorie ep ajoutant un lien D~E & son ABC. Le
débat (D) est une des pierres angulaires de la méthode de
changement thérapeutique de TER. I} consiste & questionner et &
débattre les hypothéses non fondées, ainsi que les c¢royances
impératives et absolues que les individus soutiennent 2& Propos
d’eux-mémes, des autres et du monde. Le questionnement et 1la mise
a l'épréuve des croyances irrationnelles constituent donc 1a
technique majeure employée par ce modéle thérapeutique. Lorsque le
client arrive i défier ges croyances non fondées, 3 les reformuler
en énoncés plus valides empiriquement, et lorsqu’il croit
réellement et fortement en leur validité, il fait 1 expériernce
d'un nouvel effet (E) au Plan de ses pensées, de ses sentiments et
de ses comportements. L"individu ‘arrive & adopter cette nouvelle

philosophie 1lorsqu il abandonne son ancien systéme de croyances -

- pour en adopter un plus logique, rationnel et basé davantage sur

la réalité.



TER aunrés des adolesceats:

Les buts de 1l intervention auprés d'une population

adolescente sont les suivants:
- Apprendre 1°ABC de TER

-L'adolescent est d abord amené a3 identifier correctement
ses émotions et & développer un vocabulaire émotionnel. Il apprend
& distinguer les sentiments aidants des sentiments nuisibles &
l atteinte de ses buts. Il lui est aussi enseigné a distinguer ses
sentiments de ses pensées et ses comportements. Il apprend & étre
attentif au langage intérieur qu il se tient, ainsi qu’a faire le
lien entre ce langage (ses pensées) et ses sentiments. Il est
amené a réaliser que ée ne sont pas les événements ou les gens qui
causent les sentiments, mais plutdt les pensées. Un lien est
également établi entre la qualité des pensées et celle des
sentiments. I1 est encouragé i examiner ses propres habitudes
de pensée. Ces différents apprentissages & 1'utilisation du
modéle ABC de TER sont réalisés plus spécifiquement dans les
sessjons 1 A 5 du programme & l'étudé: (La session 1 étant une

session de présentation des participants.)
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- Apprendre des méthodes de débat des croyances irrationnelles

L adolescent apprend que certaines Pens&es sont

rationnelles alors que d autres sont irrationnelles et que ces

-

derniéres sont relide & des croyances irrationnelles. Il 1lui
st également enseigné qu'il  est difficile d améliorer la
gituation lorsqu’il devient trop bouleversé, et qu'il peut
contrdler a guel degrée il est bouleversé&enjch§ ngeant ses pensées

irrationnelles en pensées rationnelles. Différentes croyvances

irrationnelles sont présentées (“Je dois &tre aimé par chacun®

"Je dois réussir dans tout et tout le temps"”, "Je ne peux
tolérer,.,.", "Je dois toujours me sentir confortable”, et 1la
surgénéralisation.). Il apprend & reconnaitre les mots clefs qui

rpermettent de les identifier: les “il faut", les "dois" et les

~

"devrait", ‘“terrible", "horrible"”, ete. La distinction entre
"besoin” et “désir" ou “"souhait" est aussi traitée.

11 apprend ensuite & identifier ses propres pensées et
crovances irrationnelles. Différentes techniques lui sont
enseignées pour quegtionner, mettre au défi ou débattre ces
croyances, de méme que ses postulats non-fondés. Il arrive aingi

4 les abandonner. Les sessions 6 a 10 visent plus spécifiquement

ces apprentissages. '



- Enseigner l auto-acceptation

lln  des concepts humanistes importants pour TER =st celui
de “valeur humaine”. Ellis propose 1'idée que plusieurs

perturbations humainez sont ba

]

ges sur le fait que 1

[1g
4]
g
'lT.'
o

& "évaluent et evaluent les autres comme bhons ou mauvais. 3zlon
cet auteur, ce type d'évaluation est pernicieux parce qu il améne
plusieurs personnes i passer leur vie é:chercher et & demander une
confirmation des autres sur leur valeur personnelle. Cette
attitude les améne & se dévaloriser lorsqu’ils n’atteignent pas

l'approbation des autres sur leur valeur. Et la dépréciation de

S

soi . serait, selon Ellis, au coeur de la plupart des miséres
humaines. Ce dernier insiste sur le fait que les étres humains ne
sont pas “évaluables", parce qu’il n'existe pas de critéres
universellement adoptés pour juger de la valeur d’une personne.

Donc nous nous évaluons et nous évaluons les autres selon des

définitions arbitraires du bien et du mal.

i

Ellis adopte la ﬁoaition qu’il est approprié pour léé gens
d"examiner leurs propres traits et comportements, mais qu’il
ne l'est pas d'utiliser ses performances comme critére de base
pour 8 évaluer. L"adolescent apprend donc a se ﬁércevoir et &
percevoir les autres comme des &tres humains complexes, présentant
pPlusieurs fagettes et comme distincts de leurs performances. 11
est encouragé a s’ accepter comme un étre humain imparfait qui
parfois réussit, _parfois échoue et parfois fait des choses

stupides. Ce théme est-abordé a la session 12 du pépgramme.
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Technigues de TEER:

La technique Principale et distinctive de TER est

le débet ou défi des croyances irrationnellss. Cest 1

b

composante de base des habiletés de pensée rationnslle enseigrnées

par TER. Ce débat peut s appliquer & diffZrents niveauys

d abstraction. Cette technique générale comprend toutes formes

d’interventions o0 le client est amené a confronter ses

différentes croyances irrationnelles. Le débat riéfére ainsi &

toute technique ot 1-°on démontre aux clients “comment leur

raisonnement est erronné et pourquoi leurs croyances sont

fausses" (Bernard et Joyece, 1984).

Parmi les techniques additionnelles employées par TER, on

retrouve les modes d’intervention sujivants. Il 5t & noter que

1"ordre de présentation ne refléte pas la fréquence différentielle

d"emploi de chacune de ces techniques.

présentations didactiques: différents contenus de la théorie de

TER sont présentés sous forme magistrale; des analogies ou

paraboles peuvent étre employées.

