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Resume 

Plusieurs facteurs de risque et de protection influencent le parcours psychosocial des 

adolescents et 1'emergence de problemes de comportement ou de sante mentale. Ces facteurs 

peuvent apparaitre dans differents milieux de vie (communaute, famille, ecole, pairs) et 

appauvrir le bien-etre des jeunes, pendant l'adolescence et meme au-dela. 

Afin de mieux connaitre 1'importance de ces facteurs et de leurs relations avec les 

symptomes depressifs et avec I'usage de substances (cigarette, alcool et cannabis), le sondage 

CTC-YS (Communities That Care-Youth Survey) a ete administre en 2006 et 2007 dans deux 

regions de 1'Ontario aupres de 4 600 eleves de la sixieme a la douzieme annee frequentant les 

ecoles anglaises et francaises. 

Cette premiere exploration en contexte bilingue de 23 facteurs de risque et 11 facteurs de 

protection et de leurs relations avec les symptomes depressifs, le tabagisme, la consommation 

d'alcool et I'usage de cannabis montre des differences, quoique modestes, entre les eleves des 

ecoles anglaises et francaises. Dans les deux echantillons, les eleves des ecoles anglaises avaient 

des niveaux plus eleves de facteurs de risque et de symptomes depressifs que ceux des ecoles 

francaises, et des niveaux plus faibles sur plusieurs facteurs de protection. Cependant, les 

relations individuelles entre ces facteurs et les problemes s'equivalaient pour les deux groupes. 

Les symptomes depressifs et leurs relations avec une grande majorite de facteurs de 

risque s'averaient plus eleves chez les filles que chez les garcons. En contrepartie, les facteurs de 

protection, dans les domaines de la famille, de 1'ecole et des pairs, les avantageaient. Les 

adolescents plus jeunes semblaient plus vulnerables a I'usage de substances que les adolescents 

plus ages, certaines relations avec les facteurs de risque etant plus marquees, mais les facteurs de 

protection dans les domaines de la famille et des pairs jouaient en leur faveur. 
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La discussion porte sur la pertinence de 1'utilisation du sondage CTC-YS en milieu 

ontarien bilingue pour la prevention de difficultes comportementales et de sante mentale, et sur 

I'importance d'offrir des interventions multidimensionnelles favorisant a la fois I'augmentation 

des facteurs de protection et ladiminution des facteurs de risque dans les divers milieux de vie 

des jeunes. 
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L'adolescence est une periode de transition jalonnee de multiples adaptations et de 

changements importants sur le plan psychologique et social (Eccles, Templeton, Barber, & 

Stone, 2003; Pumariega, Rodriguez, & Kilgus, 2004). Pour bon nombre de jeunes, le passage se 

vit sans difficulte majeure (Rutter, 2007) et si les embuches surviennent, el les ne persistent pas a 

l'age adulte (Elder & Crosnoe, 2002; Simmons & Blyth, 1987). D'autres adolescents, par contre, 

eprouvent plus de difficultes, et les obstacles qu'ils rencontrent interferent avec leur 

developpement (Jessor, 1991, 2006). 

Ces obstacles potentiels - ou facteurs de risque - sont des caracteristiques individuelles ou 

environnementales qui peuvent influencer le parcours psychosocial des enfants et des 

adolescents et engendrer divers problemes de comportement ou de sante mentale (Arthur, 

Hawkins, Pollard, Catalano, & Baglioni, 2002). Ainsi, pour favoriser le developpement sain et 

positif des jeunes, la science de la prevention preconise la diminution des facteurs de risque dans 

le but de prevenir a la source les problemes de comportement (Pollard, Hawkins, & Arthur, 

1999). 

Contexte general 

Depuis une vingtaine d'annees, les chercheurs en science de la prevention ont mis en 

lumiere une serie de facteurs de risque lies a 1'emergence de divers problemes de comportement 

(Coie et al., 1993; Durlak, 1998, pour une recension; Hawkins & Weis, 1985; Rutter, 1987, 

1990). On a remarque entre autres que leur effet est cumulatif Plus ces facteurs sont nombreux 

et intenses, plus ils contribuent a 1'emergence de problemes (Coie et al., 1993; Masten, 2001; 

Newcomb, Maddahian, & Bentler, 1986; Prinstein, Boergers, & Spirito, 2001; van den Bree & 

Pickworth, 2005). En effet, les etudes ont souvent associe le nombre de facteurs de risque a des 
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difficultes d'adaptation et de sante mentale dans le parcours developpemental des enfants et des 

adolescents (Appleyard, Egeland, van Dulmen, & Sroufe, 2005; Bond, Toumbourou, Thomas, 

Catalano, & Patton, 2005; Forehand, Biggar, & Kotchick, 1998; Gerard & Buehler, 2004; 

Sameroff, Gutman, & Peck, 2003) et ce, dans differentes populations (Atzaba-Poria, Pike, & 

Deater-Deckard, 2004; Gil, Vega, & Biafora, 1998; Ostaszewski & Zimmerman, 2006). Qui plus 

est, les problemes d'une periode developpementale donnee peuvent provoquer en cascade 

l'apparition et l'accumulation d'autres facteurs de risque dans les phases suivantes et des 

problemes de plus en plus severes (Fergusson, Wanner, Vitaro, Horwood, & Swain-Campbell, 

2003; Hotton & Haans, 2004; Toumbourou & Catalano, 2005). Cet effet cumulatif, insidieux et 

devastateur, incite les chercheurs a identifier et a cibler le plus grand nombre de facteurs de 

risque possible afin d'elaborer des interventions de prevention efficaces (Arthur & Blitz, 2000). 

Fort heureusement, des facteurs de protection peuvent affaiblir 1'emprise des facteurs de 

risque (Coie et al., 1993; Hawkins, Catalano & Arthur, 2002; Munoz, Mrazek & Haggerty, 1996; 

Reiss & Price, 1996). lis sont en quelque sorte des atouts, individuels ou sociaux, qui permettent 

de diminuer ou d'eliminer l'effet potentiellement negatif des facteurs de risque (Hawkins, 

Catalano, & Miller, 1992; Jessor, 2006; Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa, & Turbin, 1995; 

Masten, 2001; Rutter, 1993), quoique cela ait ete remis en cause empiriquement (Boles, Biglan, 

& Smolkowski, 2006). lis agiraient egalement de maniere independante par rapport aux facteurs 

de risque plutot que de representer l'autre extreme d'un meme continuum. Par exemple, 

1'absence d'un facteur de risque ne signifie pas la presence d'un facteur de protection, de la 

meme maniere que 1'absence de maladie n'est pas synonyme de sante (Boles et al., 2006). Ainsi, 

une diminution de la discipline intransigeante des parents ne se traduit pas automatiquement par 

une augmentation de 1'affection parentale (Durlak, 1998). Finalement, les facteurs de protection 
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auraient un effet cumulatif (Ostaszewski & Zimmerman, 2006; Scheier, Botvin, & Baker, 1997). 

Plus leur nombre est eleve, plus ils modereraient les contrecoups des facteurs de risque (Masten, 

2001) et la survenue de divers problemes de comportement. 

Cadre theorique 

Selon le modele du developpement social (Hawkins et al., 1992; Hawkins & Weis, 

1985), les facteurs de risque et les facteurs de protection operent dans divers domaines inherents 

a la vie des jeunes, tels la communaute, la famille ou l'ecole. Ce modele amalgame certaines 

notions des theories classiques de l'attachement, du controle social et de l'apprentissage social 

(pour une explication detaillee, voir Hawkins & Weis, 1985). II considere que les relations 

sociales influencent les croyances, les valeurs et les comportements des enfants et des 

adolescents par le biais d'un processus d'identification a des personnes significatives dans la 

communaute, dans la famille, a l'ecole et avec les pairs. II veut particulierement rendre compte 

de la necessite pour les jeunes de beneficier d'occasions prosociales (bonding) et de la 

reconnaissance decoulant de cet engagement, favorisant ainsi les comportements et le 

developpement positifs. Le modele de developpement social valorise done en priorite la 

contribution unique des facteurs de protection, notamment ceux qui encouragent la creation de 

liens significatifs avec des adultes et le renforcement des comportements prosociaux (Catalano & 

Hawkins, 1996; Hawkins et al., 1992; Hawkins & Weis, 1985) pour que ceux-ci offrent une 

resistance vigoureuse aux facteurs de risque. 

L'usage de substances et les symptomes depressifs sont sans doute parmi les problemes 

les plus frequents a l'adolescence. Toutefois, encore aujourd'hui, les consequences de ces deux 

phenomenes sur le developpement et sur le fonctionnement psychosocial des adolescents 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 4 

semblent mieux etablies que ne l'est leur etiologie. La difficulte reside en partie dans leur nature 

multidimensionnelle (Hawkins & Weis, 1985). Tel que le suggere le modele de developpement 

social, les caracteristiques inherentes aux differents contextes de vie (communaute, famille, 

ecole, pairs, etc.) peuvent marquer le parcours developpemental et provoquer 1'apparition de 

divers problemes de comportement et de sante mentale. C'est pourquoi il importe d'examiner ces 

relations de maniere ecologique et inclusive en considerant les multiples influences des milieux 

de vie dans lesquels les jeunes evoluent, qu'elles soient negatives ou positives. 

Les facteurs de risque issus des quatre domaines de vie, tels que decrits par Hawkins et 

ses collegues (1992) et mis en evidence dans le sondage Communities that Care Youth Survey 

(CTC-YS), ont ete reconnus pour leur valeur empirique par de multiples etudes, et ont servi de 

point d'ancrage a cette etude. Depuis sa conception, le CTC-YS a ete administre a des centaines 

de milliers de jeunes dans plusieurs pays. Ce questionnaire evalue le profil des facteurs de risque 

et de protection d'une communaute donnee, ainsi que les problemes de comportement, tels la 

delinquance, I'usage de substances ou les symptomes depressifs, avec pour objectif ultime 

d'elaborer des interventions efficaces en fonction des besoins les plus pressants. Dans 

l'ensemble, cette approche s'apparente au modele utilise en sante publique et en epidemiologic 

pour contrer les problemes cardiovasculaires ou le cancer, et fournit des balises pour la 

planification et la gestion d'un grand nombre d'activites de prevention dans la communaute 

(Arthur & Blitz, 2000). La presente etude avait done pour premier objectif d'examiner une serie 

de facteurs de risque et de protection et d'evaluer leur occurrence dans la population adolescente 

des regions de l'Est et du Nord-Est de l'Ontario. 

Les niveaux des facteurs de risque et de protection fournissent des informations tres utiles 

sur les caracteristiques propres a chaque communaute ou groupe d'interet, mais ils ne devoilent 

1 Les termes « Est » et« Nord « sont employes dans le reste du document pour designer les deux regions a l'etude. 
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qu'une partie de la realite, ce que Wallace et Muroff (2002) appellent le degre d'exposition 

(exposure). Une relation entre les facteurs de risque et 1'apparition des problemes qui differe de 

maniere significative entre deux groupes, temoigne en plus de la vulnerabilite d'un groupe par 

rapport a un autre (Wallace & Muroff, 2002). La nature de ces relations joue done un role 

primordial dans la mise en oeuvre d'interventions optimales, elaborees en fonction des 

specificites des populations a risque. En consequence, le deuxieme objectif de cette etude a ete 

de determiner aupres d'adolescents ontariens du secondaire s'il existait des elements distinctifs 

entre francophones et anglophones , garcons et filles, et adolescents plus jeunes et plus ages, 

dans les relations entre facteurs de risque et de protection et I'usage de substances et les 

symptomes depressifs. 

Questions de recherche 

A la suite de ce qui a ete enonce precedemment, les questions de recherche suivantes ont 

ete formulees en rapport avec le premier objectif: 

1) Existe-t-il chez les jeunes Ontariens des differences de risque et de protection en 

fonction de la langue, du sexe et de l'age? 

2) Existe-t-il des differences dans l'intensite des symptomes depressifs en fonction de la 

langue, du sexe et de l'age? 

3) Existe-t-il des differences de frequences d'usage de substances en fonction de la 

langue, du sexe et de l'age? 

Les questions suivantes refletaient le deuxieme objectif: 

2 Les termes anglophones et francophones, ecoles anglaises et ecoles francaises ou groupe linguistique, sont utilises 
indistinctement pour designer la langue d'instruction a l'ecole. 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 6 

4) Existe-t-il des differences dans les relations entre ces facteurs de risque et de 

protection et les symptomes depressifs en fonction de la langue, du sexe et de l'age? 

5) Existe-t-il des differences dans les relations entre ces facteurs de risque et de 

protection et I'usage de substances en fonction de la langue, du sexe et de l'age? 

6) Dans quelle mesure chacun des domaines de facteurs de risque et de protection 

(communaute, famille, ecole, pairs/individu) contribue-t-il a la relation avec les symptomes 

depressifs et I'usage de substances? 

Pour repondre a ces questions, cette etude utilise le CTC-YS pour une premiere fois au 

Canada, en francais et en anglais, aupres d'environ 4 600 adolescents dans deux regions de 

l'Ontario, et participe, du meme souffle, au processus de validation internationale. En plus de 

contribuer a la comprehension generale de ces phenomenes dans un nouveau contexte bilingue 

nord-americain, cette etude souhaitait aider a orienter concretement les efforts locaux de 

prevention en fonction des besoins des groupes cibles vers les domaines de risque et de 

protection les plus susceptibles d'influer sur les problemes de comportement et de sante mentale. 

Le but ultime de cette these etant de mieux comprendre comment les facteurs de risque et 

de protection sont lies aux comportements problematiques d'usage de substances et aux 

symptomes depressifs, les prochaines sections se proposent de faire un survol des 

caracteristiques de ces phenomenes (prevalence, duree, age d'initiation, trajectoire et 

consequences), suivi d'une synthese de ce que la science de la prevention connait de leur 

association respective avec divers facteurs de risque et de protection. 
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Prevalence de la depression majeure et des symptomes depressifs 

La presence de la depression et des symptomes depressifs pendant l'adolescence a 

longtemps ete sous-estimee (Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1998) et consideree comme un 

passage oblige de cette periode transitoire (Sheeber, Hops, & Davis, 2001). En realite, les 

problemes associes a la depression pendant l'enfance et l'adolescence ne sont reconnus que 

depuis deux ou trois decennies (Mouren-Simeoni & Klein, 1997; Shugart & Lopez, 2002). 

Pourtant, la depression majeure est de loin la forme la plus frequente de troubles affectifs chez 

les adolescents (Lewinsohn et al., 1998) et, avec l'anxiete, le probleme le plus frequemment 

traite par les psychologues scolaires (Marcotte, Cournoyer, Gagne, & Belanger, 2005). 

Depression majeure. 

La depression majeure se caracterise, selon le DSM-IV-TR (American Psychiatric 

Association, 2000), par un ensemble de symptomes qui sont presents pendant une periode d'au 

moins deux semaines, incluant Fun ou l'autre des deux criteres suivants : 1) humeur depressive 

ou 2) perte d'interet ou de plaisir, et quatre de ces symptomes : 1) perte ou gain de poids; 

2) insomnie ou hypersomnie; 3) agitation ou ralentissement psychomoteur; 4) fatigue ou perte 

d'energie; 5) sentiment de devalorisation ou de culpabilite excessive ou inappropriee; 

6) diminution de l'aptitude a penser, a se concentrer ou a prendre des decisions; et 7) pensees de 

mort recurrentes ou suicidaires. De plus, les symptomes sont distincts des criteres d'un episode 

mixte de trouble bipolaire, des effets physiologiques directs d'une substance (drogue ou 

medicament) ou d'une affection medicale generale. Finalement, les symptomes induisent une 

souffrance significative ou une alteration du fonctionnement social, professionnel ou autre. Les 
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criteres demeurent les memes pour les enfants et les adolescents, mais on souligne que I'humeur 

depressive fait parfois place a l'irritabilite. 

Selon Lewinsohn et ses collegues (1998), 28% des filles et 19% des garcons sont 

touches par un episode depressif avant l'age de 19 ans. De nombreuses etudes dans la 

communaute ont rapporte une incidence annuelle variant entre 0,4 et 9 % chez les adolescents 

(Calles, 2007 pour une recension; Fleming & Offord, 1990; Lewinsohn et al., 1998; Merry, 

McDowell, Hetrick, Bir, & Muller, 2007 pour une revue systematique, Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration, SAMHSA, 2007). En Ontario, un peu plus de 5 % des 

jeunes sont a risque de vivre une depression (Adlaf, Paglia-Boak, Beitchman, & Wolfe, 2007). 

Le pourcentage varie selon les regions et les jeunes du Nord sont particulierement touches avec 

plus de 6%. L'age moyen du debut de la depression majeure se situerait autour de 15 ans 

(Lewinsohn et al., 1998). 

Pendant l'enfance, l'occurrence des problemes depressifs est la meme pour les deux 

sexes (Currie et al., 2004; Nolen-Hoeksema, 2001). Vers le milieu de l'adolescence, elle connait 

une croissance plus marquee chez les filles (Angold, Costello, Erkanli, & Worthman, 1999; 

Baron & Campbell, 1993; Calles, 2007; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; 

Lewinsohn et al., 1998), les affligeant au moins deux fois plus que les garcons (Birmaher, Ryan, 

Williamson, & Brent, 1996; Costello, Swendsen, Rose, & Dierker, 2008; Fleming & Offord, 

1990; Garrison, Jackson, Marsteller, McKeown, & Addy, 1990; Kessler, McGonagle, Swartz, 

Blazer, & Nelson, 1993; Kovacs, 2001; Nolen-Hoeksema, 2001; Patel, Flisher, Hetrick, & 

McGorry, 2007; Romano, Tremblay, Vitaro, Zoccolillo, & Pagani, 2001; Tandon & Solomon, 

2009). Aux Etats-Unis, l'incidence annuelle oscillerait entre 4 et 5 % chez les garcons et entre 

10 et 12 % chez les filles de 12 a 17 ans, (Lewinsohn et al., 1998; SAMHSA, 2007). Les donnees 
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ontariennes recueilhes dans deux etudes distinctes donnent des pourcentages legerement 

inferieurs, soit 8 et 2 % (Adlaf et al., 2007), et 9 et 3 % (Mitura & Bollman, 2004) pour les filles 

et les garcons respectivement. Quoi qu'il en soit, on rapporte invariablement des taux plus eleves 

de depression majeure chez les femmes, de l'adolescence jusqu'a la menopause (Deecher, 

Andree, Sloan, & Schechter, 2008; Nolen-Hoeksema, 2001; Sund & Wichstrom, 2002). 

En ce qui a trait aux differences selon le groupe linguistique, une seule etude a compare 

des eleves des ecoles secondaires francaises et anglaises de I'Outaouais sur les niveaux de 

depression et n'a trouve aucune difference (Baron & Joly, 1988). 

Finalement, les troubles de I'humeur peuvent avoir de nombreuses repercussions (Kann 

et al., 2000), entre autres, sur le rendement scolaire (Bhatia & Bhatia, 2007; Birmaher et al., 

1996; Marcotte et al., 2005; Quiroga, Janosz, & Marcotte, 2006), les fonctions cognitives 

generates (den Hartog, Derix, van Bemmel, Kremer, & Jolles, 2003) et les competences sociales 

(Shugart & Lopez, 2002). 

Symptomes depressifs. 

La recherche s'est egalement interessee aux symptomes depressifs puisqu'ils sont 

relativement communs chez les adolescents (Gotlib, Lewinsohn, & Seeley, 1995; Rushton, 

Forcier, & Schectman, 2002). Ces problemes sont plus diffus et prennent diverses appellations 

(trouble subsyndromal, depression legere, depression mineure, etc.) (Lewinsohn et al., 1998), 

mais ils ne doivent pas etre confondus avec les simples sentiments de tristesse ou d'abattement. 

Une etude a evalue que les adolescents ayant des moyennes elevees sur le CES-D sans toutefois 

rencontrer tous les criteres de la depression (« faux positifs »), ressemblaient aux adolescents 

diagnostiques sur la plupart des mesures de dysfonctionnement psychosocial, incluant le risque 
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de depression future. On constate egalement que le niveau de fonctionnement diminue au fur et a 

mesure que le nombre de symptomes depressifs s'accroit (Lewinsohn, Solomon, Seeley, & Zeiss, 

2000) et que ces derniers, peu importe leur agencement, peuvent dans une certaine mesure 

predire la survenue d'un trouble de depression majeure (Kovacs & Lopez-Duran, 2010). 

L'augmentation des symptomes depressifs au debut de l'adolescence est un fait etabli 

(Vitaro, Pelletier, Gagnon, & Baron, 1995). En Ontario, 15 % des adolescents se sentaient 

« malheureux », la semaine precedant le sondage, selon Adlaf et ses collegues (2007), et 31 % 

vivaient de la detresse psychologique . Comme pour la depression, la majorite des etudes ont 

montre que les filles affichaient des taux generalement deux fois plus eleves (Bond et al., 2005; 

Breton, Legare, Laverdure, & D'Amours, 2002; Boyce, 2004; Eaton et al., 2006; Lapointe & 

Marcotte, 2000; Scheidt, Overpeck, Wyatt, & Aszmann, 2000; Smith et al., 2009) et meme 

jusqu'a trois fois plus eleves que les garcons (Garber, 2006; Poulin, Hand, Boudreau, & Santor, 

2002). Aux Etats-Unis, une etude epidemiologique a estime que, pendant les 12 mois precedant 

le sondage, 29 % des eleves a travers le pays se sont sentis tres tristes ou desesperes presque tous 

les jours pendant une periode de deux semaines, soit 38 % des filles et 20 % des garcons (Eaton 

et al., 2006). Dans un rapport de l'Organisation Mondiale de la Sante (OMS), Scheidt et ses 

collegues (2000) ont rapporte des taux canadiens d'environ 20 % et de 34 % chez les filles de 13 

et 15 ans et un taux constant de 20 % chez les garcons. Boyce (2004) avance des resultats 

similaires. Un pourcentage de 23 % des filles de sixieme annee et de 21 % des garcons se sont 

sentis deprimes au moins une fois par semaine dans les six derniers mois et cette proportion 

grimpait a 36 et 25 % respectivement en dixieme annee, montrant bien que le nombre et la 

severite des symptomes depressifs augmentent avec l'age (Olson & Goddard, 2010; Hughes & 

3 Le GHQ-12 (General Health Questionnaire) mesure les symptomes d'anxiete, d'humeur depressive et de 
dysfonctionnement social. 
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Gullone, 2008). lis commencent d'ailleurs a etre plus frequents chez les filles des la 8e annee, et 

cette difference entre les sexes se maintient pour tous les niveaux scolaires (Bond et al., 2005; 

Ge, Conger, & Elder, 2001). 

Tout comme pour les episodes de depression majeure, la trajectoire des symptomes 

depressifs est complexe (Rushton et al., 2002). II est parfois difficile d'identifier clairement la 

frontiere entre les manifestations normales du developpement, les symptomes prodromaux et les 

conditions pathologiques (Shugart & Lopez, 2002). Quoiqu'il en soit, les symptomes depressifs 

ont un impact certain sur le fonctionnement social, scolaire et emotionnel (Adlaf et al., 2007; 

Hughes & Gullone, 2008; Lewinsohn et al., 1998). Meme si un diagnostic n'a pas ete pose, on 

peut assurement considerer les adolescents manifestant des symptomes depressifs eleves comme 

des jeunes a risque (Lewinhson et al., 1998; Lewinsohn, Klein, Durbin, Seeley, & Rohde, 2003). 

Compte tenu des consequences de la depression et des symptomes depressifs sur la vie 

des adolescents, la recherche des dernieres decennies a permis d'identifier des facteurs de risque 

et de protection pouvant etre ciblees et modifies lors des interventions. La prochaine section 

considere particulierement les facteurs utilises dans le CTC-YS pour cette etude en fonction de 

leur association avec la depression et les symptomes depressifs. 

Facteurs de risque et de protection lies a la depression majeure et aux symptomes 

depressifs 

De nombreux facteurs de risque ont ete identifies en rapport avec le developpement de la 

depression majeure (Garber, 2006, Goldberg, 2006; Shortt & Spence, 2006 pour des revues 

detaillees). En premier lieu, on remarque que les symptomes depressifs et la depression majeure 

sont eux-memes des facteurs de risque puisqu'ils sont lies directement a l'occurrence ou a la 
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recurrence de la depression a l'age adulte (Harrington, 1996). Plusieurs etudes longitudinales ont 

montre que la depression a l'adolescence peut avoir de multiples consequences sur la vie adulte 

(Fergusson, Horwood, Ridder, & Beautrais, 2005; Keenan-Miller, Haramen, & Brennan, 2007; 

Lewinsohn, Rohde, Klein, & Seeley, 1999). Elle augmenterait de deux a trois fois le risque de 

developper un trouble chronique (Pine, Cohen, Gurley, Brook, & Ma, 1998). En perdurant, les 

symptomes depressifs, de leur cote, peuvent entrainer un handicap severe du fonctionnement 

(Gotlib et al., 1995) et mener a l'emergence d'un veritable trouble (Roberts, Lewinsohn, & 

Seeley, 1991). Des symptomes depressifs importants vecus a l'adolescence prediraient aussi bien 

les episodes de depression majeure a l'age adulte que la depression diagnostiquee (Pine, Cohen, 

Cohen, & Brook, 1999). Selon Shugart et Lopez (2002), de 40 a 70 % des adolescents ayant deja 

vecu un episode de depression majeure en subiront un autre dans les cinq annees suivantes, en 

plus d'etre a risque pour d'autres difficultes telles l'abus d'alcool et les problemes d'adaptation 

psychosociale a moyen terme (Aalto-Setala, Marttunen, Tuulio-Henriksson, Poikolainen, & 

Lonnqvist, 2002). 

Tel que mentionne precedemment, la majorite des etudes anterieures ont etabli la 

vulnerabilite des filles a ce chapitre (Cortes, Fleming, Catalano, & Brown, 2006; Crawford, 

Cohen, Midlarsky, & Brook, 2001 ; Olson & Goddard, 2010). Ces differences s'expliqueraient 

en partie par une reactivite differente aux stresseurs de l'environnement (Leadbeater, Blatt, & 

Quinlan, 1995; McFarlane, Bellissimo, Norman, & Lange, 1994; Nolen-Hoeksema, 2001). Une 

etude transversale sur la relation des facteurs de risque et de protection du CTC-YS avec les 

symptomes depressifs a rapporte que le quart des 35 relations etudiees etaient plus fortes pour les 

filles que pour les garcons (Bond et al., 2005). On a associe cette fragilite des filles dans 

plusieurs etudes longitudinales a divers facteurs de risque tels les changements hormonaux 
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(Angold et al., 1999), le style d'adaptation ou coping (Lapointe & Marcotte, 2000; Lewinsohn et 

al., 1995), I'augmentation des troubles anxieux (Nolen-Hoeksema, 2001) ou les relations avec la 

famille et l'environnement social (Steinhausen, Haslimeier, & Metzke, 2007). Une etude 

transversale a fait le lien entre 1'occurrence simultanee de la maturation pubertaire et de la 

transition vers l'ecole secondaire et des niveaux plus eleves de symptomes depressifs (Marcotte, 

Fortin, Potvin, & Papillon, 2002). Un moment critique surviendrait a la fin de la septieme annee, 

lorsque les filles ont sans doute un plus grand besoin d'aide et de comprehension pour affronter 

les changements qui s'operent « dans leur vie et dans leur corps » (Boyce, 2004). 

Bien que dans l'ensemble, les filles de 12 a 19 ans soient particulierement vulnerables 

(Pour un avenir en sante, Sante Canada, 1999), on pointe egalement du doigt la vulnerabilite des 

adolescents plus jeunes. Greenberger et Chen (1996) ont observe que les relations parents-

adolescents expliquaient plus de variance des symptomes depressifs chez les plus jeunes que 

chez les plus ages dans un echantillon d'adolescents americains, caucasiens et asiatiques. 

Cependant, on a egalement rapporte que les differences de relations entre les facteurs familiaux 

et les symptomes depressifs en fonction de l'age etaient negligeables (Vazsonyi & Belliston, 

2006). L'echantillon de cette derniere etude etait toutefois constitue de deux groupes 

d'adolescents de 15-16 ans et de 17-18 ans, des tranches d'age plus ou moins representatives de 

toute l'etendue de l'adolescence. 

Depuis une quinzaine d'annees, un nombre considerable d'etudes, dont il est impossible 

de faire la synthese ici, s'est penche sur le role de la culture, de l'ethnie ou de la race dans le 

developpement de divers problemes a l'adolescence (voir Patel et al., 2007, pour une recension 

critique). II ressort que Finfluence culturelle sur la relation entre les symptomes depressifs et les 

facteurs de risque ne fait pas consensus (Saluja et al., 2004). Certaines etudes ont estime qu'il 
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n'y a aucune difference dans le lien entre des mesures de relations parents-enfants et I'humeur 

depressive (Greenberger & Chen, 1996) ou ont constate que des correlats comme I'acceptation 

ou le rejet parental pourraient etre universels (Rohner & Britner, 2002). Une etude comparant 

des jeunes de quatre pays occidentaux (Hongrie, Pays-Bas, Suisse et Etats-Unis) a evalue que les 

processus parentaux etaient associes de maniere egale avec les problemes internalises, dont les 

symptomes depressifs (Vazsonyi & Belliston, 2006). Par contre, les resultats suggerent parfois 

des liens plus forts entre les symptomes depressifs et les facteurs de risque, comme par exemple 

la qualite des relations familiales ou les resultats scolaires, chez les adolescents chinois par 

rapport aux jeunes americains (Greenberger, Chen, Tally, & Dong, 2000). 

A notre connaissance, aucune etude n'a ete publiee au sujet de la specificite des jeunes 

anglophones et francophones d'un meme environnement quant aux relations potentielles entre 

facteurs de risque et depression. Une etude longitudinale ayant recueilli des donnees aupres 

d'adolescents quebecois et neo-zelandais (Fergusson et al., 2003) a rapporte des associations 

similaires entre l'affiliation avec des pairs antisociaux et les symptomes depressifs dans les deux 

cohortes, suggerant l'invariance de ces relations pour les deux groupes. 

Tel que precise anterieurement, F association des caracteristiques familiales avec les 

symptomes depressifs a ete demontre dans de nombreuses etudes (Bond et al., 2005; Costello & 

al., 2008; Haquin, Larraguibel, & Cabezas, 2004; Vazsonyi & Belliston, 2006; Vulic-Prtoric & 

Macuka, 2006; Windle & Maxon, 2004). Dans des etudes prospectives, les evenements stressants 

comme le divorce parental (Ge et al., 2006; Pelkonen, Marttunen, Kaprio, Huurre, & Aro, 2008), 

l'histoire familiale de depression (Eley et al., 2004), l'abus, la negligence et les maladies 

chroniques ont ete clairement identifies comme des facteurs de risque pouvant mener a moyen 
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terme au developpement de symptomes depressifs et a la depression (voir revue Bhatia & Bhatia, 

2007). 

Selon plusieurs auteurs, le fonctionnement proprement dit au sein de la famille constitue 

un terreau fertile pour I'apparition de difficultes a l'adolescence. Un attachement insecurisant ou 

anxieux (Eberhart & Hammen, 2006; Sund & Wichstrom, 2002) et le manque de soutien familial 

(Garrison et al., 1990; Herman-Stahl & Petersen, 1999), particulierement chez les filles (Davies 

& Windle, 1997; Stice, Ragan, & Randall, 2004), contribueraient au developpement de 

symptomes depressifs, mais d'autres chercheurs ont observe cet effet sur les garcons egalement 

(Sheeber, Hops, Alpert, Davis, & Andrews, 1997). Dans plusieurs etudes transversales et 

longitudinales, les dysfonctions interpersonnelles (Eberhart & Hammen, 2006; Lewinsohn et al., 

1995; Rudolph, Flynn, & Abaied, 2008, pour une recension) et les conflits parents-enfants ont 

ete associes a la depression (Brendgen, Wanner, Morin, & Vitaro, 2005; Lewinsohn et al., 1995; 

Sheeber et al., 1997; Van Voorhees et al., 2008) ou a I'augmentation de la severite des 

symptomes depressifs (Rueter, Scaramella, Wallace, & Conger, 1999), et ce, dans diverses 

populations (Gil-Rivas, Greenberger, Chen, & Lopez-Lena, 2003; Greenberger & Chen, 1996; 

Vazsonyi & Belliston, 2006). Cette association serait generalement plus forte au debut de 

l'adolescence (Greenberger et al., 1996). 

A 1'oppose, 1'influence des parents (et des amis) pourrait aussi mener a plus de bien-etre 

chez les adolescents (Costello et al., 2008; Field, Diego, & Sanders, 2002; Liu, 2002; Milne & 

Lancaster, 2001; Smith et al., 2009; Steinhausen & Metzke, 2000; Tandon & Solomon, 2009). 

Un lien a ete etabli entre un niveau eleve de soutien social et une faible incidence de depression 

(Colarossi & Eccles, 2000; Cornwell, 2003), mais ce lien pourrait etre bidirectionnel, la 
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depression ayant aussi un impact sur le niveau du soutien (Colarossi & Eccles, 2000; Garber, 

2006). 

En ce qui a trait aux relations avec les pairs proprement dites, les symptomes depressifs 

pourraient surgir a la suite d'un deficit de soutien des pairs (Stice et al., 2004), particulierement 

ceux du meme sexe (Brendgen et al., 2005). L'affiliation a des pairs deviants serait egalement 

liee a une presence accrue de symptomes depressifs (Brendgen, Vitaro, & Bukowski, 2000; 

Fergusson et al., 2003). Par contre, les jeunes qui disent bien s'entendre avec leurs pairs 

(Bushnik, 2005; Costello et al., 2008) ou etre acceptes par eux (Van Voorhees et al., 2008) 

affichent des niveaux plus faibles de symptomes depressifs ou de depression. 

Certains facteurs de risque et de protection de l'environnement scolaire ont egalement ete 

identifies. D'une part, on a associe les pressions et I'insatisfaction de la performance scolaire a 

des niveaux plus eleves de symptomes depressifs de maniere transversale (Steinhausen & 

Metzke, 2000) et longitudinale (Lewinsohn et al , 1995; Pelkonen et al., 2008). D'autre part, des 

liens solides avec l'ecole (appartenance) semblent egalement associes a une plus faible intensite 

de symptomes (Costello et al., 2008) et prediraient une meilleure sante a court et a moyen termes 

(Smith et al., 2009). 

De maniere generate, on semble dire que les sentiments d'affiliation avec les parents, 

avec les pairs et avec l'ecole (Costello et al., 2008) sont d'importants facteurs de protection, des 

dimensions qui sont mises en relief par le modele de developpement social (Hawkins & Weis, 

1985). Le maintien de relations saines avec les parents et les pairs facilitent la transition de 

l'adolescence a l'age adulte (Cornwell, 2003), mais pour les jeunes defavorises, ces facteurs de 

protection multiplieraient les benefices (Jessor, Turbin, & Costa, 1998). Par exemple, Smith et 

ses collegues (2009) ont evalue que les plus vulnerables (ayant vecu des abus physiques ou 
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sexuels) couraient neuf fois moins de risque d'avoir des idees suicidaires s'ils ressentaient un 

haut niveau d'affiliation avec leur ecole. 

Au niveau de la communaute, les conditions de vie, le manque de ressources, ainsi que 

l'insecurite contribueraient a I'augmentation du stress et a la difficulte de former des liens avec 

des adultes, et consequemment, pourraient mener a la depression (pour une revue critique voir 

Cutrona, Wallace, & Wesner, 2006). Plus un voisinage est percu comme dangereux, plus les 

symptomes de depression (et autres troubles comme l'anxiete et les troubles de conduite) 

seraient eleves (Aneshensel & Sucoff, 1996). Ces auteurs ont egalement constate que le manque 

de cohesion sociale etait correle a la depression, celle-ci etant moins elevee quand les individus 

de la communaute se connaissaient les uns les autres. Dans une etude longitudinale, Abada, Hou 

et Ram (2007) ont estime qu'une cohesion sociale plus forte dans la communaute produisait des 

niveaux moindres de depression. La participation a des activites organisees (a l'ecole et dans la 

communaute) predirait egalement la diminution de symptomes dits «internalises » un an plus 

tard chez les eleves de la neuvieme a la onzieme annee (Bohnert, Kane, & Garber, 2008). 

L'environnement de la communaute pourrait done agir positivement sur les symptomes 

depressifs de diverses manieres. 