- Jeu de rdéles: le jeu de rdles permet au client d’examiner ses

habitudes de pensées et de pratiquer des modesgge pensées plus

adaptée. e

- imagefie ::émotivo‘rationnelle: 1l animateur demande  aux

ix
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participants de 2 imaginer aussi vivement que possible dans uane
situation problématique. 11 demande ensuite au client 4 eszayer de
changer le sentiment d une intensité extréme vers une intensité
modérée. Lorsque le client est en mesure'd'accomplir cette téache,
il 1'améne & constater que le changement s est produit par le

biais du changement de ses pensées.

= auto-énoncés rationnels (ou "modeling" cognitif): le thérapeute
fournit au client des auto-énoncés rationnels que <& dernier
pourra répétér et utiliser subséquemment dans des situﬁtions gqui
tendent a occasionner chez lui des sentiments d"une
intensité inappropriée. Le contenu de ces énoncés incorpore des

concepts rationnels.

P

- humour et exagération: une croyvance irrationnelle peut étre
exagérée sous forme humoristique pour démontrer son carizctére

erronné.

ate =)

- l"animateur intervient davégfggg au niveau des processus de
raisonnement cognitif plutdt que de l'expression des émotions

(ventilation) <

2 ’ ) \.‘:\'\\‘
~ 17animateur est directif et emploie: une approche structurée



]
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- l'animateur wutilise des méthodes didactiques pour

1"ABC de TEF

presenter

- le style des interventions est fortement dirigé-vers-

1l animateur plutdt que vers les processus gui prennent place entpre

les membres dn groupe

- l'animateur crée un climat d acceptation par son attitude de

non-jugement

l"animateur est enthousiaste et encourage les participants dans

leurs efforts d apprentissages

Le programme TER utilisé dane cette recherche est
celui de Bernard et Joyce (1984), Il est destiné spécifiquement &
une application & wune population adolescente. Il comprend 12
sessions d'une durée de 45 minutes & une heure. Ce programme a-été_‘
appliqué & deux groupes d adolegcent-e-5, soit un groupe
d’étudiant-e-& de 4e et Se secondaire et un groupe d°étudisnt-e-s

de 3e secondaire. Dans les pages qui suivent, le contenu exact de



chague

session en term
& llextrait & coter
intervalles de temps
été choisgsis selon des

des sessions, c’est-d-dire que 1l extrait de la premier

rapportent

deuxiéme session se

session, et ainsi de

présente le détail des

Pour chacun des

la question suivante:

aux cing pr
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es 4 okjectifs ivités se TAPDPOYTanT

[

comportent

e

il

de cing minutes pour chague s=ssion et

ont

séquences chelonnant da début A&

O

enidgres minnt

3
3

de

minute de

L appendice A jointe &4 ce document
interval

les de temps utilisés.

extraits, nous vous prions de répondre i

l activité prévuye =t 3

ses objectifs et ipterviennent dans un

a

Pour ce faire,

>R

nous vous prions d ' utiliser le

feuilles-réponses jointes & ce document.
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FEUILLE-REPONSE

"Dans cet extrait. est-ce que le(les) animateur(s) sont fidéles & 1 activite

prévue et 3 ges objectifs et interviennent dans un stvle conforme & la TER
— Py
z Ao goent

Groupe de 4e et 5e secondaire

pas du tout peu moyennement grandement tout & fait
fidéles et fidéles et fidéles et fidéles et fidéles et
conformes conformes conformes conformes conformes

Session 2

a

Session 3

|

Session
Session

Session

- T S

Session

Session

Ww ™

bession
Session 10

Session 11

AEREERREEE

NERN
AERREN

Session 12

fidéles & 1 activité prévue et 3 ses objectifs et interviennent dans un

L3

pas du tout reu moyennement grandement tout & fait
fidéles et fidéles et fidéles et fidéles et fidéles et
conformes conformes conformes conformes conformes

|
|
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FEUILLE-REPONS

"Dans cet extrait, est-ce oue le(les) animateur(s) scnt fidéles a 1 activité

prevue et 3 ses objectifs et interviennent dans un stvle canforme & 1la TER
= s e olescents?”

Groupe de 3¢ secondaire

ras du tout Peu movennement grandement tout a fait
fideéles et fidéles et fidéles et fidéles et fidéles et
conformes conformes conformes conformes conformes

Session 1

[o%)

Session

w

Session

Sesgion 4

o

Session
Session 6
Session 7
Session 8
Session 9
Session 10
Session 11

Session 12

"Dans l’encemble de ces extraits. est-ce que le{les) animateur(s) sont
Fida) = 1 v s : . : ,

~ 2 -

L RLIY

pas du tout peu moyennement grandement tout &4 fait
fidéles et fidéles et fidéles et fidéles et fidéles et
conformes conformes conformes conformes conformes
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GRILLE DE COTATION DES JUGES
2 b3 2 i =
e et 5e¢ secondaire: Groupe de 3e secondajire:

Session 1: non disponible ‘ ' 0 & &He minute
Session 2 5e a 1l(e minute De 3 10e minute
Session 3 1te & 15e minute , 10e & 15e minute
Session 4: 16e a Z0e minute ) 15 & 20e minute
Session O: 20e a 2Zbe minute 20e a Z5e minute
Session 6 25e a 30e minute 25e & 30e minute
Session 7 30e a 35e minute _ 30e a 35e minute
Session §: 35e a 4(e minute 352 3 40e minute
Session 9: 40le a4 45e minute 40e 3 45e minute
Session 10: 4(e a 45e minute 45e a 50e minute
Session 11: 50e a 55e minute {0 & be minute
Session 12: ¢ 3 be minute 5¢ a 10e minute

Il est a noter que les intervalles de temps peuvent avoir été décalés
de quelques secondes & une minute lorsqu’un silence complet constltualt
l"intervalle prévu, .
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Groupe de 4e et 5e secondaire

Session 1:

Non disponible

session 2: Identifier les sentiments

Les adolescents ont souvent des habitudes d utilisaticn
d"expressions stéréotypées pour exprimer leur état émotionnel.
L objectif de la session est 4’ amener les participants & partager
un langage commun des sentiments qui peut &tre utilisé pour
identifier et discuter les sentiments.

Activité: Le dictionraire des émotions

Les participants écrivent dans un cahier de notes qu’ils
utiliseront de session en session, autant de mots qu ils peuvent
qui expriment des sentiments. Une liste de groupe est ensuite

élaborée au tableau par les animateurs. (L 'enregistrement de cette
session est faible.)