En resume, plusieurs facteurs de risque et de protection sont associes a la depression et 

aux symptomes depressifs chez les jeunes et peuvent alterer leur trajectoire developpementale et 

leur sante mentale. A notre connaissance, une seule etude a explore formellement leur relation 

avec tous les facteurs de risque et de protection du sondage CTC-YS (Bond et al., 2005). Ces 

auteurs ont constate que les symptomes depressifs etaient fortement correles aux facteurs de tous 

les domaines, mais plus particulierement du le domaine familial. La presente etude se propose 

d'examiner ces liens aupres de la population adolescente de l'Ontario. 
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Prevalence de I'usage de substances 

La cigarette, l'alcool et I'usage de cannabis sont parmi les causes majeures de morbidite 

et de mortalite durant l'adolescence et au-dela (Boyce, 2004; Toumbourou et al., 2007; van den 

Bree & Pickworth, 2005). Les donnees epidemiologiques ne laissent aucun doute quant a leur 

usage repandu chez les jeunes du secondaire, que ce soit dans un contexte de simple 

experimentation, d'usage regulier ou d'abus (Adlaf & Paglia-Boak, 2007; Botvin & Griffin, 

2007; Currie et al., 2004; Johnston, O'Malley, Bachman, & Schulenberg, 2009; Pumariega et al., 

2004; Smith et al., 2009). 

Partout dans le monde, I'usage de ces substances augmente graduellement pendant 

l'adolescence jusqu'au debut de l'age adulte (Currie et al., 2008; Pennsylvania State Youth 

Survey, PAYS, 2007), co'fncidant avec l'apprentissage d'une plus grande independance, typique 

de cette periode de la vie (Botvin & Griffin, 2007). II n'est done pas etonnant que le phenomene 

ne soit pas limite a un groupe restreint d'adolescents, et qu'il affecte beaucoup de jeunes 

« ordinaires », parfois meme les pre-adolescents (Pumariega et al., 2004), et dans des cultures 

tres diverses (Tot et al., 2004; Currie et al., 2008). Heureusement, la majorite ne s'aventure pas 

au-dela de la phase d'experimentation (Botvin, & Griffin, 2007). Certains adolescents, par 

contre, ont un parcours plus problematique (Boyce, 2004; Marsh & Dale, 2005). 

Le sondage ontarien sur I'usage de drogues chez les adolescents (Adlaf & Paglia-Boak, 

2007), rapportant depuis 30 ans les donnees d'eleves de la septieme a la douxieme annee, 

estimait qu'environ sept eleves sur 10 consommaient au moins un type de substances (incluant le 

tabac et l'alcool). Des etudes americaines ont fait un constat similaire (Greydanus & Patel, 2005; 

Pumariega et al., 2004). Une etude longitudinale (Costello et al., 2003) a revele que plus de 14 % 

des garcons et 10% des filles, evalues initialement entre 9 et 13 ans, avaient developpe un 
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trouble d'abus de substances avant l'age de 16 ans. La tendance marquee d'une convergence des 

patrons d'usage entre les filles et les garcons, autant pour la cigarette, l'alcool et le cannabis a, 

semble-t-il, reduit les ecarts au minimum (Amaro, Blake, Schwartz, & Flinchbaugh, 2001). 

Dans plusieurs pays, les substances les plus couramment utilisees chez les jeunes, sont le 

tabac, l'alcool et le cannabis (Currie et al., 2008; Greydanus & Patel, 2005; Johnston et al., 2009; 

Poulin & Elliott, 2007). C'est pourquoi la presente these s'est interessee a leur usage specifique. 

Pour circonscrire les enjeux relevant de I'usage de ces substances, voici un portrait plus detaille 

de chacune d'elle. 

Tabagisme. 

Le tabagisme est de loin la preoccupation de sante publique la plus importante (World 

Health Organization, WHO, 2002), en plus d'etre la cause de maladie la plus facile a prevenir 

(Adlaf & Paglia-Boak, 2007). II se situe generalement au troisieme rang de I'usage de substances 

utilises chez les jeunes apres l'alcool et le cannabis (Adlaf & Paglia-Boak, 2007; Currie et al , 

2004). Selon une analyse publiee dans The Lancet (Nutt, King, Saulsbury, & Blakemore, 2007), 

le tabac se trouve parmi les drogues les plus nefastes pour la sante sur une echelle mesurant le 

risque pour la sante physique, le fonctionnement social et la dependance, avant meme le 

cannabis, les solvants, VEcstasy ou le LSD. Heureusement, le tabagisme a connu une diminution 

marquee depuis une ou deux decennies, autant pour l'essai sporadique que pour I'usage regulier, 

et cette tendance semble vouloir se poursuivre (Johnston et al., 2009; Smith et al., 2009). Adlaf et 

Paglia-Boak (2007) ont estime qu'environ 12 % des Ontariens ages de 12 a 17 ans ont fume dans 

les 12 mois precedant le sondage comparativement a plus de 28 % en 1999. Une etude recente 

realisee aupres d'adolescents quebecois (Dube et al., 2009) estimait a 15 % les eleves de la 
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premiere a la cinquieme secondaire a avoir fume la cigarette au cours du dernier mois. Cette 

proportion n'avait pas change depuis le sondage precedent de 2006. 

En Colombie-Britannique, une baisse exceptionnelle de 56 a 26 % de jeunes ayant deja 

fume a ete rapportee entre 1998 et 2008 (Smith et al., 2009), et des etudes provinciales ont 

montre que pres des trois quarts des jeunes n'avaient jamais essaye la cigarette (Adlaf & Paglia-

Boak, 2007; Poulin & Elliott, 2007; Smith et al., 2009), un constat egalement rapporte aux Etats-

Unis dans l'etude PAYS (2007) avec 76 % des jeunes n'ayant jamais fume la cigarette. 

II semble que l'initiation au tabagisme est plus tardive qu'il y a 25 ans. Parmi les jeunes 

fumeurs, les Ontariens disaient avoir commence en moyenne a 13,3 ans en 2007 

comparativement a 11,9 ans en 1981 (Adlaf & Paglia-Boak, 2007). L'usage augmente cependant 

au cours du secondaire, passant de 3 % chez les eleves de septieme annee a 19 % en douzieme 

annee, selon Adlaf et Paglia-Boak (2007). L'etude quebecoise de Dube et ses collegues (2009) a 

fait a peu pres les memes constatations (de 8 % en premiere secondaire a 21 % en cinquieme 

secondaire). Si on examine l'usage quotidien, la moyenne ontarienne de 5 % (12% dans le Nord) 

rejoignait les donnees canadiermes recueilhes pour l'etude internationale de l'OMS pour la 

meme periode (Currie et al., 2008). Les taux canadiens se situaient pres de la moyenne mondiale 

pour les jeunes de 11 ans (environ 1 %) et de 13 ans (environ 4 %), mais bien en deca de la 

moyenne pour les jeunes de 15 ans (10% pour les filles et 7 % pour les garcons 

comparativement a 19 % et 18 % respectivement pour l'ensemble des 40 pays etudies). 

Par ailleurs, on semble dire depuis quelques annees que le tabagisme affecterait autant les 

filles que les garcons. L'OMS estimait cependant dans son rapport de 2005/2006 (Currie et al., 

2008) que l'usage hebdomadaire du tabac etait plus eleve chez les filles dans la moitie de 40 

pays. Des etudes canadiermes ont observe cette difference (Currie et al., 2004; Dube et al., 
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2009; Mitura & Bollman, 2004). Par exemple, Mitura et Bollman (2004) ont etabli des taux de 

15 % chez les filles et de 12 % pour les gar9ons (donnees de 2000-2001) et Dube et ses collegues 

(2009), de 17 et 13 % respectivement. Par contre, certaines etudes epidemiologiques nord-

americaines n'ont decele aucune difference pour l'usage quotidien (Adlaf & Paglia Boak, 2007; 

Johnston, O'Malley, Bachman, & Schulenberg, 2007; Smith et al., 2009) avec des taux d'environ 

12 % pour les deux sexes. L'etude de Poulin et Elliott (2007) a, pour sa part, obtenu un taux 

equivalent pour les jeunes des deux sexes des quatre provinces atlantiques avec 15 % sur 12 

mois. Des taux similaires entre filles et gar9ons (de 4% en sixieme annee a 18% en douzieme 

annee) ont egalement ete remarque pour l'usage sur 30 jours dans une etude utilisant le 

questionnaire CTC-YS (Fagan, Van Horn, Hawkins et Arthur (2007b). 

Le tabagisme differerait egalement selon les regions. En Ontario (Adlaf & Paglia-Boak, 

2007), les eleves habitant au Nord etaient les plus susceptibles de fumer (20 %) apres ceux de 

l'Est (12 %), de 1'ouest (12 %) et de Toronto (10 %). Ces disparites entre regions urbaines, semi-

urbaines et rurales sont comparables a celles estimees ailleurs au Canada (Mitura & Bollman, 

2004; Smith et al., 2009) et dans d'autres pays (Ma et al., 2008). 

Finalement, une rare etude (Dube et al., 2009) rapporte egalement que les taux en 

fonction de la langue parlee a la maison (anglais, fran9ais et autres) ne sont pas significativement 

differents. 

Bien que le tabagisme soit a la baisse et que le Canada se place au bas de la liste 

comparativement a de nombreux pays (Currie et al., 2008), le niveau de dependance chez les 

jeunes fumeurs reste eleve. En Ontario, la majorite des jeunes fumeurs (53 %) confiait avoir 

essaye d'arreter dans l'annee precedant le sondage. Pres du cinquieme (18 %) avait developpe 

une dependance (premiere cigarette dans les 30 minutes apres le lever) et cette proportion 
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grimpait a 24 % dans le Nord de la province (Adlaf & Paglia-Boak, 2007). Le probleme demeure 

inquietant puisque la duree de la dependance est estimee a 16 ans en moyenne chez les gar9ons 

et a 20 ans chez les filles (Pierce & Gilpin, 1996), ce qui peut entrainer des consequences 

majeures et irreversibles pour la sante. 

Alcool. 

Selon l'echelle de risque de Nutt et ses collegues (2007), l'alcool se situe au cinquieme 

rang des substances les plus dommageables, tout de suite apres 1'heroine, la cocaine, les 

barbituriques et la methadone de rue. Pourtant, l'alcool est souvent la premiere substance 

« legale » que les adolescents experimentent (Andrews, Hops, Ary, Lichtenstein, & Tildesley, 

1991; Boyce, 2004). Selon une etude epidemiologique americaine, pres de 39 % des eleves de 

huitieme annee en ont deja consomme (Johnston et al., 2009), et cette proportion augmente avec 

l'age (Johnston et al., 2009; Masten, Faden, Zucker, & Spear, 2008). Certaines etudes ont vu la 

plus grosse augmentation se produire entre l'age de 13 et 15 ans (Currie et al., 2008), d'autres 

ont observe une croissance presque lineaire du debut jusqu'a la fin de l'adolescence (Young et 

al., 2002). Selon une etude canadienne, la probabilite d'etre intoxique dans les 12 derniers mois 

doublerait pour chaque annee chronologique (Hotton & Haans, 2004). 

Au Canada, environ 79 % des jeunes de 15 ans disaient avoir deja bu de l'alcool (Currie 

et al., 2004). Le pourcentage de jeunes ayant deja bu de l'alcool augmente avec l'age (Poulin & 

Elliott, 2007) et l'Ontario ne fait pas exception, avec des pourcentages passant de 28 a 83 % 

entre la septieme et la douzieme annee (Adlaf & Paglia-Boak, 2007). Selon Smith et ses 

collegues (2009), le pourcentage moyen de jeunes ayant bu de l'alcool (plus que quelques 

gorgees) avait diminue en Colombie-Britannique, de 65 % en 1992 a 54 % en 2008, mais la 
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proportion des eleves de douzieme annee demeurait equivalente a celle des autres sondages (78 

%). 

Les differences regionales etaient encore une fois tres apparentes et comparables entre les 

provinces (Adlaf & Paglia-Boak, 2007; Tonkin, Murphy, Chittenden, Jackson, & Dostal, 2004). 

Par exemple, les jeunes de Toronto (55 %) avaient un taux relativement similaire de 

consommation a celui des adolescents de Vancouver (49 %). Ceux du Nord ontarien et du Nord-

Ouest de la Colombie-Britannique affichaient des niveaux identiques (71 %). L'etude 

epidemiologique americaine de Johnston et ses collegues (2009) rapportaient pour 2008 un taux 

moyen de 29 % pour les 30 derniers jours, une diminution progressive depuis 1991 (40 %). Plus 

pres de nous, un eleve quebecois sur trois (35 %) avait pris de l'alcool pendant cette meme 

periode (Dube et al., 2009). 

Historiquement, la consommation d'alcool a toujours ete plus forte chez lez gar9ons que 

chez les filles. Dans certaines etudes, la consommation d'alcool demeure plus elevee chez les 

gar9ons (Currie et al., 2008; Hibell et al., 2004; Mitura & Bollman, 2004). Par contre, d'autres 

chercheurs n'ont trouve aucune difference ou une legere avance chez les filles (Fagan et al., 

2007b; Hotton & Haans, 2004; Johnston et al., 2009; Ostaszewski & Pisarska, 2008; Smith et al., 

2009; Williams et al, 2007). 

La consommation d'alcool precoce ne cesse de causer des dommages (Shortt, 

Hutchinson, Chapman, & Toumbourou, 2007). Elle ouvre la voie a l'usage d'autres substances 

encore plus nocives (Andrews et al., 1991; Boyce, 2004) ainsi qu'a des comportements plus a 

risque. Par exemple, en Ontario, 12 % des jeunes conducteurs de la dixieme a la douzieme annee 

ont pris leur vehicule au moins une fois dans la derniere annee apres avoir consomme deux 

boissons alcoolisees ou plus (Adlaf & Paglia-Boak, 2007). Ces comportements entrainent 
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malheureusement de nombreux deces dans cette tranche d'age (Currie et al., 2004; Masten et al., 

2008). 

Cannabis. 

Le cannabis se situe au deuxieme rang pour l'usage de substances apres l'alcool (Adlaf 

et Paglia-Boak, 2007; Boyce, 2004; Mitura & Bollman, 2004; Tonkin et al., 2004) et au premier 

rang des drogues illicites dans de nombreux pays (Hibell et al., 2004 ; Kingery, Alford, & 

Coggeshall, 1999). L'echelle de risque de Nutt et ses collegues (2007) le place au onzieme rang 

des substances les plus dangereuses. 

Plus du quart (26 %) des eleves du secondaire en Ontario (Adlaf & Paglia-Boak, 2007), 

27 % au Quebec (Dube et al., 2009) et 29 % dans les provinces atlantiques (Poulin & Elliott, 

2007) disaient avoir consomme du cannabis au moins une fois dans les 12 mois precedant le 

sondage. Un pourcentage de 30 % en avait deja fume au moins une fois au cours de leur vie 

(Adlaf & Paglia-Boak, 2007). En Colombie-Britannique, la situation etait a peu pres equivalente 

alors qu'une egale proportion de filles et de gar9ons (30 %) disait avoir deja essaye cette drogue 

(Smith et al., 2009), une baisse par rapport a 2003 (37 %). D'autres auteurs (Fagan, Van Horn, 

Antaramian, & Hawkins, 2010; Williams et al., 2007) n'ont pas trouve non plus de difference 

entre les filles et les gar9ons a ce chapitre. Sur le plan mondial, le dernier rapport de l'OMS 

(Currie et al., 2008) a fait ressortir des disparites pour l'usage a vie dans la moitie des 40 pays 

sondes, mais pas dans ceux ou les taux etaient les plus eleves incluant le Canada, qui se situait au 

tout premier rang pour l'usage a vie (34 %). Une etude americaine recente (PAYS, 2007) a 

cependant remarque une baisse considerable depuis la fin des annees 90 et rapporte un taux plus 

faible (16 %). 
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Par le passe, on a observe que les gar9ons se faisaient offrir de la drogue plus souvent et 

a un plus jeune age que les filles (Robertson, David, & Rao, 1997) et qu'ils seraient possiblement 

plus vulnerables a la dependance, comme en temoigne le nombre plus eleve de gar9ons qui 

consomment de fa9on reguliere (Hibell et al., 2004; Smith et al., 2009). Ces derniers auteurs ont 

estime que 16 % des gar9ons en avaient fume a plus de 20 occasions dans le dernier mois, 

comparativement a 8 % chez les filles. Ces chiffres sont pres de ceux rapportes par Johnston et 

ses collegues (2009) recemment, soit 13 % en moyenne pour 2008, et auraient atteint un plateau 

depuis 2006 apres une diminution progressive depuis 1997. 

Tout comme pour le tabagisme et l'alcool, l'usage de cannabis monte en fleche au cours 

du secondaire. Pour chaque annee chronologique, le risque de faire usage de cannabis 

augmenterait de 1,7 fois (Hotton & Haans, 2004). Plusieurs etudes aux Pays-Bas, en Allemagne, 

en France et aux Etats-Unis rapportent de plus un abaissement de l'age d'initiation (Johnston et 

al., 2007; Melchior, Chastang, Goldberg, & Fombonne, 2008; Monshouwer, Smit, de Zwart, 

Spruit, & van Ameijden, 2003; Perkonigg et al., 2008) quoique certains auteurs parlent d'une 

stabilisation (Monshouwer, Smit, de Graaf, van Os, & Vollebergh, 2005). 

Les disparites regionales pour l'usage de cannabis semblent minimes en Ontario (Adlaf & 

Paglia-Boak, 2007), mais en Colombie-Britannique, elles demeuraient appreciables et suivaient 

les memes patrons d'usage que pour l'alcool avec un plus fort pourcentage dans le Nord, 

l'interieur de la province et File de Vancouver (pres de 40 %), comparativement a 25 % dans la 

vallee du Fraser et 21 % dans la region cohere de Vancouver (Smith et al., 2009). 

Meme si 1'initiation au cannabis se produit generalement par effet d'entrainement ou pour 

assouvir sa curiosite, 1'experimentation candide peut tout de meme avoir des consequences 

persistantes. Une etude longitudinale recente (van den Bree & Pickworth, 2005) rapporte que les 
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jeunes ayant consomme du cannabis avaient conserve leur habitude un an plus tard. Parmi les 

jeunes qui ont consomme du cannabis de maniere repetee (cinq fois ou plus), l'usage serait tres 

stable et le taux de remission relativement bas jusqu'a l'age de 34 ans (Perkonigg et al., 2008). 

Toutes ces constatations ne sont pas sans rappeler la necessite d'agir tot sur les facteurs de risque 

et les facteurs de protection qui peuvent en influencer 1'initiation. 

Facteurs de risque et de protection lies a l'usage de substances 

Divers facteurs de risque ont ete identifies depuis une trentaine d'annees et sont 

considered comme des predicteurs importants de l'usage de substances (Hawkins et al., 1992; 

Lonczak et al., 2001; pour une recension recente, voir Marsh & Dale, 2005). Certains de ces 

facteurs sont communs a l'usage de la cigarette, de l'alcool et du cannabis (Poikolainen, 2002). 

En integrant quatre des domaines les plus importants de la vie des jeunes, le modele du 

developpement social considere en priorite le caractere ecologique des influences potentielles, 

incluant les elements sociaux distaux (communaute et voisinage), les connexions plus proximales 

(ecole, famille, amis) et certaines caracteristiques individuelles. La prochaine section met 

1'accent sur les facteurs de risque et de protection du CTC-YS et leur association connue avec 

l'usage de substances. 

Depuis peu, la recherche internationale ouvre des pistes de reflexion interessantes a 

propos de I'invariance possible des relations entre les facteurs de risque et de protection et 

l'usage de substances. Une etude comparant plus de 3 000 jeunes Chinois et Americains (Jessor 

et al., 2003) a examine les niveaux de differents facteurs de risque et de protection et leur 

relation avec l'alcool, la cigarette et la delinquance. La prevalence des problemes de 

comportement etait plus faible dans I'echantillon chinois et les niveaux de protection plus eleves, 
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refletant peut-etre certaines variations culturelles et sociales. Cependant, les problemes etaient 

associes aux memes facteurs de risque et de protection dans les deux pays. D'autres 

comparaisons (entre Australiens et Americains) ont montre que les adolescents etaient exposes 

egalement aux facteurs de risque et de protection du CTC-YS et que la plupart des facteurs etaient 

generalement associes aux comportements problematiques de maniere identique dans les deux 

pays (Beyers, Toumbourou, Catalano, Arthur, & Hawkins, 2004; Hemphill et al., 2007). 

Par contre, des resultats contraires ont aussi ete obtenus. Wallace et Muroff (2002) ont 

refute ce qu'ils appellent 1'hypothese de l'egalite d'exposition et de vulnerabilite (equal exposure 

and vulnerability), voulant que les niveaux des facteurs de risque et de protection et des 

comportements problematiques, ainsi que les relations entre eux, ne varient pas. En utilisant les 

facteurs de risque et de protection identifies par Hawkins et ses collegues (1992), les auteurs ont 

d'abord observe des differences significatives d'exposition sur plus de la moitie des 55 facteurs 

etudies dans un echantillon biracial, mais surtout, ils ont observe une plus grande vulnerabilite du 

cote des jeunes Caucasiens (Blancs) par rapport aux jeunes de race noire, sur le tiers des facteurs, 

particulierement dans le domaine des pairs et de l'ecole. Dans le meme sens, Oesterle, Hawkins, 

Steketee et Jonkman (2008) ont examine recemment la relation de plusieurs facteurs de risque et 

de protection avec l'usage de substances et la delinquance aux Etats-Unis et aux Pays-Bas. Ils 

ont constate que la majorite des facteurs etaient plus fortement associes aux problemes de 

comportement aux Etats-Unis qu'aux Pays-Bas, rendant ainsi les jeunes Americains plus 

vulnerables. 

On a constate que les facteurs de risque sont souvent plus eleves chez les gar9ons que 

chez les filles (Fagan, Van Horn, Hawkins, & Arthur, 2007a; Hishinuma, Johnson, Kim, 

Nishimura, & Makini, 2005; van den Bree & Pickworth, 2005). Par contre, un bon nombre 
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d'etudes n'ont signale aucune (ou peu de) difference de relations pour divers facteurs de risque et 

de protection entre les deux sexes (Bohnert et al., 2008; Fergusson, Swain-Campbell, & 

Horwood, 2002; Guo, Hill, Hawkins, Catalano, & Abbott, 2002; Jessor et al., 2003; van den Bree 

& Pickworth, 2005), mais certains chercheurs croient qu'elles existent (Amaro et al., 2001; 

Nolen-Hoeksema, 2006). 

L'age de l'initiation constitue egalement un facteur de risque significatif pour la 

consommation future (Ellickson, McGuigan, & Klein, 2001a; Ellickson, Tucker, Klein, & 

Mcguigan, 2001b; Hawkins et al., 1997). En moyenne, l'initiation aux substances se produit 

entre 12 et 14 ans, mais retarder l'initiation a la consommation d'alcool jusqu'a 14 ou 15 ans par 

exemple reduirait significativement le risque que les adolescents s'engagent par la suite dans des 

patrons de consommation problematiques (Ellickson et al., 2001b). Les plus jeunes semblent 

particulierement vulnerables aux facteurs de risque comparativement aux adolescents plus ages. 

Fagan et ses collegues (2007b) ont note que les facteurs de risque -tout comme les facteurs de 

protection- du CTC-YS dans les domaines de la communaute et de la famille etaient plus 

fortement associes aux differents problemes d'usage de substances chez les plus jeunes. Une 

autre etude effectuee a l'aide de ce questionnaire (Arthur et al., 2007) sur un echantillon de pres 

de 85 000 adolescents a montre que les relations de plusieurs facteurs de risque avec les 

problemes de comportement etaient plus fortes en sixieme et huitieme annees qu'en dixieme et 

en douzieme annees. La diminution dans la force des relations se poursuivrait meme au-dela de 

l'adolescence, comme Font constate Fergusson et ses collegues (2002) dans une analyse 

comparant des adolescents de 14-15 ans et des jeunes adultes sur l'affiliation avec des pairs 

antisociaux et l'usage de l'alcool et du cannabis. Boles et ses collegues (2006) ont estime cette 

vulnerabilite accrue des plus jeunes sur une serie de facteurs de risque et de problemes de 
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comportement. Le risque de developper d'autres comportements a risque serait aussi plus grand 

chez les plus jeunes s'ils affichent deja un de ces comportements. Par exemple, si le jeune de 

huitieme annee a consomme de l'alcool dans les 30 derniers jours, il a 25 fois plus de chance de 

faire usage de drogues dures, tandis que l'adolescent de onzieme annee voit ce risque diminuer 

de moitie. La periode critique s'etendrait ainsi jusqu'a l'age de 20 ans (Guo et al., 2002), et passe 

ce cap, les jeunes n'ayant pas experimente la cigarette, l'alcool ou le cannabis courraient de 

moins en moins de risque d'en commencer l'usage (Kandel & Logan, 1984; Winters & Lee, 

2008). 

Certaines caracteristiques personnelles ont ete associees a l'usage de substances (pour 

une revue, voir Poikolainen, 2002). Dans des etudes transversales, on a constate que la recherche 

de sensations (Gabel, Stallings, Schmitz, Young, & Fulker, 1999), et de la nouveaute (Lynskey, 

Fergusson, & Horwood, 1998), ainsi que l'agressivite et l'impulsivite (Beman, 1995; 

Poikolainen, 2002) y etaient correlees. L'attitude favorable a l'usage de substances (Carvajal, 

Wiatrek, Evans, Knee, & Nash, 2000; Hawkins et al., 1992; Loxley, Toumbourou, Ryder, 

Stockwell, Haines, & Scott, 2004) et l'intention d'usage (Ellickson et al., 2001b; Guxens, Nebot, 

& Ariza, 2007) contribueraient a l'initiation et a I'escalade de I'utilisation de ces substances. La 

perception du risque associee a ces pratiques serait egalement tres liee a la consommation elle-

meme et les patrons de consommation fluctueraient en accord avec les changements de cette 

perception (Bachman, Johnston, O'Malley, & Humphrey, 1988; Guo, Collins, Hill, & Hawkins, 

2000; Johnston et al., 2009; Pumariega et al., 2004). 

En contrepartie, les habiletes sociales et la competence emotionnelle (Hawkins et al., 

1992; Loxley et al., 2004) auraient un effet protecteur, de meme que l'objection a la 

consommation (Gau et al., 2007). De plus, la religiosite (en tant que croyance ou pratique) 
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semblerait exercer une influence positive. Des etudes transversales et longitudinales Font 

associee a des niveaux plus faibles de tabagisme, de consommation d'alcool et d'usage de 

drogues (Rew & Wong, 2006, pour une revue systematique; Wallace, Brown, Bachman, & 

Laveist, 2003b). Nonnemaker, McNeely et Blum (2006) ont trouve que la pratique religieuse 

predisait la reduction et la cessation de l'usage de la cigarette entre deux vagues successives de 

pres de 15 000 jeunes Americains de la septieme a la douzieme annee. Dans une etude menee sur 

quatre ans, Wills, Yaeger et Sandy (2003) ont remarque un phenomene moderateur de la 

religiosite sur l'abus de substances. Par contre, les resultats ne sont peut-etre pas generalisables. 

Par exemple, Rushton et ses collegues (2002) n'ont pas observe d'effet positif de la religiosite 

sur la consommation d'alcool, de cigarettes ou de drogues chez les jeunes d'orientation 

homosexuelle sur une periode de six ans. 

Sur le plan familial, plusieurs facteurs de risque et de protection semblent jouer un role 

determinant dans l'usage futur de substances (Guo, Hawkins, Hill, & Abbott, 2001; Lewinsohn, 

Gotlib, & Seeley, 1995; Reinherz, Giaconia, Hauf, Wasserman, & Paradis, 2000; Williams et al., 

2007) et ce, dans divers groupes ethniques (Carvajal et al., 2000). Une etude longitudinale aupres 

de 2 700 jumeaux finlandais des deux sexes a clairement etabli le role capital des facteurs lies a 

l'environnement familial (Rose et al., 2001). De plus, les conflits parents-enfants (Flay, Hu, & 

Richardson, 1998; Guo et al., 2002; Lewinsohn et al., 1995; Poikolainen, 2002, pour une revue 

des relations parents-enfants) sont vus comme de solides predicteurs de l'usage de substances. 

Dans une etude longitudinale, Carvajal et ses collegues (2000) ont estime que les normes 

parentales predisaient le tabagisme. Le manque de surveillance a aussi ete associe a une 

augmentation de l'usage de substances (Borawski, Ievers-Landis, Lovegreen, & Trapl, 2003). 

Par ailleurs, des variables telles que 1'attitude favorable des parents au tabagisme (Jackson & 
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Henriksen, 1997) ou a la consommation d'alcool (Monshouwer et al., 2003) ont egalement ete 

associees a l'initiation et a la consommation chez les jeunes. Finalement, les habitudes de 

consommation des freres et soeurs (generalement plus vieux) ne sont pas negligeables. Plusieurs 

etudes ont etabli un lien entre le comportement des jeunes et de leurs freres et soeurs, autant pour 

la cigarette (Currie et al., 2004; Gau et al., 2007), l'alcool (Windle, 2000) ou le cannabis (Fagan 

& Najman, 2005). Ces auteurs ont meme conclu que cette association etait plus forte que celle 

retrouvee entre ces jeunes et leurs parents. 

D'un autre cote, la famille peut aussi avoir un effet protecteur contre l'usage de 

substances. L'attachement et l'harmonie dans la famille (Hawkins et al., 1992; Loxley et al., 

2004), la participation a des activites familiales dans les premieres annees de l'adolescence 

(Coley, Votruba-Drzal, & Schindler, 2008) et la communication parent-enfant constituent des 

facteurs de protection pouvant premunir contre la survenue de ces problemes. Chilcoat et 

Anthony (1996) ont constate que la surveillance et le soutien parental freinaient Feffet nefaste 

des facteurs de risque. Au cours de l'adolescence, les effets positifs de la famille semblent se 

maintenir pour commencer a reellement decliner apres l'age de 18 ans (Guo et al., 2002). 

Malheureusement, Feffet de Faffiliation a des pairs ayant des comportements antisociaux 

debuterait pour sa part autour de l'age de 15 ans (Guo et al., 2002). L'influence des pairs dans 

l'initiation et l'usage de substances a beaucoup ete etudiee et generalement confirmee dans 

plusieurs etudes prospectives a travers le monde (Griffin, Botvin, Scheier, & Nichols, 2002; 

Guxens et al., 2007; Jenkins, 1996; Loxley et al., 2004; Monshouwer et al., 2003; Perkonigg et 

al., 2008; Urberg, Luo, & Pilgrim, & Degirmencioglu, 2003). Cette influence semble s'accroitre 

au cours de l'adolescence et s'observe dans diverses populations (Carvajal et al., 2000; Choi, 

Harachi, & Catalano, 2006; Peterson, Hawkins, Abbott, & Catalano, 1995; Warheit et al., 1995). 
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Williams et ses collegues (2007) ont estime que la mauvaise influence des pairs est de loin le 

plus grand facteur de risque des problemes de comportement incluant l'usage de substances. Les 

pairs qui font usage de substances peuvent aussi avoir un impact sur l'usage futur, comme en 

font foi diverses etudes longitudinales sur le tabagisme (Brook, Pahl, & Ning, 2006; Carvajal et 

al., 2000; Currie et al., 2004; Griffin, Botvin, Doyle, Diaz, & Epstein, 1999), sur la 

consommation d'alcool (Ellickson et al., 2001b; Hotton & Haans, 2004) et sur l'usage de 

cannabis (Guo et al. 2002; Perkonigg et al., 2008). D'un autre cote, Faffiliation avec des pairs 

aux comportements prosociaux peut engendrer un effet protecteur important et favoriser 

Fabstinence (Hawkins et al., 1992; Spoth, Redmond, Hockaday, & Yoo, 1996). 

Par ailleurs, les jeunes peuvent subir les repercussions d'une experience negative de 

l'ecole. Plusieurs etudes epidemiologiques ont remarque que le faible sentiment d'appartenance a 

l'ecole (Hawkins et al., 1992; Smith et al., 2004) et les difficultes scolaires constituaient un 

facteur de risque potentiel dans diverses populations. Des etudes sur un an (Lewinsohn et al., 

1995) et sur six ans (Griffin et al., 1999) ont constate que des resultats scolaires mediocres 

predisaient l'usage regulier de la cigarette. Williams et ses collegues (1999) ont par ailleurs 

etabli le lien entre les resultats scolaires et l'usage de substances de la fin du primaire jusqu'au 

milieu du secondaire. Cette influence se ferait meme sentir des les premieres annees d'ecole 

(Hops, Davis, & Lewin, 1999). A l'oppose, on reconnait egalement l'influence positive de 

l'ecole (Boyce, 2004). Entre autres, Guo et ses collegues (2001) ont observe en septieme annee 

Feffet protecteur d'une bonne performance scolaire sur une periode de trois ans. 

Les caracteristiques de la communaute peuvent elles aussi inciter les jeunes a consommer 

diverses substances. La disorganisation sociale (Sampson, Raudenbush, & Earls, 1997), la 

perception de la disponibilite (Carvajal et al., 2000), la disponibilite reelle des substances dans la 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 33 

communaute (Robinson, Klesges, Zbikowski, & Glaser, 1997), les lois qui ne sont pas 

defavorables a la consommation, l'absence d'appartenance a la communaute et la mobilite ont 

ete associees a l'usage de substances (Beyers et al., 2004). Dans un echantillon de jeunes 

Americains de race noire, la perception d'un voisinage desorganise (p. ex. la violence, le 

sentiment d'insecurite et les activites liees a la drogue) en septieme annee predisait une 

augmentation de l'usage du tabac, de l'alcool et du cannabis chez les gar9ons de neuvieme annee 

(Lambert, Brown, Phillips, & Ialongo, 2004). La perception qu'ont les pairs des normes sociales 

peut aussi s'averer determinante dans I'escalade d'une substance a une autre chez les jeunes du 

secondaire (Jenkins, 1996). Par contre, les etudes ne sont pas toutes aussi concluantes a deceler 

des relations entre les facteurs de risque et l'usage de substances. Une etude recente a fait le lien 

entre la perception negative du voisinage et la delinquance, mais non avec l'usage d'alcool 

(Byrnes, Chen, Miller, & Maguin, 2007) et d'autres ont trouve peu d'association entre les 

normes du quartier et l'usage de substances chez les jeunes (Musick, Seltzer, & Schwartz, 2008). 

Dans la communaute, certains facteurs auraient des effets protecteurs sur l'usage de 

substances, tels l'engagement dans des activites avec des adultes et la reconnaissance de ces 

comportements prosociaux (Beyers et al., 2004; Loxley et al., 2004). 

En resume, de nombreux facteurs de risque et de protection agissent sur les 

comportements d'usage de substances selon les circonstances, la phase developpementale et les 

caracteristiques de l'environnement. Ces facteurs de risque proviennent de divers domaines et 

engendre des difficultes variees de comportement et de sante mentale. 

Certaines analyses se sont egalement penchees sur I'importance relative de ces differents 

domaines dans le developpement de problemes de comportement et de sante mentale. Costa et 

ses collegues (2005) ont pu determiner qu'aux Etats-Unis, les domaines de la famille et des pairs 
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etaient les plus associes aux difficultes des jeunes Americains, tandis que la relation etait plus 

forte dans les domaines de l'ecole et des pairs pour les adolescents chinois. Toutefois, ils en sont 

venus a la conclusion que, dans 1'ensemble, les facteurs de risque des quatre contextes 

(communaute, famille, ecole, pairs) etaient lies de maniere independante aux problemes de 

comportement pour les deux echantillons, suggerant que chacun de ces domaines avait une 

influence directe sur ces problemes (Leatherdale & Mantske, 2005). Bond et ses collegues 

(2005) ont fait un constat semblable a propos de 1'impact des multiples domaines de risque sur la 

presence de symptomes depressifs. Pour tenter de situer la population adolescente francophone et 

anglophone des deux regions ontariennes du Nord et de l'Est de l'Ontario, un dernier objectif, de 

nature exploratoire, consistait a examiner F influence des quatre domaines de vie sur les 

symptomes depressifs et les problemes d'usage de substances. 

Des deux recensions precedentes sur les symptomes depressifs et l'usage de substances 

ressort la necessite de mieux comprendre comment ces phenomenes interviennent dans le 

developpement pendant la periode cruciale de l'adolescence et de cerner avec plus de precision 

leur relation avec les facteurs de risque et de protection des differents milieux de vie des jeunes. 

Aucune etude en fonction de la langue, du sexe et de l'age n'a encore ete effectuee a I'aide du 

CTC-YS pour comparer les facteurs de risque et de protection et leur lien avec les symptomes 

depressifs et l'usage de substances dans un echantillon bilingue de jeunes adolescents 

frequentant les ecoles de l'Ontario. 