Seggion 3: Les événements occasionnent les sentiments mais ne les
causent pas

L objectif de la session est d apprendre qu’un méme
événement peut occasionner des sentiments différents chez les
individus et que leurs sentiments face i un méme événement
changent avec le temps.

Activité: Que ressens-tu?

Les participants écrivent et partagent ensuite leurs
sentiments face & une liste d items (ex.: la musique classigue, la
température chaude, les gros chiens, etc.). Chaque membre du
groupe écrit les sentiments prédominants qu il ressent lorsqu’ il
8 “imagine que 1l°événement lui arrive. Les sentiments associés &
chaque item sont discutés et les différences individuelles sont
soulignées. L°emphase est placée sur le fait que aucun item n’'est
associé avec un sentiment unique chez tous les membres du groupe.

Segsion 4: Les pensées causent les sentiments

L°objectif de la session est d établir la connexion
cruciale entre les pensées et les sentiments. L’ emphase porte sur
la relation entre la qualité des pensées et la qualité des
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entiments. Les participants apprennent que les pensées causent
s sentiments, que des pensées désagréables causent des
zntiments désagréables et que des pensées agréables causent das
e2ntiments agréables.
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Activité: Le jeu de la pensée: trouver le sentiment

Dans cette premiere activité de la session, deux
situations qui comportent elles-mémes deux parties sont lues &
voix haute aux participants. Ces derniers sont invités & écrire
les sentiments suscités par ces situations suite & la lecture de
la partie 1 et ensuite la partie 2. Les différences individuelles
dans les réponses face au méme événement sont soulignées, de méme
que le fait que des pensées différentes ménent & des sentiments
différents. En effet, les deux parties d une méme situation
aménent les participants & vivre des sentiments et pensées
différents. Dans l extrait proposé, les participants écrivent
leurs sentiments et pensées aprés la présentation de la deuxiéme
partie de la situation 1.

cession 5: Mes propres pensées

L objectif de la session est d encourager les membres du
groupe & examiner leurs propres habitudes de pensée et a
identifier les pensées qu’ils expériencient fréguemment en
agsocilation avec des sentiments agréables et désagréables. La
discussion porte sur la difficulté d identifier ses propres
pensées. Les participants sont amener a explorer lesquelles de
leurs propres pensées ménent & des sentiments agréables et
lesquelles ménent & des sentiments désagréables.

Activité: Simulation expérientielle

Dans cette activité, 1l animateur présente verbalement une
situation différente & chaque participant sous la forme d'un jeu
de rdle. Ces derniers tentent d identifier leurs propres pensées
et sentiments face a la situation. Dans le présent extrait,

1l animateur joue le rdle d’un "camarade de classe baveux". Le

participant identifie ses pensées et ses sentiments dans cette
situation.

2ession 6: Les pensées peuvent &tre rationnelles ou irrationnelles

L objectif de la session est d abord d’expliquer et de
définir les concepts rationnel et irrationnel en tenant compte de
la maturité du groupe. Les membres sont ensuite amenés a
identifier certaines de leurs pensées rationnelles et
irrationnelles. v

.
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Activité: Identifier les pensées rationnelles et irrationnelles
lessins des Affiches-Pensées

Dans la premiére activité, les membres du groups tentent
d identifier les pensées rationnelles et irrationnelles parmi une
liste de pensées. On leur demande quels sont les eritéres
importants qui les aident a faire leur cheix. Dans 1a deuxiéme
#ctivité qui est introduite dans l'extrait, on demande aux
participants regroupés par groupes de deux ou trois, de dessiner
des affiches montrant une personne avec deux "bulles de pensée”
(une exprimant une pensée rationnelle, 1 autre une pensée
irrationnelle) en réponse & une parmi différentes situatiocns (ex.:
étre rejeté par un-e ami-e, ne pas &tre invité & un party, =tc.).

Session 7: Les pensées peuvent vous faire sentir mal

L' idée majeure de la session est: "Lorsque je deviens trop
bouleversé, il est difficile d"améliorer la situation” et “Je reux
contrdler a quel degré je suis bouleversé en changeant mes pensées
irrationnelles en pensées rationnelles." L objectif est donc la

pratique du changement des Pensées irrationnelles en pensées
rationnelles.

Activité: "M. Latéte"

Dans cette activité, les participants ont d’abord pigé
dans un sac de papier sur lequel une téte est dessinée (M. Latéte)
des "cartes de pensée" rouges (idées irrationnelles) et vertes
(idées rationnelles). Dans 1le Présent extrait, les participants
identifient d’abord des séquences événement-pensée-
sentiment-comportement & partir de ces cartons rouges et verts.
Les événements, les pPensées, les sentiments et les comportements
peuvent étre tirées de leur expérience pPersonnelle ou imaginées.
Ils seront ensuite amener a utiliser différentes méthodes pour
défier ou questionner les Pensées irrationnelles & 1 aide de la
"Roue du défi", qui consiste en un cercle divisé en huit sections
décrivant différentes formulations de méthodes pour défier les
pensées irrationnelles.

Sessjon 8: Les pensées et les croyances

Dans cette session, 1le concept de grovance irrationnelle
est introduit. Noe pensées sornt rattachées &4 des croyances que
nous avons & propoe de nous-mémes, des autres et des événements
qui nous arrivent. Ces croyvances peuvent étre rationnellesg on
irrationnelles. Lee croyarnces irrationnelles ménent i deg pencées
irrationnelles. Ceset session Précente des motes clefs qui peuvent
nous indiquer la présence de croyances irrationnelles. Les
"devrait”, "doit", "il faut" en sont des exemplee et ils expriment
des demandes irrationnelles. Ceg derniéres peuvent mener 4 la
colére, la dépression et 1l anxiété.
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Activité: Une personne nommée “"Malheur”

tte activité, un visage tr
présenté et on lni attribue des "bulles de pen
“Personne ne m aime”, "Ce n’est pas juste”, "J
échoner mes math™, "Je dois gagner ce débat”, etc. On demande an
groupe de décrire la fagon dont il est probable que "Malheurs' se
sente la plupart du temps. Quelles croyances peuvent soustendre
ces penesées de "Malheurs™? Ensuite, on leur demande s ilsg
connaissent quelgqu un gui pense de cette facon. Dans 1l extrait,
les participants utilisent 1l activité pour parler de leur vecu
personnel et de leurs insatisfactions face & 17école.

inguiet =&t
e telles que
ne dols pas
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Sessicpn 9: Défler et débattir

Ny

: L"objectif de la session est d abord d apprendre que de
mettre au défi les croyances irrationnelles peut apporter des
changements dans la pensée et des sentiments moins perturbateurs;
ensuite de pratiquer le débat et le défi de certaines croyances
irrationnelles et finalement de pratiquer le débat et le défi de
certaines de leurs propres croyances irrationnelles. '

Activité: Penser en fonction du défi

Dans cette deuxiéme activité de la session, une feuille
est distribuée aux participants, comportant cinqg questions
constituant une technique pour défier et débattre leurs croyances
irrationnelles qui implique de se poser une série de questions.
Les participants répondent & la question 1. Ils ont ensuite un
temps pour écrire leur réponse. L animatrice passe ensuite a la
question 2.

Sesgion 10: Les postulats fondés et non fondés

De nouveaux concepts sont introduits au groupe: ceux de
postulats fondés et non-fondés. Nous considérons certaines de nos
opinions comme des faits et nous prenons les comme allant de soi
et nous les assumons correctes, méme si elles n'ont pas été:
testées. L objectif est 4 apprendre que d avoir une opinion &
propos de quelque chose ne la rend pas vraie pour autant; que
certaines des choses qQue nous croyons (nhos croyvances) ne sont pas
vrates {sont basées sur des postulats non-fondés) et que des
postulats non-fondés ménent & des erreurs.

Activité: "Jeu péle-mélé“_

..  Dans cette activité, un participant est sélectionné et une
enveloppe lui est remise contenant une carte "Oui" et d autres
cartes "Non". On lui dit que pendant qu’il jouera a un jeu,

1l animateur sélectionnera un participant du groupe qui lui
demandera pour se joindre a lui. Lorsque quelqu’un lui demande de
se joindre a lui, le "joueur" se retire dans un endroit hors de la
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vue du reste du groupe et tire une carte de 1l enveloppe. 3i o ==t
une carte "0Oui”. 1l autre participant peut se joindre a lui. alers
que si c’est une carte "Non", il ne peut pas. Le jeu dure un
certain temps, puis on demande ensuite aux participants quels
postulats ont-ils fait 3 Propos des raisons pour lesquelles ils
ont été inclus ou non. Comment se sont-ils sentis s ils n'ont pas
€té inclus? On demande au groupe d aider les participants & défiecr
les pensées irrationnelles associées aux postulats non-fondés et
on discute les conséquences d adopter de tels postulats. Dans cet
extrait, l'activité est terminée. Les participants =t les
animateuvrs font un retour sur 17activite,

Segsion 11: Désirs et besoins

La session débute par une discussion des bescins de base
des gens. L emphase est mise sur le fait que les gens.croient et
agissent comme s ils avaient besoin de plus de choses qu’ils en
ont réellement besoin. Les objectifs pour chaque membre sont de
parvenir a distinguer les désirs des besoins et de se pratiquer 4
défier les besoins irrationnels pour en arriver & les exprimer en
souhaits ou préférences rationnels.

Activité: Défier les besoins et demandes irrationnelles

Dans cette deuxiéme activité de 1a session, quatre besoins
irrationnels sont énumérés au tableau: 1- avoir ce que je désire,
2- avoir du succés, 3- é&tre aimé par tous, 4- demande de confort .
Les attitudes opposées pour chaque exemple sont jouées en paires.
Dans 1l'extrait, on assiste & un jeu de réle lors duquel les
attitudes opposées pour un exemple de besoin irrationnel sont
jouées par une participante et l"animateur. Une discussion suit.

Ression 12: La surgénéralisation est irrationnelle

Beaucoup de pensées irrationnelles a 1l'égard de soi sont a
la base de la surgénéralisation. Les activités de cette derniére
session aident les membres du groupe a se percevoir et & percevoir
les autres comme des individus complexes, distincts de leurs
performances (comportements).

Activité: "Je me jette aux rébuts”

Dans cette activité, on enseigne d"abord au groupe
1"exemple du "pneu crevé" et on demande: "supposons que vous avez
un pneu crévé sur votre voiture, allez-vous Jeter votre voiture au
complet aux rebuts parce qu’elle a un pneu crevé?" (On demande
ensuite: "Qui peut explique comment il se fait que les gens se
"Jjette aux rebuts"? Lorsque qQuelgqu’un focusse seulement sur des
caractéristiques négatives, il gse "jette aux rébuts”.
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EXTRAITS DES BANDES AUDIC

Groupe d= 3e& secondaire

Semsion 1: Présentations

L objectif de cette premiére session est la présentation
des animateurs et des membres du groupe. Les activités visent
1 ouverture de soi & propos de faits et de préférences "sécures"”
et de développer une attitude de confiance face aux autres dans le
groupe.

Activité: "Te connaitre”

Lors de cette activité, les membres du groupe forment des
pairs avec quelqu’un qu’ils ne connaissent pas, si possible. A
parle 3 B & propos de lui-méme, lui disant des faits , des choses
qu’il aime et qu’'il n'aime pas; ensuite les réles sont renversés
et B parle a A. Le groupe se rassemble et les écoutants présentent
ce dont ils se souviennent de leur partenaire. De nouvelles pairs
sont formées et le processus est répété.

Session 2: Identifier les sentiments

Les adolescents ont souvent des habitudes d’utilisation
d"expressions stéréotypées pour exprimer leur état émotionnel.
L objectif de la session est d amener les participants & partager
un langage commun des sentiments qui peut &tre utilisé pour
identifier et discuter les sentiments.

Activité: Lé dictionnaire des émotions

Les participants écrivent dans un cahier de notes qu'ils
utiliseront de session en session, autant de mots qu’'ils peuvent
qui expriment des sentiments. Une liste de groupe est ensuite
élaborée au tableau par les animateurs.

Session 3: Les événements occasionnent les sentiments mais ne les
causent pas .

L ‘objectif de la session est d apprendre qu’un méme
événement peut occasionner des sentiments différents chez les
individus et que leurs sentimsnts face 3 un méme événement
changent avec le temps.

Activité: Que ressens-tu?