Hypotheses 

La premiere serie d'analyses se proposait de faire le bilan du niveau des facteurs de 

risque et de protection, du tabagisme, de la consommation d'alcool et de l'usage de cannabis, 
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mesures a I'aide du CTC-YS, en fonction du groupe linguistique, du sexe et de l'age. Etant donne 

la rarete des etudes au niveau des deux groupes linguistiques sur ces questions et le contexte 

exploratoire des analyses, aucune hypothese n'a ete formulee pour estimer les differences entre 

anglophones et francophones, tant pour les facteurs de risque et de protection que pour les 

problemes de comportement et de sante mentale. 

Par contre, les etudes anterieures decrites plus haut permettent de penser que certains 

patrons et tendances se manifesteront en fonction du sexe et de l'age. Les gar9ons etant plus 

susceptibles de faire face a des problemes externalises, il est avance que : 

Hi : En general, les facteurs de risque sont plus eleves et les facteurs de protection plus 

faibles chez les gar9ons que chez les filles; 

En ce qui a trait aux symptomes depressifs, les nombreuses etudes sur les differences 

entre les gar9ons et les filles ont amplement demontre la predominance des filles a ce chapitre. 

Ainsi, il est attendu que : 

H2 : Les symptomes depressifs sont plus eleves chez les filles. 

Tel que decrit dans F introduction, on assiste presentement a une convergence des patrons 

de consommation de substances licites et illicites entre les filles et les gar9ons, autant au Canada 

que dans le reste du monde. Cette tendance se serait accentuee dans les dernieres annees au point 

ou on ne rapporte plus de differences entre les deux sexes dans certaines etudes plus recentes, 

sauf parfois pour le cannabis. Si nos echantillons suivent les tendances canadiermes, les niveaux 

de tabagisme et de consommation d'alcool devraient etre equivalents pour les filles et les 

gar9ons, mais il est possible que certaines differences subsistent pour l'usage du cannabis. Une 

seule hypothese est done suggeree que : 
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H3 : L'usage de cannabis demeure plus important chez les ganpons que chez les filles. 

Par ailleurs, il ressort tres nettement de la recherche que les difficultes rencontrees par les 

adolescents augmentent avec l'age. Ainsi, en accord avec ce constat: 

H4 : Les facteurs de risque sont plus eleves et les facteurs de protection plus faibles chez 

les adolescents plus ages que chez les adolescents plus jeunes; 

H5 : Les symptomes depressifs sont plus presents chez les adolescents plus ages que chez 

les adolescents plus jeunes; 

H6 : Les problemes d'usage de substances sont plus presents chez les adolescents plus 

ages que chez les adolescents plus jeunes. 

Dans un deuxieme temps, les analyses se penchaient sur les relations entre les facteurs de 

risque et de protection avec les symptomes depressifs, le tabagisme, la consommation d'alcool et 

l'usage du cannabis. Aucune etude, a notre connaissance, n'a compare la maniere dont ces 

relations operaient en fonction des particularites linguistiques de l'Ontario. De plus, les etudes 

internationales citees precedemment ont generalement conclu que les ressemblances 

supplantaient les differences dans plusieurs pays ou cultures. Etant donne que les francophones 

et les anglophones de l'Ontario vivent dans un meme espace geographique, partageant nombre 

d'influences et contextes de vie, il est possible que I'hypothese de la culture adolescente globale 

fasse pencher la balance du cote de I'invariance, c'est-a-dire qu'il n'existe aucune difference 

significative dans les relations entre facteurs de risque et problemes de comportement et de sante 

mentale. Ainsi, aucune hypothese specifique n'a ete formulee. Rappelons cependant que 

I'acceptation de I'hypothese nulle n'est pas denuee d'interet puisqu'elle rend compte de la 

probabilite d'une invariance parmi les groupes d'interet. Cela ajoute aux connaissances actuelles, 
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et peut simplifier 1'application des mesures preventives en autorisant les interventions a caractere 

universel. 

Par ailleurs, plusieurs hypotheses ont ete envisagees pour les analyses en fonction du sexe 

et de l'age. D'abord, les relations entre facteurs de risque et les symptomes depressifs pourraient 

varier sensiblement selon le sexe. En accord avec certains resultats obtenus par Bond et ses 

collegues (2005), il est fort possible que certains facteurs de risque et de protection montrent des 

associations plus fortes avec les symptomes depressifs chez les filles que chez les gar9ons. En ce 

sens, I'hypothese suivante est proposee que : 

H7 : les relations des facteurs de risque et de protection avec les symptomes depressifs 

sont generalement plus fortes chez les filles que chez les gar9ons. 

II ressort egalement des nombreuses etudes que les influences familiales sur la presence 

de symptomes depressifs sont preponderantes. Cela nous amene a dire que : 

H8: les relations des facteurs de risque et de protection avec les symptomes depressifs 

sont plus fortes avec les facteurs de la famille qu'avec ceux des domaines de la communaute, de 

l'ecole et des pairs et de l'individu. 

Finalement, plusieurs etudes, incluant celles ayant utilise le CTC-YS, ont montre que 

1'association des facteurs de risque et de protection avec l'usage de substances avait souvent 

tendance a etre plus forte chez les plus jeunes pour s'estomper par la suite. En ce sens, les 

hypotheses suivantes ont ete envisagees : 

H9: dans Fensemble, les relations des facteurs de risque avec l'usage de substances sont 

plus fortes chez les adolescents plus jeunes que chez les plus ages; 
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Hio : dans Fensemble, les relations des facteurs de protection avec l'usage de substances 

sont plus fortes chez les adolescents plus jeunes que chez les plus ages. 

Une derniere analyse, de nature exploratoire, examinait la contribution globale des 

facteurs de risque et de protection du CTC-YS dans I'apparition de problemes d'usage de 

substances et des symptomes depressifs, et du meme coup, I'invariance de ces relations pour nos 

deux echantillons. Etant donne que les etudes associent generalement plusieurs des facteurs de 

risque de chacun des domaines aux symptomes depressifs, mais donnent generalement plus de 

poids aux facteurs de la famille, I'hypothese suivante a ete formulee : 

Hn : Les quatre domaines de la communaute, de la famille, de l'ecole et des pairs et de 

l'individu contribuent de maniere independante a expliquer la variance des symptomes 

depressifs, mais l'association avec le domaine de la famille est predominante. 

Les etudes mentionnees precedemment font etat de l'etiologie multidimensionnelle des 

problemes d'usage de substances tout en singularisant les facteurs lies au domaine des pairs. En 

ce sens : 

H12: Les quatre domaines de la communaute, de la famille, de l'ecole et des pairs et de 

l'individu contribuent de maniere independante aux problemes d'usage de substances 

(tabagisme, alcool et cannabis separement), mais le domaine des pairs y est plus fortement 

associe. 

La presente these avait done pour objectifs principaux : 1) d'examiner les niveaux des 

facteurs de risque, des facteurs de protection, d'usage de substances et de symptomes depressifs 

et d'estimer les differences en fonction de la langue, du sexe et de l'age et 2) d'explorer les 

relations entre les facteurs de risque et de protection et les problemes d'usage de substances et de 
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symptomes depressifs et les differences de ces relations en fonction de la langue, du sexe et de 

l'age. Aucune etude n'a compare toutes ces caracteristiques a I'aide du questionnaire CTC-YS 

aupres d'une population adolescente canadienne bilingue, provenant de deux regions distinctes 

de l'Ontario. 
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Methodologie 

Participants 

Les deux echantillons de donnees secondaires provenaient de deux regions de l'Ontario. 

Le premier echantillon etait constitue de 2 716 eleves ages de 11 a 19 ans de la sixieme a la 

douzieme annee, de 84 ecoles des quatre commissions scolaires (anglaises et fran9aises, 

publiques et catholiques) du Nord de l'Ontario. Les eleves ont ete selectionnes au hasard a 

chaque niveau scolaire. L'echantillon de 1 409 filles (52 %) et 1 307 gar9ons (48 %) representait 

approximativement le quart (25 %) de la population etudiante de cette region. La moyenne d'age 

pour les filles etait de 14,30 ans (ecart-type de 2,06) et de 14,33 ans (ecart-type de 2,05) pour les 

gar9ons. Les 948 eleves des ecoles fran9aises (508 filles et 440 gar9ons) constituaient 35 % de 

l'echantillon et avaient en moyenne 13,92 ans (ecart-type de 1,93), tandis que les 1 768 eleves 

des ecoles anglaises (65 % de l'echantillon compose de 901 filles et 867 gar9ons) etaient ages de 

14,52 ans (ecart-type de 2,08). Pour contrer un effet simple de l'age (d = 0,3, p < 0,001) entre 

les deux groupes linguistiques, toutes les analyses ont ete ajustees en fonction de l'age. On ne 

notait aucune difference significative pour l'age entre les filles et les gar9ons (p = 0,72). 

Le deuxieme echantillon etait compose de 1 904 eleves ages de 10 a 19 ans des sixieme, 

huitieme, dixieme et douzieme annees de 24 ecoles sur les 134, des quatre conseils scolaires de 

l'Est ontarien. Ce nombre equivalait a pres des deux tiers (66 %) de la population etudiante de 

ces ecoles pour ces niveaux . On comptait 996 filles (52 %) et 908 gar9ons (48 %). La moyenne 

d'age des filles etait de 14,24 ans (ecart-type = 2,01) et de 14,16 ans (ecart-type = 2,06) pour les 

gar9ons. Les 1 367 eleves des ecoles franfaises (72 % de l'echantillon total) avaient en moyenne 

Une seule ecole d'un quatrieme conseil scolaire (Upper Canada) a participe au sondage. Ce conseil s'etend jusqu'a 
Cornwall et comprend plus de 100 ecoles. Pour ne pas diluer faussement la representativite de l'echantillon, ce 
conseil n'a pas ete considere dans les statistiques calculant le pourcentage de participation. 
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14,16 ans (ecart-type = 2,06), tandis que les 537 eleves des ecoles anglaises (28% de 

l'echantillon) etaient ages de 14,29 ans (ecart-type = 1,96). 

La composition des ecoles sur le plan linguistique variait legerement entre les deux 

regions. Dans l'Est, la majorite des eleves parlant une langue donnee a la maison frequentait une 

ecole de meme langue d'instruction. Dans le Nord, les ecoles anglaises accueillaient des eleves 

qui ont rapporte majoritairement parler l'anglais a la maison, mais les ecoles fran9aises etaient 

composees de jeunes ayant rapporte parler le fran9ais, l'anglais ou les deux a la maison dans une 

proportion a peu pres egale (Tableau 1). 

Puisqu'une partie des analyses se penchaient sur les differences entre ecoles fran9aises et 

anglaises, nous avons voulu estimer dans quelle mesure le profil linguistique heterogene des 

ecoles fran9aises de l'echantillon du Nord pouvait avoir une incidence sur les resultats. II semble 

que cette influence soit minime. La description de ces analyses est presentee dans la section sur 

les variables independantes additionnelles plus loin. 

Sous 1'effet de 1'immigration, la composition ethnique des ecoles francophones connait 

de nombreux changements en Ontario (Boissonneault, 2004; Gerin-Lajoie & Jacquet, 2008) 

surtout en milieu urbain ou les nombreuses communautes culturelles se cotoient desormais sur 

les bancs d'ecole (Gerin-Lajoie, 2004). Dans le Nord, une seule question (sur l'origine 

autochtone) nous renseignait sur cette dimension. On retrouvait 14 % d'eleves d'origine 

autochtone dans les ecoles anglaises et 9 % dans les ecoles fran9aises. Dans l'Est, une question 

detaillee, identique a celle du dernier recensement canadien (2006), a ete ajoutee afin de mieux 

refleter les tendances demographiques qui pourraient s'intensifier dans un proche avenir. En 

examinant l'echantillon, on a constate cependant que les changements observes ailleurs n'avaient 

pas encore modifie le profil homogene de cette region lors de 1'administration du sondage en 
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Tableau 1. Langue parlee a la maison dans les ecoles anglaises et frangaises du Nord et de l'Est (nombre d'eleves 
et pourcentage) 

Langue(s) a la maison 

Nord 
(84 ecoles) 

Ecoles anglaises 

21 (1,2%) 

1551 (87,7%) 

183(10,4%) 

13(0,7%) 

1768 (100%) 

Ecoles frangaises 

335 (37,4%) 

260 (27,4%) 

333(35,1%) 

0 (0%) 

948(100%) 

Est 
(24 ecoles) 

Ecoles anglaises 

27 (5,0%) 

496 (92,4%) 

4 (0,7%) 

10(1,9%) 

537(100%) 

Ecoles frangaises 

1121 (82,9%) 

191 (14,0%) 

39 (2,9%) 

16(1,2%) 

1367(100%) 

Frangais 

Anglais 

Frangais et anglais 

Autres 

Total 
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2007. Parmi les anglophones, 6 % des eleves disaient ne pas etre nes au Canada. Cette proportion 

chutait a l % chez les francophones. En ce qui a trait a l'appartenance ethnique, 92 % des jeunes 

ont rapporte etre caucasiens et 2 % d'origine autochtone (Premieres Nations, Inuit ou Metis) 

dans les ecoles anglaises. Du cote des ecoles frangaises, 91 % des jeunes se sont identifies 

comme caucasiens et 2 % en tant qu'autochtones. Les pourcentages restants, soit 5 % chez les 

ecoles anglaises et 6 % chez les ecoles frangaises se retrouvent dans 11 autres groupes : Chinois, 

Asiatique du Sud (Indien, Sri Lankais, Pakistanais), Noir, Philippin, Latino-Americain, Asiatique 

du Sud-Est (Vietnamien, Cambodgien, Malaysien, Laotien) Arabe, Asiatique de FOuest (Iranien, 

Afghan), Coreen, Japonais ou autres. 

Procedures 

Administration du sondage. 

Dans le Nord de l'Ontario, le sondage a ete propose dans le cadre du projet Tri-District 

School-based Initiative (TD-SBI, 2006-2009) coordonne par les services Enfants et Families de 

Timmins et District. Ce projet avait ete mis sur pied dans le but d'ameliorer le developpement 

sain des jeunes et resultait d'un partenariat entre trois organismes communautaires de services 

aux enfants et aux families et les quatre conseils scolaires (ecoles anglaises et frangaises de 

denomination catholique ou publique) de cette region. L'administration du sondage dans les 

ecoles a ete approuvee par les conseils participants et orchestree par les organismes 

communautaires responsables du projet (plutot que par le personnel scolaire). La cueillette de 

donnees a eu lieu en fevrier et mars 2006. 

Dans l'Est de l'Ontario, une coalition formee de trois organismes communautaires sous la 

gouverne des Services aux enfants et adultes de Prescott-Russell (SEAPR), etait responsable de 
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la cueillette des donnees en collaboration avec les autorites scolaires du comte (ecoles anglaises 

et frangaises de denomination catholique et publique). Le sondage a ete administre dans le cadre 

de 1'implantation sur trois ans (2006-2009) du systeme operationnel C'est ta communaute (CTC, 

Communities that Care). Ce systeme a ete congu par des chercheurs de l'Universite de 

Washington pour favoriser la prise en charge de la communaute dans 1'implantation de 

programmes de prevention fondes sur des donnees probantes. Mon superviseur et moi-meme 

avons agi a titre de consultants pour la mise en oeuvre de ce projet qui se deroule en cinq phases. 

La passation du sondage CTC-YS faisant partie de la troisieme phase portant sur 1'elaboration du 

profil de la communaute. La cueillette de donnees a eu lieu en mars et avril 2007. 

Dans les deux regions, le but du sondage a ete explique aux eleves quelques semaines 

avant Vadministration. Un formulaire de consentement passif leur a ete distribue, stipulant que 

les parents devaient contacter l'ecole pour signifier le retrait de leur enfant, soit par telephone, 

par courrier ou par courriel. Toutes les ecoles et conseils scolaires concernes ont accepte la 

procedure de consentement passif, ce qui a permis la participation d'un tres grand nombre 

d'eleves (95 % des eleves sollicites dans le Nord ). Le consentement passif est explique plus en 

detail dans la section suivante. 

Au debut de F administration en classe, les responsables du sondage expliquaient de 

nouveau le but de l'exercice et reiteraient la possibility pour l'eleve de refuser d'y prendre part 

sans aucune penalite, afin d'assurer le libre arbitre des participants. On mentionnait egalement 

aux jeunes qu'ils pouvaient refuser de repondre a toute question qui les rendait inconfortables ou 

qu'ils pouvaient se retirer s'ils le desiraient. Les sondages etaient confidentiels et anonymes 

(aucun nom, aucun code chiffre) de telle sorte que les jeunes ne pouvaient pas etre identifies. 

Etant donne que certaines questions touchaient a des problematiques plus dedicates ou qu'elles 

5 Cette statistique n'etait pas disponible pour l'echantillon de l'Est. 
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pouvaient susciter certains malaises, les participants recevaient une liste de personnes-ressources 

(infirmiere, psychologue, conseiller, etc.) disponibles a l'ecole et dans la communaute. 

Les echantillons ont ete recueillis au cours d'une administration unique pendant 

I'equivalent d'une periode de classe (environ 60 minutes), en frangais ou en anglais, selon la 

langue d'usage a l'ecole. Certains eleves des niveaux moins avances, particulierement en sixieme 

annee, ont eu besoin d'un peu plus de temps pour le completer. 

L'entree de donnees a ete faite dans les deux cas par une compagnie privee d'Ottawa. Les 

deux banques de donnees brutes (format SPSS) ont ensuite ete nettoyees par la chercheure. 

L'entreposage des sondages releve des organismes communautaires responsables qui en sont les 

proprietaries. Ces documents sont conserves sous cle pendant une periode de 5 ans. 

L'utilisation de ces donnees secondaires a ete approuvee par le comite d'ethique de la 

recherche en Sciences Sociales de l'Universite d'Ottawa dans le cadre d'une evaluation du projet 

CTC dans l'Est ontarien et de 1'implantation de programmes de prevention dans le Nord de 

l'Ontario, effectuees par des chercheurs du Centre de recherche sur les services educatifs et 

communautaires (CRSEC) de l'Universite d'Ottawa. Les deux organismes communautaires 

responsables du projet CTC dans ces deux regions ont autorise I'utilisation des donnees pour 

l'ensemble de leur territoire. 

Consentement passif. 