Les participants écrivent et partagent ensuite leurs
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sentiments face a une list= d'items (ex.: la musique classique, lx
températures chauds, les gros chiens, ete.). Chajus membre du
groupe &crit les sentiments predominants qu il ressent lorsqu il

s " imagine que 1 événement lui arrive. Les sentiments associds i
chaque item sont discutés et les différences individuelles sont
soulignées. L emphase est placée sur le fait que aucun item nest

a5s0Cclé avec un sentiment unique chez tous les membres du groupe.

Session 4: Les pensées causent les sentiments

L objectif de la sessien est d établir la connexion
cruciale entre les penséesg ot les sentiments. L emphase porte sur
la relation entre la qualite des pensées =t 1la qualité des
sentiments. Les participants apprennent que les pensées causent
les sentiments, que des pPensées désagréables causent des

sentiments désagréables et que des pensées agréables causent des
sentiments agréables.

Activité: Le jeu de 1la pensee: trouver le sentiment

Dans cette premiére activité de la session, deux
situations qui comportent elles-mémes deux parties sont lues &
voix haute aux participants. Ces derniers sont invités a écrire
les sentiments suscités Par ces situations suite & la lecture de
la partie 1 et ensuite la partie 2. Les différences individuelles
dans les réponses face au méme événement sont soulignées, de méme
que le fait que des pensées différentes ménent 3 des sentiments
différents. En effet, les deux parties d’'une méme situation
aménent les participants a vivre des sentiments et pensées
différents. Dans 1°extrait Proposé, la premiére partie de la
situation 2 est présentée aux rarticipants.

Sezssion 5: Mes propres Pensées

L'objectif de la session est d encourager les membres du
groupe A& examiner leurs propres habitudes de pensée et a
identifier les pensées qu’ils expériencient fréquemment en
association avec des sentiments agréables et désagréables. La
discussion porte sur 1la difficulté d ' identifier ses propres
pensées. Les participants sont amener a explorer lesquelles de
leurs propres pensées ménent i des sentiments agréables et
lesquelles ménent & des sentiments désagréables.

.

Activité: Simulation expérientielle

Dans cette activité, l animateur présente verbalement une
situation différente i chaque participant sous la forme d un jeu
de réle. Ces derniers tentent d’'identifier leurs propres pensées
et sentiments face & la situation. Dans le présent extrait, les

animateurs et les participants font un retour sur les jeux de
réles,
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Activitég: Reprise immédiate (déhut senlement)

Cette deuxiéme activité est présentée. Elle consiste 4
amener les particlpants & raconter des gvénemsats o expériences
agréables d abord e? par la suite, des événemeants o expériences
désagréables. Une "reprise” (&4 laz maniére d une émission sportive
4 la télévision) d une de ces derniéres expériences est effectuée
en détails pour identifier les sentiments et pensées qui s’y
rattachent. On procéde ensuite & la recherche d options,
¢ est-a-dire A des pensées alternatives gue le participant aurait
pu ntiliser lors de cet événement,

Session B: Les pensées peuvent &tre rationnelles on irrationnelles

L objectif de la session est d abord d expliquer et de
définir les concepts rationnel et irrationnel en tenant compte de
la maturité du groupe. Les membres sont ensuite amenés a
identifier certaines de leurs pensées rationnelles et
irrationnelles.

Activité: Dessins des Affiches-Pensées

Dans cette activité, on demande aux participants regroupés
par groupes de deux ou trois, de dessiner des affiches montrant
une personne avec deux "bulles de pensée” (une exprimant une
pensée rationnelle, 1l autre une pensée irrationnelle) en réponse a
une parmi différentes situations (ex.: &tre rejeté par un-e ami-g,
ne pas étre invité a un party, etc.). Dans cet extrait, les
participants et les animateurs présentent chacun leur
affiche-pensée: Une discussion accompagne cette présentation.

Session 7: Les pensées peuvent vous faire sentir mal

L"idée majeure de la sessicn est: "Lorsque je deviens trop
bouleversé, il est difficile d " améliorer la situation" et "Je peux
contrdler & quel degré je suis bouleversé en changeant mes pensées
irrationnelles en pensées rationnelles."” L objectif est donc la
pratique du changement des pensées irrationnelles en pensées
rationnelles.

Activité: "M. Latéte"

Dans cette activité, les participants pigent d abord dans
un sac de papier sur lequel une téte est dessinée (M. Latéte) des
“cartes de pensée” rouges (idées irrationnelles) et vertes (idées
rationnelles). Ils tentent d’'identifier des ségquences
événement-pensée-sentiment-comportement i partir de ces cartons
rouges et verts. Les événements, les pensées, les sentiments et
les comportements peuvent &tre tirées de leur expérience
personnelle :ou imaginées. Ils sont ensuite amenés & utiliser
différentes méthodes pour défier ou questionner les pensées
irrationnelles & 1'aide de la "Roue" du défi", qui consiste en un
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cercle divisé en huit sections décrivant différ

entes formulations
de méthodes pour défier les Penseées irrationnell
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session 8: Les pensées et les crovances

Dans cette session, le concept de grovance irrationnelle
€8t introduit. Nos pensées sont rattachées 4 des crovances gue
nous avons 4 propos de nous-mémes, des atres et des événements
qui nons arrivent. Ces crovances peuvent &tre raticnnelles on
irrationnelles. Les crovances irraticnnelles ménent i des pensdes
irrationnelles. Cette zession rrésente des mots clefs qui peuvent
nous indiquer la présence de croyances ilrrationnelles. Les
“devrait", “"doit", 1 faut” en sont des exemples et ils expriment
des demandes irrationnelles Ces derniéres peuvent mener &4 la
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Activité: Technique de Young

Dans cette deuxiéme activité de la session, on demande aux
membres de fermer les yeux et de penser a un moment ot ils se sont
sentis trés fachés. On leur demande de revivre la scéne pendant
auelques moments en imagination. On distribue ensuite des feuilles
EPSC et les membres complétent les section E {événement), 5
(sentiment) et C (comportement). On leur demande ensuite de
compléter les sections P (rensées) autour des "dois", "devrait" et
"1l faut" qui y sont inserits. Dans le présent extrait, aprés
avoir fermé les yeux et avoir revécu pendant un moment une scéne

ol ils se sont sentis tres fachés, les participants complétent les
feuilles EPSC.