La procedure de consentement passif est relativement controversee, mais elle est de plus 

en plus utilisee en recherche sur la prevention ici et ailleurs (Jason, Pokorny, & Katz, 2001; 

Lynne, Graber, Nichols, Brooks-Gunn, & Botvin, 2007). Par exemple, des chercheurs de 

l'Universite de Waterloo ont utilise cette procedure pour e valuer l'usage du tabac chez les eleves 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 46 

de sixieme et de huitieme annees (Leatherdale & Manske, 2005) avec l'approbation du comite de 

deontologie de cette universite. L'etude en question ciblait environ 7 000 eleves et a pu rejoindre 

plus de 91 % de ceux qui avaient ete sollicites. 

L'utilisation de donnees representatives s'avere cruciale pour la validite de telles etudes. 

Tel que mentionne dans le manuel du CTC-YS, la validite de revaluation des besoins, des profils 

de facteurs de risque et de protection et des problemes de comportement decoule, en grande 

partie, de la representativite des donnees recueillies dans les ecoles. Les procedures de 

consentement actif ne reussissent generalement a rejoindre qu'entre 50 et 70 % des participants 

(Sippola, 2006), parfois moins, ouvrant la voie aux biais potentiels. Le sondage realise aupres 

des adolescents de la Colombie-Britannique par la Societe McCreary utilise les deux formes de 

consentement depuis quelques annees (Smith et al., 2009). Lors de Fadministration du sondage 

de 2005, l'usage du consentement passif (information aux parents et consentement de I'eleve) a 

permis de rejoindre 84 % des eleves, tandis que le consentement actif n'a pu atteindre que 58 % 

des jeunes sollicites. Un faible pourcentage de ceux qui n'ont pas participe (2 %) avait refuse 

leur consentement par ecrit. 

Par ailleurs, l'utilisation du consentement passif a ete examine par une equipe de 

chercheurs des universites Queen's et Brock en Ontario (Baker, Yardley, & McPaul, 2001). Ils 

ont conclu, a l'instar d'autres chercheurs, que le consentement actif diminuait considerablement 

le niveau de representativite d'un echantillon et que, consequemment, il appauvrissait la 

generalisation des resultats ainsi que la selection et F implantation de services optimaux pour les 

populations visees. En bout de ligne, on considerait que les jeunes eux-memes en souffraient le 

plus. Ceux pour qui les interventions de prevention etaient particulierement importantes (p. ex. 

membres de minorites, families a faible revenu ou niveau d'education, eleves insatisfaits ou a 
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risque de problemes de comportement) etaient justement les moins representes dans de tels 

echantillons (Baker et al., 2001; Betan, Roberts, & McCluskey-Fawcett, 1995; Dent et al., 1993; 

Ellickson & Hawes, 1989; Severson & Ary, 1983). Consequemment, on derobait aux jeunes leur 

droit fondamental d'exprimer leurs preoccupations et de manifester leurs besoins (Carroll-Lind, 

Chapman, Gregory, & Maxwell, 2006). 

Le consentement passif ne requiert que peu d'action de la part des parents, ce qui a pour 

effet d'alleger le processus de passation. Toutefois, cela ne veut pas dire que les parents et les 

eleves doivent etre moins informes du contexte de la recherche et de ses objectifs. Dans une 

etude comparant les parents d'adolescents ayant participe a un sondage par consentement actif 

avec les parents de ceux qui n'avaient pas participe, Baker et ses collegues (2001) ont constate 

que la majorite des non-repondants (excluant ceux qui avaient explicitement refuse) disaient ne 

pas avoir retourne le formulaire par manque de motivation ou de temps (Baker et al., 2001; 

Ellickson & Hawes, 1989; Sippola, 2006). Etant donne le peu de difference entre les deux 

groupes, ces auteurs en ont conclu que le consentement passif constituait en quelque sorte un 

consentement« latent». 

En resume, il est clair que le consentement passif garantit de meilleures chances de 

succes et presente de nombreux avantages pour certains types de recherche dans la communaute 

(de Meyrick, 2005). II permet d'obtenir des informations plus justes, valides et transparentes, 

menant a des interventions mieux ciblees et plus efficaces. Cette procedure demeure dans les 

normes deontologiques dans la mesure ou les chercheurs et les autorites scolaires assument leur 

role et leurs responsabilites de bien informer la clientele des objectifs de la recherche. 
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Nettoyage des donnees. 

Plusieurs des strategies de nettoyages de donnees visant a assurer une meilleure validite 

etaient comparables a celles utilisees par les chercheurs de l'Universite de Washington pour 

diverses etudes effectuees a I'aide du sondage CTC-YS. La premiere strategie visait a retirer les 

eleves paraissant avoir considerablement exagere leur usage de substances illicites. Les eleves 

ayant rapporte un usage eleve et vraisemblablement irrealiste (c'est-a-dire la frequence maximale 

d'usage) sur trois substances ou plus n'ont pas ete conserves. La deuxieme strategie eliminait les 

jeunes ayant rapporte avoir fait usage d'une drogue fictive appelee « Derbisol » (questions qrl et 

qr2) dans le sondage du Nord et « phenoxydine» dans celui de l'Est (questions 74 et 75). Etaient 

ainsi exclus les jeunes ayant repondu avoir consomme cette drogue fictive au moins une fois, a 

l'une ou l'autre des deux questions evaluant l'usage « dans les 30 derniers jours » ou « durant ta 

vie ». Selon Poulin, MacNeil et Mitic (1993), cette mefhode peut aussi reduire du meme coup le 

nombre de jeunes ayant rapporte un usage de drogues exagere. 

En troisieme lieu, les eleves dont les patrons de reponses au sujet de leur consommation 

de substances semblaient incoherents ou contradictoires (p. ex. rapporter d'une part n'avoir 

jamais consomme d'alcool durant sa vie et d'autre part avoir bu de l'alcool quatre ou cinq fois 

par semaine dans les derniers 30 jours) etaient rejetes d'emblee. La quatrieme strategie n'a ete 

utilisee que pour l'echantillon de l'Est. Le sondage incluait une question directe sur l'honnetete 

des repondants (question 130) libellee comme suit : « A quel point as-tu ete honnete en 

repondant a ce sondage? ». Les jeunes ayant repondu « J'ai ete honnete quelques fois. », « J'ai 

rarement ete honnete. » ou « Je n'ai pas ete honnete du tout. » ont ete mis de cote. Finalement, 

les cas contenant moins de 85 % de reponses sur les variables continues ont ete retires. Cette 

procedure de nettoyage a mene a l'elimination de 220 cas dans le Nord et de 339 cas dans l'Est. 
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Donnees manquantes. 

Pour les deux echantillons, les pourcentages de donnees manquantes se situaient 

generalement entre 5 et 10% sur la grande majorite des variables, une norme tres acceptable 

pour I'imputation (Schafer, 1999). Cependant, deux items de la question 97 associes au facteur 

de protection Occasions de participation prosociale du domaine de la communaute sont assez 

souvent demeures sans reponse dans les deux echantillons. La question se lisait : « Lesquelles 

des activites suivantes sont disponibles dans ta communaute pour les jeunes de ton age? ». Pour 

l'echantillon du Nord, la proportion de donnees manquantes pour les enonces 97d (« Cercles 

4-H») et 97e (« Clubs de bienfaisance ») etait de 2 3 % (623 eleves) et 15% (415 eleves) 

respectivement. Pour l'echantillon de l'Est, ces pourcentages etaient evalues a 20 % (374 eleves) 

et 12 % (225 eleves) respectivement. Les non-repondants se retrouvaient a parts egales chez les 

deux sexes et les deux groupes linguistiques. Par contre, dans les deux echantillons, les non-

repondants etaient significativement plus jeunes que les repondants pour les deux items indiquant 

que l'age pouvait en etre responsable et que le patron de donnees manquantes n'etait sans doute 

pas aleatoire. En consequence, les deux items ont ete exclus des analyses afin de minimiser les 

biais possibles. Le facteur final pour les Occasions de participation prosociale etait done 

compose de quatre items. La syntaxe donnait un poids egal aux differents items de la question 97 

dont la moyenne (pour cinq items) etait ensuite ajoutee a la question 93 pour former le facteur 

final. Les coherences internes de 0,56 et 0,55 pour le Nord et pour l'Est respectivement sont 

toutefois sujettes a caution. 

Deux autres items (10b et 10c), presents dans la nouvelle version du sondage (Est) pour 

le facteur de risque Faible appartenance a l'ecole, ont egalement retenu l'attention. La question 

etait ecrite de la maniere suivante : « Pendant les quatre dernieres semaines, combien de journees 
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completes de classe as-tu manquees...? » Les participants devaient alors dormer leur reponse a 

trois enonces : 1) « ...parce que tu etais malade? », 2) «...parce que tu as saute (« skippe ») des 

cours? », et 3) « ...parce que tu as ete suspendu(e) de l'ecole? », en choisissant parmi les 

possibilites suivantes : « Aucun », « 1 jour », « 2 jours », « 3 jours », « de 4 a 5 jours », « de 6 a 

10 jours », « 11 jours ou plus ». Un pourcentage acceptable d'eleves n'a pas repondu au premier 

item (6 %), mais les donnees manquantes ont grimpe a 25 % (474 eleves) pour I'item 10b, et a 

28 % (539 eleves) pour I'item 10c. II est tres probable que le contenu plus delicat de ces items ait 

ete la source du refus de repondre. Ces donnees manquantes provenaient d'eleves de tous les 

groupes d'age sans distinction de langue ou de sexe. Nous avons examine s'il y avait des 

differences entre le groupe de non-repondants et le reste de l'echantillon (repondants) parmi les 

33 autres variables predictrices et les quatre variables dependantes avec correction de Bonferroni 

(p< 0,0014), (Tabachnick & Fidell, 2001, p.349). L'item 10c ne s'est avere different sur aucune 

des variables d'interet pour les deux groupes. Pour l'item 10b, aucune difference n'a ete detectee 

(p < 0,001) parmi les variables predictrices, mais les deux groupes se distinguaient sur une des 

variables dependantes, l'usage de cannabis, x (1, N = 1904) = 15,90,/? < 0,001, avec une petite 

taille de Feffet (a = 0,09). Meme si ce coefficient etait a la limite superieure de la categorie 

« negligeable » selon la convention etablie (Rea & Parker, 2005), notre approche conservatrice 

nous dictait de minimiser le plus possible F impact de ses donnees manquantes sur les resultats, 

d'autant plus qu'il s'agissait de Fune des quatre variables dependantes a l'etude. Nous avons 

done laisse de cote l'item b pour les analyses dans l'echantillon de l'Est. Avec ce retrait, la 

coherence interne du facteur de risque de 8 items demeurait bonne (a = 0,75) et equivalente a 

celle du Nord (a = 0,75). 
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Les donnees continues ont ete imputees I'aide du programme NORM (Schafer, 1997, 

1999), un programme utilisant la methode de I'imputation multiple pour la gestion des donnees 

manquantes. Tel que recommande par Little et Rubin (1987), cinq banques de donnees ont ete 

produites par imputation multiple pour chaque echantillon sur ces donnees. Les banques 

imputees differaient tres peu les unes des autres, sans doute grace au nombre limite de donnees 

manquantes, a la taille des echantillons et au grand nombre d'items. Selon Rubin (1996), un 

faible pourcentage de donnees manquantes (< 10 %) produit une distorsion minimale sur les 

erreurs types (p. ex. un facteur de 1,01 pour trois imputations). Les facteurs de risque et de 

protection crees a partir des cinq banques de donnees et compares a I'aide d'ANOVA, avaient 

des valeurs presque identiques, autant dans le Nord que dans l'Est. Les correlations atteignaient 

0,998 en moyenne et quelques analyses supplementaires, semblables a celles de la presente these, 

ont ete effectuees sur une partie des facteurs de risque et de protection. Elles ont toutes donne les 

memes resultats. II a done ete convenu de n'utiliser qu'une seule banque de donnees pour les 

analyses. 

Donnees aberrantes. 

Outre le nettoyage preliminaire des reponses incoherentes et des exagerations, chacune 

des analyses de regression a pris en compte la presence de donnees aberrantes. Une convention 

courante a etabli le degre de deviation de la moyenne des residus de cas extremes a | z | > 3.3, 

pour un niveau de probability dep = 0,001 (Tabachnick & Fidell, 2001). Les donnees au-dela de 

ce seuil ont ete ecartees afin de minimiser les biais sur les droites de regression. Nous avons pu 

remarquer cependant que ces donnees aberrantes -generalement | z | entre 3,3 et 4,0 et en petit 

nombre- affectaient tres peu les coefficients et ne faisaient aucune difference sur les niveaux de 
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signification des resultats, qu'elles soient ou non presentes dans les analyses. La grandeur de nos 

echantillons n'est pas etrangere a ce constat. 

Emploi de donnees ordinales. 

Un facteur de protection (Religiosite) comportait un seul item offrant cinq niveaux de 

reponses, soit le nombre minimalement acceptable de categories pour etre utilisee en analyse de 

variance (Zumbo & Zimmerman, 1993). Les autres facteurs du CTC-YS se composaient d'items 

de type Likert ayant entre deux a huit categories (donnees ordinales) et ont ete calcules a I'aide 

des syntaxes foumies par les concepteurs du sondage a l'Universite de Washington. Plusieurs 

items (entre trois et neuf) etaient ensuite combines pour former les facteurs. La pratique courante 

veut que les variables composites soient considerees comme des variables continues parce 

qu'elles contiennent un nombre de categories suffisamment eleve pour refleter le continuum de 

risque dont il est preferable de tenir compte (Durlak, 1998). 

Taille de l'echantillon 

Les echantillons comptaient un nombre suffisant de cas, que ce soit pour les analyses 

ANOVA et les tests t (minimum de 30 cas par groupe) et les test du chi-carre (x2) (minimum de 

cinq cas par cellule). Pour les analyses de regression logistique, le nombre suggere de 

participants positifs, c'est-a-dire ceux rapportant la presence du comportement vise (p. ex., la 

consommation d'une substance illicite), est de 10 par variable predictrice (Peduzzi, Concato, 

Kemper, Holford, & Feinstein, 1996). Ces auteurs ont egalement estime qu'en dessous de cinq 

cas positifs par variable predictrice, les problemes de convergence et les biais etaient 

particulierement severes. 
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Ainsi, selon cette norme, notre modele de regression de base (voir description des 

analyses plus loin) incluant deux variables de controle et un facteur de risque necessitait au 

minimum 30 cas positifs (trois variables x 10 cas). Comme il n'est pas rare de voir un nombre 

reduit de cas positifs chez les adolescents les plus jeunes, le nombre de cas dans chaque groupe 

meritait d'etre verifie. Nos echantillons se sont conformes au critere le plus restrictif pour les 

analyses ciblant chacun des groupes (par langue, sexe et age) a 1'exception de l'usage du 

cannabis chez les 10-14 ans (n = 968) dans l'echantillon de l'Est. Ce groupe comptait 18 cas 

positifs, soit six cas par variable predictrice. Selon Peduzzi et ses collegues (1996), les 

dommages sont tres limites pour les analyses comptant entre cinq et neuf cas positifs, et 

demeurent valides. Cette estimation a recemment ete supportee par Vittinghoff et McCulloch 

(2007) evaluant que la mise de cote d'un modele comprenant de cinq a neuf cas positifs par 

variable n'etait pasjustifi.ee. 

Mesures 

Communities that Care Youth Survey. 

Le sondage Communities that Care Youth Survey (CTC-YS, Arthur et al., 2002) est un 

instrument d'auto-evaluation valide et standardise qui a ete utilise aupres de centaines de milliers 

de jeunes dans plusieurs pays (Etats-Unis, Grande-Bretagne, Australie et Pays-Bas). Tel que 

mentionne precedemment, le CTC-YS a ete congu dans le cadre de I'initiative Communities that 

Care, un systeme operationnel en cinq phases permettant de choisir et de mettre en oeuvre, dans 

un effort collectif et communautaire, des programmes valides repondant aux besoins specifiques 

des jeunes d'une communaute donnee (voir les sondages frangais et anglais pour l'Est et le Nord 

aux annexes A.l, A.2, A.3. et A.4). 

http://pasjustifi.ee
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Depuis 1999, le sondage a subi plusieurs transformations en vue d'ameliorer son contenu 

et ses proprietes psychometriques. En 2000, la version revisee incluait certains facteurs identifies 

par le Centre for Substance Abuse Prevention comme etant prioritaires. Depuis, plusieurs etudes 

ont demontre les qualites psychometriques de l'instrument (Arthur et al., 2007; Arthur et al., 

2002; Bond et al., 2005; Fagan et al., 2007a; Hawkins, Van Horn, & Arthur, 2004) et son 

invariance factorielle dans diverses populations (Afro-americains, Sino-americains, Autochtones 

et Caucasiens) et pour les deux sexes (Arthur et al., 2002; Glaser, Van Horn, Arthur, Hawkins, & 

Catalano, 2005). En utilisant un echantillon de plus de 172 000 eleves, l'analyse factorielle 

confirmatoire de Glaser et ses collegues (2005) supportait la validite de construit des facteurs de 

risque et de protection, etablie par les auteurs du sondage. 

La derniere version du CTC-YS (2006) mesure une serie de 23 facteurs de risque et de 

13 facteurs de protection dans quatre domaines de vie (communaute, famille, ecole, 

pairs/individu), des domaines reconnus pour leur influence dans I'apparition de problemes 

comportementaux (Hawkins et al., 1992). Ces facteurs de risque et de protection ont ete 

identifies et selectionnes a partir de resultats de nombreuses etudes portant sur la prevention de 

l'usage de drogues, de la delinquance et de la violence chez les jeunes (p. ex. Hawkins, Lishner, 

& Catalano, 1985; Hawkins et al., 1992). Deux facteurs de protection du domaine des pairs et de 

l'individu (Participation prosociale et Reconnaissance prosociale), ajoutes dans la version la 

plus recente du sondage (2006), ne faisaient pas partie du sondage du Nord, version congue en 

2004. Pour cette raison, ils n'ont pas ete inclus dans les analyses. Les 23 facteurs de risque et 11 

facteurs de protection utilises pour cette these sont presentes a F annexe B (items et domaines) et 

a 1'annexe C (definitions). 
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Le domaine de la communaute compte cinq facteurs de risque. Le facteur Faible 

appartenance a trois items (p. ex. « J'aime mon voisinage. »), Disorganisation comprend cinq 

items (p. ex. « Je me sens en securite dans mon voisinage. »), Mobilite et transition en compte 

quatre (p. ex. « As-tu change de domicile dans la derniere annee? »), Lois et normes favorables 

aux drogues est constitue de six items (p. ex. « Si un jeune fumait de la marijuana dans ton 

voisinage, se ferait-il prendre par les policiers? ») et Perception de la disponibilite des drogues 

comprend quatre enonces (p. ex. « Si tu voulais obtenir des cigarettes, a quel point est-ce que ce 

serait facile pour toi?»). Ce domaine inclut egalement deux facteurs de protection. Tel 

qu'explique plus haut, les Occasions de participation prosociale (comme par exemple 

« Lesquelles des activites suivantes sont disponibles dans ta communaute pour les jeunes de ton 

age? ») a ete reduite a quatre items et Reconnaissance de la participation prosociale comporte 

trois items (p. ex. « II y a des gens dans mon voisinage qui sont fiers de moi quand je fais bien 

quelque chose. »). 