Session 9: Défier et débattre

L objectif de la session est d abord d apprendre que de
mettre au défi les crovances irrationnelles reut apporter des
changements dans la pensée et des sentiments moins perturbateurs;
ensuite de pratiquer le débat et le défi de certaines croyances
irrationnelles et finalement de pratiquer le débat et le défi de
certaines de leurs propres croyances irrationnelles.

Activité: Six personnages

Dans cette activité, six personnages irrationnels sont
présentés aux participants au moyen de posters. Chacun symbolise
une croyance irrationnelle. Pour chacune de cing situations, on
demande au groupe de sélectionner deux ou trois personnages
appropriés pour jouer la situation. On demande a deux ou trois
membres de la jouer en mettent l’emphase sur 1°'expression de
croyances irrationnelles. Dans le présent extrait, les
participantes choisissent un des six Personnages irrationnels
qu’elles personnifient dans une des situations présentée.
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3ecsion 10: Les postulats fondés et non fondés

De nouveauxz concepts sont introduits au groupe: asux de
postulats fondés et non-fondés. Nous considérons certaines de nos
opinions comme des faits et nous prenons les comme allant de soi
et nous les assumons correctes, méme si elles n'ont pas été
testées. L abjectif est d apprendre que d avoir une opinion &
propos de quelque chose ne la rend pas vraie pour autant; guz
certaines des choses gque nous croyons (nos croyances) ne sont p
vraies (sont basées sur dés postulats non-fondés) et que des
postulats non-fondés ménent 3 des erreurs.

iy
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Activité: "Jeu péle-méle”

Dans cette activité, un participant est sélectionné et une
enveloppe lul est remise contenant une carte "Oui” et d autres
cartes "Non". On lui dit que pendant qu il jouera & un jeu,

1l animateur sélectionnera un participant du groupe qui 1lui
demandera pour se joindre & lui. Lorsque quelqu’un lui demande de
se joindre a lui, le "joueur" se retire dans un endroit hors de la
vue du reste du groupe et tire une carte de 1l enveloppe. Si c est
une carte "QOui", 1l autre participant peut se joindre & lui, alors
que si c’est une carte "Non", il ne peut pas. Le jeu dure un
certain temps, puis on demande ensuite aux participants quels
rostulats ont-ils fait & propos des raisons pour lesquelles ils
ont €té inclus ou non. Comment se sont-ils sentis s'ils n'ont pas
été inclus? On demande au groupe d aider les participants a défier
les pensées irrationnelles associées aux postulats non-fondés et
on discute les conséquences d adopter de tels postulats. Dans cet
extrait, 1l activité est terminée. Une discussion suit 1l activité
ol les animateurs confrontent les participants sur leurs postulats
non fondés.

Sessjon_11: Désirs et besoins

La session débute par une discussion des besoins de base
des gens. L emphase est mise sur le fait que les gens croient et
agissent comme s’ils avaient besoin de plus de choses qu’ils en
ont réellement besoin. Les objectifs pour chagque membre sont de
parvenir a distinguer les désirs des besoins et de se pratiquer &
défier les bescins irrationnels pour en arriver a les exprimer en
souhaits ou préférences rationnels.

Activité: “"La survie" ‘ .

Dans cette activité, on demande aux participants de
s’ imaginer sur une ile déserte. Qu ont-ils besoin pour survivre?
L activité est présentée et les participants dessinent leur ile
déserte avec ce qu'ils s’imaginent avoir besoin pour survivre.
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Session_12: La surgénéralisation est irrationnelle

Beaucoup de pensées irrationnelles a 1"égard de = :
la base de la surgénéralisation. Les activités de cette derniére
session aident les membres du groupe a se percevair et a percevoir
les autres comme des individus complexes, distinots de leurs
performances {comportements).

Aztivité: "Je me jette aux rébuts”

Dans cette activité, on enseigne d abord au groupe
l'exemple du "pneu crevé" et on demande: "SUpposSons que vous aves
un prneu crevé sur votre voiture, allez-vous jeter votre voiture au
complet aux rebuts parce qu’elle a un pneu crevé?” On demande
ensuite: "Qui peut explique comment il se fait que les gens se
“jette aux rebuts"? Lorsque quelqu’un focusse seulement sur des
caractéristiques négatives, il se "jette aux rébuts”.

Activité: Complexifie-moi (début seulement)

Dans cette derniére activité, on demande a chaque
adolescent de remplir les cercles du concept de soi. Une feuille
est distribuée sur laquelle un cercle central est entouré de
cercles de méme grandeur identifiés + ou -. Les adolescents sont
invités a partager leurs concepts de soi. La discussion porte sur
des questions telles que: "Qu est-ce qui est le plus difficile a
trouver, les caractéristiques positives ou négatives? Pourquoi?
Ensuite, les participants jouent en rPaires un "jeu de noms":
chaque membre de la paire appelle 1 autre d'un nom (en référence A
leurs caractéristiques). L autre membre de la paire défie le nom i
voix haute par la référence A ses qualités positives et négatives.
On aide les jeunes & introduire des mots comme "parfois", "&
1"occasion”, "rarement", "la plupart du temps” lorsqu’ils
décrivent leurs qualités, ce qui leur permet de focusser sur leurs
qualités, ainsi que sur leur complexité comme individu.
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Données hrutes, partie 1

1)

HO . AGE  SCOL GSEXE 1DB1 IDBZ IDB4 IDBS HAMI EGO  FP Al 03
01 16 5 M 25 17 00 06 15 39 11 18 12
02 17 4 M 18 15 10 V5] 13 38 08 13 17
03 15 4 M 23 27 13 10 16 £1 16 19 18
04 15 4 F 27 26 20 17 14 51 12 21 13
05 15 4 F 18 19 18 11 11 @ 13 12 17
06 15 4 F 16 15 17 a7 11 42 14 11 17
07 15 4 F 23 24 19 10 12 5E 21 16 18
08 15 4 F 16 19 07 08 11 44 15 14 15
09 17 5 F 38 35 14 07 2 52 15 17 20
10 15 4 F o3 28 18 09 15 51 16 17 13
11 17 3 F 38 42 19 19 15 52 14 16 22
12 14 3 F 28 28 16 i5 10 51 15 17 19
13 15 4 M 2¢ 17 16 25 11 57 21 15 21
14 16 4 M 18 17 16 21 10 54 17 19 18
15 16 5 F 28 28 16 22 11 56 21 12 23
16 15 4 F 17 15 17 18 11 43 11 14 18
17 16 5 F 38 31 18 35 13 46 16 13 17
18 16 4 F 18 15 13 10 13 49 12 22 15
19 17 5 F 18 23 10 06 13 56 21 15 20
20 16 4 F 24 19 32 29 11 49 13 10 19
21 14 3 M 19 15 10 10 10 52 17 16 19
22 14 3 F 28 16 12 15 10 54 17 18 21
23 14 3 F 34 23 19 23 10 50 13 12 19
24 14 3 F 44 32 14 10 14 58 21 19 18
25 14 3 F 38 27 114 0o 12 62 20 20 22
Note

SCOL référe au niveau de scolaritéd du sujet. IDBl référe au score obtenu & la
Pré-sélection. 1IDBZ référe au score obtenu a la pré-sélection 2. IDB3 référe

Lo .
au score obtenu & la mi-traitement. IDB4 référe au score obtent au post-test.

IDB5 réfere au score obtenu a la relance. HAMIL référe au score obtenu au
Hamilton. EGO référe au score total d’égocentrisme. FP référe au score de la
sous-échelle Fable personnelle. Al référe au score de la sous-£2chelle
Audience imaginaire. CS référe au score de la sous-échelle Conscience de soi.
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Données brutes, partie 2

NO. N3 SP IRR1 AWl &DE1 ODS1 FTF1 VPl APPI IRRZ AWZ2 SDS? ODS?

01 43 25 138 24 30 32 28 24 43 148 30 28 26
02 37 21 142 25 23 28 34 32 38 154 27 25 28
03 51 28 152 26 34 30 25 37 30 150 37 28 29

04 54 41 102 19 20 23 15 25 35 . 105 16 23 24
056 42 20 145 25 25 35 31 29 38 152 30 29 34
N6 53 24 127 22 25 30 20 30 40 207 49 35 34
07 45 37 123 19 27 20 26 31 30 150 3¢ 29 29
08 56 30 132 24 20 37 33 18 40 148 32 28 37
09 56 18 143 24 33 36 23 27 34 187 38 38 38
10 49 23 119 20 22 32 17 28 40 166 a2 27 39
11 34 28 111 30 20 20 16 25 30 162 31 32 35
12 52 25 122 23 23 22 26 28 40 126 28 20 28
13 43 29 122 17 19 31 28 27 44 121 21 23 31
14 46 . 35 149 32 27 31 28 30 36 127 25 24 28
15 40 19 133 27 28 J4 17 27 43 113 20 20 27
16 40 17 133 26 22 29 34 22 38 157 31 289 33
17 47 45 135 25 26 27 22 35 33 158 33 31 33
18 53 26 123 18 24 31 20 30 34 121 16 24 34
19 44 22 115 25 18 23 24 24 38 122 19 24 26
20 31 39 131 29 25 23 28 26 37 128 22 26 28
21 39 28 124 22 14 40 34 14 36 133 28 23 29
22 43 34 110 18 21 28 18 25 29 134 24 28 32
23 33 19 123 22 17 30 26 28 43 129 25 24 28
24 49 27 077 i8 12 21 14 12 4z 106 21 186 31
25 59 28 141 32 12 39 30 28 38 125 21 20 36

NS réfere au score 3 la sous-échelle non-sociale. SP référe au score & la
sous-échelle socio-politigque. IRR1 référe au score total d'irrationnalité au
pré-test. AWl référe au score a la sous-échelle "Catastrophisation" au
pré-test. SDS1 référe au score a la sous-échelle Doit-dirigés-vers-soi au
pré-test. ODS1 référe au score & la sous~-échelle Doit-dirigés-vers-les-autres
au pré-test. FTF1 référe au score i 1la sous-échelle Faible tolérance a 1la
frustration au pré-test. VP1 référe a la sous-échelle Valeur personnelle au
pré-test. APPl référe au score a 1la sous-échelle Apprentissage au pré-test.
IRR2 référe au score total d’irrationnalité au post-test. AWZ référe au score
4 la sous-échelle “"Catastrophisation" au post-test. SDS2 référe au score i 1a
sous-échelle Doit-dirigés-vers-soi au post-test. (ODSZ référe au score a 1la
sous-échelle Doit-dirigés-vers-les-autres au post-test.

-
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Données brutes

No. FTF2 VPZ APP2Z APPMI IREZ AW3 SD33 0OD33 FTF3  VPS AFP3  LEQIMI

01 36 38 28 39 158 26 a0 a3 35 35 37 15
Nz 31 43 45 39 154 24 27 31 35 a7 43 18
03 28 28 43 a8 161 31 31 K14 33 36 36 13
04 18 23 a8 34 124 28 22 28 20 25 34 056
05 28 30 40 38 157 a2 30 33 a1 a1 40 09
Ne 51 38 45 41 255 58 45 43 58 S0 3¢ i1
D7 31 31 40 31 143 26 26 30 27 34 az 03
03 29 23 39 42 167 34 30 36 34 . 43 3 05
09 40 37 40 a9 178 a8 31 36 36 36 40 04

10 32 36 46 33 156 26 28 34 30 a8 35 06
11 31 33 37 40 120 22 23 24 23 28 47 08
12 24 27 39 37 131 24 24 29 26 28 37 12
13 23 23 45 43 087 13 14 26 14 20 39 11

14 28 24 - 39 35 127 24 20 29 26 28 45 12
15 20 26 37 36 114 23 13 29 28 21 a5 10
16 35 29 35 34 153 34 25 35 33 26 33 14

17 28 33 33 35 142 26 27 30 29 30 36 10
18 18 29 29 30 117 12 23 34 21 27 28 03
18 24 29 39 39 112 20 22 24 23 238 38 10
20 28 24 40 38 126 24 18 30 25 29 41 15
21 28 25 39 36 113 23 14 29 22 28 43 02
22 23 28 34 37 150 a2 26 34 28 aQ 38 10
23 23 29 398 42 133 28 29 33 20 28 41 06
24 24 14 37 44 132 32 26 29 22 23 36 06
25 24 24 40 a7 113 24 11 37 18 23 40 (e