Dans le domaine de la famille se trouvent cinq facteurs de risque : Histoire familiale des 

comportements antisociaux (cinq items dont « Est-ce qu'un membre de ta famille a deja eu un 

grave probleme d'alcool ou de drogues? » auxquels s'ajoutent cinq autres items si le repondant a 

des freres et/ou des soeurs plus vieux), Attitude parentale favorable a I 'usage de drogues (trois 

items comme « Te ferais-tu prendre par tes parents si tu buvais de la biere, du vin ou des 

boissons fortes (p. ex. vodka, whiskey, gin ou « coolers ») sans leur permission? »), Faible 

encadrement familial (sept items dont « Quand je ne suis pas a la maison, un des mes parents sait 

ou je suis et avec qui. »), Conflits familiaux (trois items incluant « Les membres de ma famille 

ont de serieuses disputes. »), et Attitude parentale favorable aux comportements antisociaux 

(trois items comme « A quel point tes parents croient-ils qu'il serait mai pour toi de chercher la 
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bagarre avec quelqu'un? »). Trois facteurs de protection sont inclus dans ce domaine, soit 

Attachement (quatre items comme «Te sens-tu tres proche de ta mere? »), Occasions de 

participation prosociale (trois items dont « Mes parents me donnent beaucoup d'occasions de 

faire des choses amusantes avec eux. ») et Reconnaissance de la participation prosociale (4 

items dont « Mes parents remarquent quand je fais du bon travail et ils me le laissent savoir.»). 

Pour ce qui est du domaine de l'ecole, deux facteurs de risque et deux facteurs de 

protection le composent, c'est-a-dire Echec scolaire (deux items dont « En moyenne, quels 

resultats scolaires as-tu obtenus Fan dernier? ») et Faible appartenance a l'ecole (neuf items 

incluant « A quel point trouves-tu la plupart de tes cours interessants? »). Ce dernier facteur a ete 

reduit de neuf a huit items dans l'Est, incluant les sept items de l'ancienne version du Nord. Le 

premier facteur de protection Occasions de participation prosociale comprenait quatre items 

dans le Nord et cinq dans l'Est dont « A mon ecole, les eleves ont beaucoup d'occasions de 

participer a des sports, des clubs ou d'autres activites parascolaires en dehors des heures de 

classe. ». L'item supplemental dans l'Est etait : « A mon ecole, les eleves ont beaucoup 

d'occasions de parler en prive a leurs enseignants(es). La Reconnaissance de la participation 

prosociale (quatre items comme « Mes enseignants(es) me felicitent quand je travaille fort a 

l'ecole. ») represente l'autre facteur de protection du domaine de l'ecole. 

Finalement dans le domaine des pairs et de l'individu, on retrouve 11 facteurs de risque, 

soit Attitude de rebellion (trois items comme par exemple « Je fais le contraire de ce que les gens 

me disent, simplement pour les faire facher. »), Initiation precoce aux drogues (quatre items dont 

« Quel age avais-tu la premiere fois que tu as fume de la marijuana ? »), Initiation precoce aux 

comportements antisociaux (quatre items incluant « Quel age avais-tu la premiere fois que tu 

as ete suspendu(e) de l'ecole? »), Attitude favorable aux comportements antisociaux (cinq items 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 57 

comme « A quel point crois-tu qu'il est mai pour quelqu'un de ton age d'attaquer quelqu'un dans 

l'idee de le blesser serieusement? »), Attitude favorable aux drogues (quatre items incluant « A 

quel point crois-tu qu'il est mai pour quelqu'un de ton age de fumer des cigarettes? »), Intentions 

d'usage (trois items dont «Quand je serai un adulte, je boirai de la biere, du vin ou des boissons 

fortes. »), Perception du risque face aux drogues (quatre items dont « Dans quelle mesure crois-

tu qu'une personne risque de se faire du tort (physiquement ou autrement) si elle fume de la 

marijuana regulierement? »), Interactions avec des pairs antisociaux (six items incluant « Dans 

la derniere annee (12 mois), combien de tes meilleurs ami(e)s ont decroche de l'ecole? »), Usage 

de drogues des pairs (quatre items incluant « Dans la derniere annee (12 mois), combien de tes 

meilleurs ami(e)s ont goute a de la biere, a du vin ou a des boissons fortes (p. ex. vodka, 

whiskey, gin ou « coolers ») sans que leurs parents le sachent? »), Recherche de sensations fortes 

(trois items dont « Combien de fois as-tu fait les choses suivantes? Des choses folles meme si 

elles etaient un peu dangereuses?»), Reconnaissance de la participation antisociale (quatre items 

comme « Quelles sont les chances qu'on te trouve « cool » si tu fumais de la marijuana? ») et 

Participation a un gang (quatre items incluant « As-tu deja fait partie d'un gang? »). Ce dernier 

facteur a ete retire des analyses en raison d'une interpretation erronee et normalisante du terme 

« gang » par les participants de langue frangaise. 

Les quatre facteurs de protection utilises sont: Religiosite (1 item qui est « A quelle 

frequence assistes-tu a des activites ou des services religieux? »), Habiletes sociales (quatre 

items relatant un scenario pour lesquels le repondant choisissait une des quatre solutions 

proposees), Interactions avec des pairs prosociaux (cinq items dont « Pense a tes 4 meilleurs 

amis. Combien d'entre eux aiment l'ecole? ») et Croyance dans un ordre moral (quatre items 
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comme par exemple « II est important d'etre honnete avec tes parents meme s'ils se fachent ou te 

punissent. »). 

Le CTC-YS mesure egalement Fincidence de divers problemes de comportement (usage 

de substances, comportements antisociaux, delinquance) et de sante mentale (symptomes 

depressifs). Les variables dependantes utilisees pour cette these, c'est-a-dire les symptomes 

depressifs, le tabagisme, la consommation d'alcool et l'usage de cannabis sont decrites dans la 

section des mesures. 

Traduction du sondage. 

Dans le Nord de l'Ontario, les responsables du projet Tri-District ont prepare la version 

frangaise du sondage utilisee en 2006. La version utilisee dans l'Est de l'Ontario a ete adaptee 

par la chercheure a partir de la version du Nord, en combinant les changements apportes 

entretemps a la version americaine, ainsi que certaines modifications correspondant mieux aux 

realites locales. Quelques questions sur le niveau d'education des parents (pere et mere) et sur 

1'appartenance ethnique ont ete ajoutees pour completer le profil demographique, ainsi qu'une 

echelle plus elaboree de symptomes depressifs dont il sera question plus loin. 

La nouvelle version frangaise, traduite entre l'automne 2006 et le printemps 2007, a 

franchi les etapes de la validation transculturelle (Vallerand, 1989) et de la traduction inversee 

(Brislin, 1986) pour verifier la justesse de la traduction et deceler les lacunes et les glissements 

de sens qui pouvaient en decouler. Selon cette procedure, la traduction du sondage a d'abord ete 

examinee par un autre chercheur ceuvrant dans le meme domaine avant d'etre traduite en anglais 

par une personne bilingue qui ne connaissait ni le projet ni le sondage original. Les deux versions 
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anglaises ont ensuite ete comparees I'une a 1'autre et des corrections ont ete apportees a la 

version frangaise pour assurer la concordance. 

L'etape suivante appelait la participation des responsables des milieux communautaires 

impliques dans le projet. La version corrigee a ete revisee de nouveau par un comite constitue de 

deux chercheurs (mon superviseur et moi-meme) et des trois coordonnatrices du projet CTC dans 

les communautes de l'Est ontarien ou le sondage a ete administre. Cette collaboration reduisait le 

biais des chercheurs et permettait de verifier la pertinence du vocabulaire et du niveau de langage 

pour la population cible (Vallerand, 1989). La version frangaise a subi par la suite certaines 

corrections mineures et les ajustements concordants ont ete apportes a la version anglaise. 

Finalement, une derniere etape reunissait une douzaine d'adolescents de la region de l'Est 

pour I'evaluation du sondage, entrainant la reformulation de quelques enonces qui leur 

paraissaient ambigus. La version utilisee en mars 2007 est consideree par les concepteurs du 

programme CTC a l'Universite de Washington a Seattle comme etant la version officielle du 

sondage CTC-YS en frangais au Canada. 

En resume, les regions du Nord et de l'Est de l'Ontario disposaient de deux versions 

legerement differentes du sondage. Ainsi, la version revisee en 2006 et adaptee a la clientele 

locale a ete administree dans l'Est ontarien, tandis que la version precedente de 2004 a ete 

administree dans le Nord. 

Sondage de l'echantillon du Nord. 

Dans cette region, le questionnaire comportait 128 questions a plusieurs volets, pour un 

total de 198 items. La premiere partie comprenait des questions d'ordre demographique (lieu de 
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residence, age, sexe, etc.). Quelques-unes des questions du sondage etaient dichotomiques 

(« oui » ou « non »), mais la plupart offrait de quatre a neuf choix de reponses de type Likert. 

Les questions etaient regroupees en une serie de 23 facteurs de risque et 11 facteurs de 

protection qui examinaient des caracteristiques inherentes aux quatre domaines de vie des 

adolescents tels que decrits par Hawkins et ses collegues (1992), soit la communaute, la famille, 

l'ecole et les pairs et l'individu. Les responsables du projet Tri-District ont choisi de modifier le 

format et l'ordre des questions du sondage. L'echelle mesurant les symptomes depressifs etait 

egalement tiree du sondage d'origine et comprenait quatre items. 

Sondage de l'echantillon de l'Est. 

Dans l'Est de l'Ontario, le questionnaire CTC-YS incluait 135 questions, dont certaines 

comportaient plusieurs enonces, pour un total de 234 items. Les items composant les facteurs de 

risque et de protection etaient presque identiques a ceux du sondage du Nord, mais quelques 

questions ont ete ajoutees sur l'origine ethnique, sur certaines caracteristiques familiales (nombre 

et age des freres et soeurs, autres membres de la famille residant dans le meme domicile) et sur le 

niveau d'education des parents. 

Finalement, deux questions sur la perception de I'importance du sondage et sur 

Fhonnetete de la passation etaient proposees a la fin du sondage. Tout comme pour le sondage 

du Nord, on y retrouvait quelques items dichotomiques, mais la majorite des questions, de type 

Likert, donnait de trois a huit choix de reponses. L'ordre des questions etait identique au sondage 

original et correspondait essentiellement a la version anglaise la plus recente, a F exception de 

certaines variables demographiques et de l'echelle de depression de 13 items, dont il sera 

question plus loin. 
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Evaluation psychometrique des versions canadiennes. 

Puisqu'il s'agissait de versions revisees et traduites du sondage, nous avons prete une 

attention particuhere a la coherence interne des facteurs de risque et de protection des deux 

echantillons. Une echelle dont la fiabilite laisse a desirer produit des correlations moins 

importantes et possiblement plus d'erreurs de type II. 

George et Mallery (2003) considerent cette regie de base : un alpha de Cronbach egal ou 

plus grand que 0,90 est excellent, entre 0,80 et 0,89, il est bon, de 0,70 a 0,79, il est acceptable, 

de 0,60 a 0,69, il est sujet a caution et de 0,50 a 0,59, il est pauvre. Par contre, on estime 

egalement qu'un niveau trop eleve (p.ex. plus grand que 0,90) temoignerait d'une certaine 

redondance des enonces ou de la mesure d'un aspect tres restreint du concept vise (Mclver & 

Carmines, 1981). De maniere generate, un alpha autour de 0,80 semble etre un but raisonnable 

(Gliem & Gliem, 2003). 

Dans le cas des traductions, Vallerand (1989) a etabli la legitimate de valeurs entre 

0,70 et 0,85 pour des coefficients ne depassant pas ceux de I'original, le but de la validation 

transculturelle etant de reproduire le plus fidelement possible les enonces de la version originale. 

Les valeurs de l'alpha (Cronbach, 1951) etaient pour la plupart acceptables a bonnes pour nos 

echantillons. Par contre, dans l'echantillon de l'Est, le facteur de risque Transition et mobiliti 

avait un alpha (a) de 0,26 pour les ecoles anglaises et de 0,66 pour les ecoles frangaises. Une 

analyse exploratoire a revele des correlations negatives associees a l'item 100 pour les ecoles 

anglaises. Un examen plus approfondi a montre que plus de 45 % (n = 242) de l'echantillon des 

ecoles anglaises de l'Est avait rapporte sur cet item avoir change d'ecole plus de sept fois, une 

frequence anormalement eleve alors que les eleves des ecoles frangaises avaient choisi cette 

option dans 3 % des cas. Cette anomalie, et la difficulte sous-jacente a pouvoir faire des 
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comparaisons entre les deux groupes, a entraine le retrait de l'item 100. Cela a eu pour effet 

d'augmenter 1'alpha dans les ecoles anglaises (a = 0,48), mais de le reduire legerement dans les 

ecoles frangaises (a = 0,53). La coherence interne du facteur global est passee de 0,46 a 0,51, un 

coefficient de qualite discutable. Les resultats de ce facteur de risque devraient etre interpretes 

avec prudence. 

La coherence interne du facteur des Conflits familiaux etait egalement tres faible du cote 

de la version frangaise dans le Nord (a = 0,35), alors qu'elle etait tres acceptable pour les 

anglophones (a = 0,78). L'item 127 (« Dans notre famille, nous avons de fortes discussions. ») 

n'etait pas correle aux autres items. L'item en anglais (« People in my family have serious 

arguments.») avait ete modifie dans la version frangaise de l'Est par : « Les membres de ma 

famille ont de serieuses disputes », ce qui a produit une coherence interne nettement superieure 

(a = 0,77). Comme ce facteur ne comprenait que trois items d'importance egale, nous avons 

decide de les conserver dans les deux echantillons. Les interpretations ont ete faites en 

consequence. 

En resume, la moyenne des alphas de Cronbach etait de 0,76 dans le Nord et de 0,74 dans 

l'Est, ressemblant aux coefficients originaux (Arthur et al., 2002) dont la moyenne etait de 0,78 

(voir annexe D et E pour une comparaison avec le sondage original) et aux etudes recentes ayant 

utilise le CTC-YS dont les alphas variaient entre 0,54 a 0,91 (Beyers et al., 2004; Bond et al., 

2005; Fagan et al., 2007a; Patton et al., 2008; Shortt et al., 2007). Dans toutes les etudes 

examinees, y compris dans nos echantillons, les facteurs Transition et mobilite et Occasions de 

participation prosociale du domaine de la communaute et Habiletis sociales dans le domaine 

des pairs etaient parmi les moins eleves. 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 63 

Variables independantes additionnelles : langue, sexe et age. 

En plus des facteurs de risque et de protection, trois variables categoriques completaient 

le plan d'analyses, soit la langue parlee a l'ecole (frangais, anglais), le sexe (fille, gargon) et le 

groupe d'age (10-14, 15-19 ans). Ces variables ont servi de variables d'interet (differences entre 

les deux categories) et de variables de controle dans les analyses de regression. 

Une variable supplemental a ete envisagee pour rendre compte de certaines disparites 

sur le plan de la langue. Tel que decrit precedemment, la composition linguistique des ecoles de 

langue frangaise de l'echantillon du Nord n'etait pas unidimensionnelle. Etant donne 

I'importance du facteur linguistique pour la presente these et la possibility que cette particularite 

puisse influencer les resultats, nous avons precede a certaines verifications. 

Des analyses exploratoires (ANOVA) des trois profils (anglais, frangais, bilingue) pour 

les facteurs de risque, de protection et les variables dependantes des ecoles frangaises de 

l'echantillon du Nord nous ont appris que les eleves ayant rapporte l'anglais comme langue 

d'usage a la maison etaient differents des deux autres groupes sur sept des 34 facteurs (a p < 

0,0021 pour les facteurs de risque et ap < 0,0045 pour les facteurs de protection). Deux facteurs 

(un facteur de risque et un facteur de protection) etaient associes a l'environnement scolaire 

(Faible appartenance a I'icole, Occasions de participation prosociale), et les cinq autres 

facteurs provenaient du domaine des pairs (Initiation pricoce aux comportements antisociaux, 

Attitude favorable aux drogues, Religiositi, Habiletis sociales, Croyance dans un ordre moral). 

Ces differences defavorisaient les eleves parlant l'anglais a la maison (facteurs de risque plus 

eleves et facteurs de protection plus bas), mais les tailles de Feffet demeuraient petites 

(moyennes de d= 0,32). Les deux autres groupes (frangais ou les deux langues a la maison) 

etaient semblables sur tous les facteurs, incluant les variables dependantes. 
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Meme si la proportion de facteurs significatifs (21 %) et le nombre relatif d'eleves de ce 

groupe d'eleves bilingues (27 %) par rapport aux deux autres groupes ne representaient pas la 

majorite, nous avons tout de meme verifie si I'appartenance a l'un de ces trois groupes pouvait 

avoir une influence sur les analyses subsequentes. A cette fin, nous avons ajoute une variable de 

controle (concordance de la langue a l'ecole avec la langue parlee a la maison) et effectue les 

analyses GLM et de regression avec l'echantillon complet pour les sept facteurs significatifs 

cites precedemment en incluant egalement la langue, le sexe, l'age comme variables de controle. 

Les eleves dont la langue parlee a la maison et a l'ecole etaient la meme, ainsi que les eleves 

parlant les deux langues a la maison etaient considered concordants et recevaient la cote « 1 ». 

Les eleves parlant une langue differente a la maison de celle de l'ecole recevaient la cote de « 0 » 

de non-concordance. A la suite des analyses de variance, seulement quatre des 34 variables ont 

montre une difference significative impliquant la concordance et les resultats des analyses de 

regression n'etaient pas du tout affectes par Finclusion de cette variable de controle, les 

coefficients produits et les niveaux de signification etant identiques. Puisque Finfluence de cette 

variable etait mineure, nous ne l'avons pas inclus dans les analyses. 