FTF2 référe au score & la sous-échelle Faible tolérance & la frustration au
post-test. VP2 référe 3 la sous-échelle Valeur personnelle au post-test. APP2
référe au score a la sous-échelle Apprentissage au post-test. IRR3 référe au
score total d'irrationnalité & la relance. AW3 référe au score a la
sous-échelle “Catastrophisation" & la relance. SDS3 référe au score a la
sous-échelle Doit-dirigés-vers-soi a la relance. ODS3 référe au score & la
gous-échelle Doit-dirigés-vers-les-autres & la relance. FTF3 référe au score
& la sous-échelle Faible tolérance a la frustration 4 la relance. VP3 référe
4 la sous-échelle Valeur personnelle i la relance. APP3 référe au score 3 la
sous-échelle Apprentissage & la relance, LEQiml réfere & 1la fréquence
d’événements stressants depuis moins de un an au pré-test.
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i, LEQIMZ LEQIM3 LEQ+ F1 M1 F2 2 F3 M3 0B11 OB1Z 0OBZ1 OBZZ OBS1

01 14 12 4 078 085 (88 000 072 020 27 5o 28 42 Z8
nz 18 17 1 053 (060 073 (050 064 100 46 27 30 25 28
03 14 16 4 0585 070 079 100 086 100 35 27 21 28 30
na 07 05 2 072 080 (94 083 050 080 27 33 25 35 28
05 06 05 a 052 0680 070 100 064 020 25 33 27 33 27
06 11 09 2 057 075% 079 092 100 080 25 33 25 25 25
07 10 12 4 (048 080 088 100 057 100 38 20 33 21 26
N8 04 03 2 052 085 083 017 064 060 27 K] 26 33 27
N9 07 07 2 087 013 089 060 061 Q00 47 29 41 37 28
10 08 07 3 027 025 «—— ——- 050 010 36 29 43 36 29
11 15 08 3 000 025 025 (054 (56 085 27 31 25 25 32
12 13 14 2 o0 025 010 069 022 085 32 50 27 40 35
13 15 12 1 047 060 088 087 079 020 386 25 31 22 28
14 14 14 4 042 050 083 000 050 010 31 29 31 32 34
15 07 12 3 (048 028 083 (57 056 (039 29 28 286 30 25
16 10 10 2 040 055 (73 033 079 040 30 29 22 23 a1
17 13 13 2 (070 013 088 080 072 100 31 23 28 38 32
18 02 02 4 040 045 078 000 043 000 41 39 23 37 31
19 08 09 3 (065 083 (88 (098 078 (094 27 A0 26 23 32
z0 12 10 1 (038 070 063 083 036 040 22 31 21 26 24
21 04 05 1 009 050 040 069 049 070 23 23 22 31 24
22 089 12 3 000 (38 035 082 066 080 30 A9 34 45 30
23 07 07 1 000 013 085 069 078 080 22 29 25 35 25
24 12 08 3 027 038 070 Q77 100 085 53 28 30 29 28
25 07 07 2 000 000 040 062 038 055 40 57 33 44 28
Hote

LEQImZ référe & la fréquence d événements stressants depuis moins d'un an au
post-test. LEQIm3 réfere a la fréquence d événements stressants depuis moins
d’un an & 1la relance. LEQ+ référe au score obtenu au Questionnaire sur
l'origine de 1 épisode dépressif (1=échec, 2=zrejet, 3=zéchec et rejet,
4zaucun). Fl1 référe au score obtenu au test de francais au pré-test. Mi
référe au score obtenu au test de mathématiques au pré-test. F2 référe au
score obtenu au test de frangais au post-test. M2 référe au score obtenu au
test de mathématiques au post-test. F3 référe au score obtenu au test de
frangcais & la relance. M3 référe au score obtenu au test de mathématigues 4
la relance. O0B11 référe au score a 1 cobservation par les professeurs

1 au
pré-test. O0Bl12 référe au score & l°observation par les professeurs 2 au
pré-test., 0B21 référe au score & 1l observation par les professeurs 1 au
post-test. O0BZ2Z référe au score & 1l observation par les professeurs 2 au
post-test. O0B31 réféere au score 3 1l observation par les professeurs 1 a4 la

relance,
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Données hrutes, partie 5
HO. OB32 LEQ1+ LER1Q LEQ1- LEQZ+ LEQZ2G LEQZ- LEQ3+ LEQE0  LEW
01 29 7 4 4 g 0z 3 7 3 2
nz 26 7 6 3 2 (8 4 e 4 4
03 29 4 4 5 4 10 0 & & 4
04 28 2 1 2 4 00 3 3 (4 =
05 23 4 2 3 1 g2 3 1 1 3
06 23 7 2 2 8 (1 2 5 2 z
07 22 2 3 3 3 05 2 4 & o
D3 26 1 2 2 1 01 2 2 0 1
08 24 2 1 1 3 (1 3 2 o 3
10 38 4 2 0 3 04 1 2 3 z
11 31 6 2 4 2 05 8 1 2 5
1z 39 1 2 3 8 01 4 9 1 4
13 22 5 2 4 3 07 5 5 3 4
14 30 3 6 3 8 0z 4 3 2 8
15 29 5 1 4 4 02 1 & )
16 23 6 3 5 4 02 4 & { 4
17 24 4 2 4 6 00 7 6 0 7
18 35 0 1 2 4] 00 2 1 1 {]
19 26 3 1 o 5 00 4 & 0 3
20 28 7 1 7 7 {0 5 4 { 6
21 43 2 { 0 3 01 1] 4 0 1
22 45 5 ¢ 5 4 01 4 5 3 4
23 28 1 4 1 2 03 p 1 3 2
24 27 5 0 1 5 01 6 5 1 =
25 38 4 ¢ 2 5 00 2 ) 0 2
Note
OB32 référe au score & 1°observation prar les professeurs 2 & la relarce.
LEQl+ référe 3 la fréquence d’événements stressants rositifs au pré-test.
LEQ10 référe & la fréquence 4’ événements stressants neutres au pré-test.
LEQl- référe & la fréquence d événements stressants négatifs au pré-test.
LEQl+ référe & la fréquence d’événements stressants positifs au post-test.
LEQ10 référe a la fréquence d événements stressants neutres au post-test.
LEQl- référe 3 la fréquence d°événements stressants négatifs au post-test,
LEQl+ référe a la fréquence d événements stressants positifs a4 la relance.
LEQ10 référe & la frégquence d événements stressants neutres & la relance.
LEQl- référe & la fréquence d événements stressants négatifs a4 la relance.