Pour sa part, la variable categorique de l'age a ete creee a partir de donnees continues. 

Cette approche avait pour but de faciliter les analyses et Finterpretation des resultats. La 

regression logistique peut produire de petits coefficients difficiles a interpreter (p. ex. un odds 

ratio de 1,09 pour chaque tranche d'une annee), qui sont ensuite regroupes pour evaluer le 

changement de odds ratio sur plusieurs unites (c.-a-d. plusieurs annees). L'approche categorique, 

utilisee en prevention, permet de determiner des creneaux appropries et suffisamment larges pour 

des interventions a caractere universel ou selectif (sous-groupes a risque). 
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Cette categorisation offrait aussi la possibility de comparer les resultats de la presente 

these avec des etudes effectuees dans le cadre de Communities that Care et plusieurs autres 

etudes epidemiologiques, incluant celles de la World Health Organisation (WHO) et de 

Statistique Canada. A priori, nous avions envisage des groupes de 10 a 13 ans et de 14 a 19 ans, 

mais ce classement creait des inegalites numeriques entre les deux groupes et ne donnait pas une 

stabilite minimale pour toutes les analyses (voir section sur la taille de l'echantillon). Ainsi, la 

division de la variable de l'age en deux groupes de 10 a 14 ans et de 15 a 19 ans en fonction 

d'une egalite de repartition de cas et du nombre minimal de cas necessaire pour les analyses, 

representait les meilleurs ratios pour les deux echantillons (1 470 chez les 10-14 ans et 1 246 

chez les plus ages dans le Nord; 968 chez les 10-14 ans et 936 chez les 15-19 ans dans l'Est). 

Dans le Nord, les eleves du groupe des 10 a 14 ans avait 12,70 ans en moyenne (ecart-type de 

1,07) et les 15 a 19 ans, 16,22 ans (ecart-type de 1,05). Dans l'Est, la moyenne des plus jeunes se 

situait a 12,51 (ecart-type de 1,09) et a 15,96 (ecart-type de 1,06) pour les plus ages. 

Variable dependante : symptomes depressifs dans I'echantillon du Nord. 

Dans le sondage original (et l'echantillon du Nord), une serie de quatre enonces (q46 a 

q49), evaluait les symptomes depressifs. Ils se lisaient comme suit: « Parfois, je crois que la vie 

n'en vaut pas la peine. », « Parfois, je crois que je suis bon a rien. », « Somme toute, j 'ai 

tendance a croire que je suis une personne ratee. », et « Au cours de la derniere annee, etais-tu 

deprime LA PLUPART du temps meme si tu te sentais bien a l'occasion? ». Ces quatre items 

couvraient deux dimensions lies au diagnostic de la depression, soit I'humeur depressive et la 

devalorisation. II s'agissait d'une variable continue dont la valeur pouvait aller de 4 a 16. 
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L'echelle de symptomes depressifs dans le Nord avait une tres bonne coherence interne 

(a = 0,85). L'alpha etait de 0,86 pour les anglophones et de 0,85 pour les francophones. Etant 

donne la vulnerabilite des filles aux symptomes depressifs, nous avons pu egalement verifier que 

la coherence interne en fonction du sexe demeurait tres stable chez les filles (a = 0,86) et chez les 

gargons (a = 0,84). 

Variable dependante : symptomes depressifs dans Pechantillon de l'Est. 

Afin d'etoffer la mesure des symptomes depressifs sur le plan conceptuel, le sondage Center for 

Epidemiologic Studies - Depression for Children (CES-DC; Faulstich, Carey, Ruggiero, Enyart, 

& Gresham, 1986) incluant des criteres de nature somatique (perte d'appetit, de sommeil ou de 

poids, fatigue et problemes de concentration) tels que decrits dans le manuel diagnostique des 

symptomes psychiatriques (DSM-IV-TR), a ete choisi pour l'echantillon de l'Est, etant donne que 

les quatre items du sondage du Nord se limitaient a I'evaluation de la tristesse et de la 

devalorisation (Voir Tableau 2). 

Le CES-DC est un des instruments d'auto-evaluation des symptomes depressifs les plus 

utilises pour les enfants et les adolescents dans la population generate. L'echelle CES-DC est 

derivee de l'echelle CES-D de 20 items pour les adultes (Radloff, 1977; Radloff & Locke, 1986), 

qui a aussi ete validee pour les adolescents (Radloff, 1991) et beaucoup utilisee aupres de la 

population infantile et adolescente (Adlaf, & Paglia-Boak, 2007; Beam, Gil-Rivas, Greenberger, 

& Chen, 2002; Fendrich, Weissman, & Warner, 1990; Garrison et al., 1990; Garrison et al., 

1997; Roberts, Vernon, & Rhoades, 1989; Rushton et al, 2002; Steinhausen & Metzke, 2000). 

Elle a egalement servi en frangais au Canada pour l'Enquete longitudinale nationale sur les 

enfants et les jeunes (ELNEJ) et a ete validee dans divers groupes ethniques (Nguyen, Kitner-
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Triolo, Evans, & Zonderman, 2004; Noh, Avison, & Kaspar, 1992; Steinhausen et al., 2007), 

incluant des francophones (Riddle, Biais, & Hess, 2002). Ses proprietes psychometriques (alphas 

de Cronbach variant autour de 0,80 a 0,85) et I'invariance de sa structure se sont averees 

satisfaisantes dans differentes populations (Golding & Aneshensel, 1989; McArdle, Johnson, 

Hishinuma, Miyamoto, & Andrade, 2001; McCauley et al., 2006; Meadows, Brown, & Elder, 

2006; O'Rourke, 2005), a l'exception de quelques sous-groupes restreints (Perreira, Deeb-Sossa, 

Harris, & Bollen, 2005; Russell, Crockett, Shen, & Lee, 2008). 

Une version de 12 items a egalement ete utilisee avec les adolescents (Abada et al., 2007; 

Brown, Meadows, & Elder, 2007). En 2005, Poulin, Hand et Boudreau ont valide une version de 

12 items de la CES-D en frangais et en anglais sur un echantillon de 13 000 eleves du secondaire 

dans les provinces de 1'Atlantique du Canada pour une etude epidemiologique sur la depression 

et les toxicomanies. Leur analyse revelait que la coherence interne etait tres bonne (a = 0,85) et 

que le pouvoir discriminant des items (sauf un qui se lit comme suit: « J'ai ete confiant(e) en 

l'avenir. ») etait tres acceptable. La coherence interne rapportee par l'etude sur la sante des 

enfants en Ontario (ESEO) etait aussi respectable pour les versions a 12 et 20 items (0,85 et 0,89 

respectivement). Par contre, un element semblait toujours nuire a sa validite selon ces auteurs, 

soit l'absence d'un critere devaluation de l'irritabilite, souvent associee a la depression chez les 

jeunes. Malgre ces lacunes, une etude de Gotlib et Cane (1989), comparant huit auto-

questionnaires de depression, concluait que les deux meilleures mesures des symptomes 

depressifs etaient le BDI et le CES-D. 

La version pour les enfants et les adolescents (CES-DC) a egalement ete analysee par 

quelques auteurs (Olsson & von Knorring, 1997; Weissman, Orvaschel, & Padian, 1980). 

L'instrument a ete utilise une premiere fois lors d'une etude pilote aupres de 28 enfants et de 
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Tableau 2. Items sur les symptomes depressifs dans le Nord et dans l'Est 

Criteres du DSM-IY Nord (4 items) Est (CES-D + 1 item) 

la) Tristesse -Au cours de la derniere "J'avais envie de pleurer. 
annee, etais-tu deprime LA a J e m e s u i s s e n t i ( e ) d£p r i me(e). 
PLUPART du temps meme T,, . , , N ,TN 

. . . , • ,- , »J etais heureux (se). (I) 
si tu te sentais bien a v ' v ' 
l'occasion. "Je n e m e sentais pas heureux(se) meme avec I'aide 

de ma famille et de mes amis (es). 

»Je me suis senti(e) seul(e). 

lb) Irritability - .Je me suis senti(e) irritable.* 
2) Perte d'interet . J e profitais de la vie. (I) 

3) Manque d'appetit/poids *J'ai perdu l'appetit. 

4) Insomnie/hypersomnie "J'ai mai dormi. 

5) Agitation/ralentissement 

6) Fatigue/perte d'energie „j e m e sentais trop fatigue(e) pour faire quoi que ce 
soit. 

7) Devalorisation/culpabilite/faible ^Parfois je crois que je suis sJ 'a i s e n t i que les gens ne m'aimaient pas. 
estime de soi b o n k r[^ 

•'Somme toute, j 'a i 
tendance a croire que je 
suis une personne ratee. 

8) Difficultes de concentration — ••J'ai eu des problemes a me concentrer. 

9) Setiment de desespoir (plutot que «Parfois je crois que la vie "J'etais plein d'espoir par rapport au futur. (I) 
pensees suicidaires) n'envaiit pas la peine. 

I = Item inverse pour la cotation 
* = Item ajoute au CES-D 
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leurs parents et a demontre des correlations significatives avec le CDI (Children Depression 

Inventory), une mesure diagnostique de depression, et le Kiddie-SADS (Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia for School Age Children), une mesure d'evaluation de troubles 

psychiatriques dont la depression. Par la suite, Faulstich et ses collegues (1986) ont evalue ses 

proprietes psychometriques aupres d'une clientele clinique de 148 enfants et adolescents de 8 a 

17 ans. La fiabilite test-retest, la coherence interne et la validite convergente etaient adequates, 

mais l'echelle semblait mieux adaptee aux adolescents qu'aux enfants. Une etude de validation 

de Fendrich et ses collegues (1990) a explore l'utilisation du CES-DC aupres de 220 enfants, 

adolescents et jeunes adultes de 6 a 23 ans a haut et a faible risque de depression (selon le 

diagnostic des parents) dans la population generale. Les resultats supportaient la fiabilite et la 

validite de l'echelle, plus specialement pour les filles et les jeunes entre 12 et 18 ans. 

A la lumiere de ces conclusions, il a ete convenu d'utiliser une version modifiee de la 

CES-DC qui inclurait certaines revisions. En gros, cette nouvelle version est basee sur tous les 

construits de la version de 12 items de la CES-D pour adultes (Poulin et al., 2005) en utilisant 

toutefois le vocabulaire des 12 items correspondants sur l'echelle CES-DC pour les enfants et 

adolescents. Les items en frangais ont ete puises dans une traduction non publiee de la CES-DC 

de 20 items (Salteris & Koestner, 1996). 

De plus, il apparaissait primordial de tenir compte des recommandations de Poulin et de 

ses collegues (2005) en palliant l'absence d'un critere evaluant l'irritabilite. Beaucoup d'auteurs 

s'entendent sur le fait que la presence d'irritabilite est plus importante dans la depression 

juvenile que dans la depression adulte (Crowe, Ward, Dunnachie, & Roberts, 2006; Roberts, 

1999) -particulierement chez les plus jeunes et les gargons (Baron & Joly, 1988)- et que ses 

manifestations ne devraient pas etre negligees (Lagges & Dunn, 2003). Le DSM-IV-TR 
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(American Psychiatric Association, 2000) specifie que le premier critere d'un episode de 

depression majeure est I'humeur depressive, mais que chez les enfants et les adolescents, il peut 

aussi s'agir d'irritabilite. Un nouvel item (49d), dont le style se rapprochait des autres items du 

CES-DC (« Je me suis senti(e) irritable. »), a done ete ajoute a l'echelle. Ainsi, la mesure finale 

comportait 13 items de type Likert. Les repondants indiquaient a quelle frequence le symptome 

s'etait manifeste au cours de la derniere semaine, en cotant de 1 (« rarement ») a 4 (« presque 

toujours »). Le total de l'echelle pouvait ainsi varier de 13 a 52, un niveau eleve signifiant une 

presence plus grande de symptomes depressifs. Quatre items etaient formules de maniere 

positive (« J'etais heureux », « J'etais plein d'espoir par rapport au futur » et « Je profitais de la 

vie ») et ont ete inverses pour le calcul des moyennes. 

L'alpha de Cronbach de l'echelle de 13 items etait tres bon pour 1'ensemble de 

l'echantillon (a = 0,86) et chaque item y contribuait de maniere egale, y compris l'item ne faisant 

pas partie de l'echelle originale. La coherence interne par groupe linguistique demeurait 

egalement tres bonne (a = 0,87 pour les ecoles anglaises et a = 0,86 pour les ecoles frangaises), 

ainsi que chez les filles (a = 0,88) et chez les gargons (a = 0,84). 

Les donnees de l'echelle modifiee de 13 items ont ete calculees en pourcentage de la 

valeur maximale du score de l'echelle. Cette procedure de transformation lineaire, egalement 

utilisee ici pour les facteurs de risque et de protection, permettait de conserver intacte la 

distribution initiale ainsi que les correlations avec les autres facteurs. Elle comportait de reels 

avantages en simplifiant Finterpretation des resultats de regression lineaire et autorisait les 

comparaisons sommaires sur I'importance relative des facteurs puisque ces derniers se 

retrouvaient standardises. 
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Finalement, mentionnons que le CES-DC n'est pas une mesure diagnostique (Mouren-

Simeoni & Klein, 1997; Roberts et al., 1991) et qu'il rend compte du risque de depression 

(symptomes depressifs) et non de la depression elle-meme (Fechner-Bates, Coyne, & Schwenk, 

1994). En ce sens, cet instrument convenait parfaitement aux besoins de cette these. 

Variables dependantes : usage de substances. 

Trois questions provenant du CTC-YS, soit la consommation courante (30 derniers jours) 

de cigarettes, d'alcool et de cannabis constituaient les trois variables dependantes de l'usage de 

substances. Elles ont ete transformers en variables dichotomiques (occurrence ou absence du 

probleme) en grande partie a cause de leur distribution asymetrique. Ce type d'operationalisation 

est rapporte dans de nombreuses etudes sur l'usage de substances et les facteurs de risque 

associes (Bailey, Hill, Oesterle, & Hawkins, 2006; Boles et al., 2006; Beyers et al., 2004; Chen 

et al., 2002; Williams et al., 2007). Ainsi, la valeur de la variable correspondait a « 0 » si un 

jeune repondait n'avoir jamais consomme et a « 1 » s'il avait deja consomme . 

La question pour chacune de ces variables etaient comparables dans les questionnaires du 

Nord et de l'Est, mais presentaient quelques differences. Dans le Nord, la question portant sur 

l'usage de cigarettes (item 55), se lisait comme suit : « Combien souvent as-tu fume des 

cigarettes ou des cigares dans les 30 derniers jours? » tandis que dans l'Est, la formulation etait 

«A quelle frequence as-tu fume des cigarettes dans les 30 derniers jours? ». Les memes choix de 

reponses etaient codees de 1 a 7 (« Jamais » ou « Je n'ai pas fume » dans le Nord et l'Est 

respectivement, « Moins d'une cigarette par jour », « Une a cinq cigarettes par jour », « Environ 

6 Pour effectuer correctement une regression logistique binomiale dans SPSS, le groupe qui nous interesse le plus (presence du 
probleme) est toujours code « 1 » 
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un demi-paquet par jour », « Environ un paquet par jour », « Environ un paquet et demi par 

jour », et « Deux paquets par jour ou plus ». 

Pour l'alcool (item 58), la question se lisait comme suit dans le questionnaire du Nord : 

« A combien d'occasions (s'il y a lieu) as-tu bu des boissons alcooliques (biere, vin, « coolers » 

ou boissons fortes) - plus de quelques gorgees - dans les 30 derniers jours? » et dans l'Est: « A 

combien d'occasions as-tu bu de la biere, du vin, des boissons fortes ou des « coolers » dans les 

30 derniers jours? ». Les jeunes devaient choisir I'une des options suivantes : « 0 occasion » ou 

«Aucune occasion» dans le Nord et l'Est respectivement, « 1-2 occasions», 

« 3-5 occasions », « 6-9 occasions », « 10-19 occasions », « 20-29 occasions », 

« 30-39 occasions », « 40 occasions ou plus ». Dans le questionnaire du Nord, les reponses pour 

« 20 et 29 occasions » et « 30 a 39 occasions » formaient une seule categorie, ce qui n'avait 

toutefois aucune incidence sur le codage dichotomique. 

La question s'interessant a l'usage du cannabis (item 61) se lisait comme suit dans le 

Nord : «A combien d'occasions (s'il y a lieu) as-tu consomme de la marijuana (« weed », pot) ou 

du hachisch (hasch, huile de hachisch) dans les 30 derniers jours? » tandis que dans l'Est, elle se 

limitait a la marijuana (« A combien d'occasions (s'il y a lieu) as-tu consomme de la marijuana 

dans les 30 derniers jours? »). Les choix de reponses etaient les memes que pour l'alcool. 

Analyses et considerations statistiques 

Verification des postulats. 

Les postulats des differentes analyses ont ete verifies pour les variables a l'etude. Tout 

d'abord, le postulat de l'independance des observations s'appliquait a toutes les analyses et nous 

avons assume qu'il etait rencontre pour les deux echantillons (plan inter-sujets). Les resultats du 
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test Durbin-Watson pour chaque analyse de regression (disponibles dans les resultats de 

l'analyse de regression de SPSS) nous ont egalement informes sur Findependance des residus. 

Leur valeur se situait toujours dans les normes acceptables d'autocorrelation entre 1,5 et 2,5. 

Les analyses de variance (ANOVA) doivent egalement prendre en compte la normalite 

des distributions. L'analyse de variance est une procedure statistique robuste et les derogations 

au postulat de la normalite n'entraine que des effets mineurs, particulierement si les echantillons 

sont de grande taille (Howell, 1998; Tabachnick & Fidell, 2001). Consequemment, nos 

echantillons remplissaient aisement cette condition d'application. 

L'ANOVA considere de plus l'homogeneite de la variance. La regression permet de 

verifier ce postulat a I'aide du test de I'egalite des variances de Levene. II s'est avere significatif 

(equivalant au rejet de I'hypothese nulle, done que les variances n'etaient pas equivalentes) dans 

plusieurs des analyses de regression sur les facteurs de risque et de protection. Ce test etant tres 

conservateur et puissant, il detecte la moindre difference si les echantillons sont grands. C'est 

pourquoi le test du Fmax ou rapport des variances extremes (Tabashnik & Fidell, 2001; Hartley, 

1950) constitue une alternative raisonnable pour verifier ce postulat. Le Fmax compare la variance 

du plus petit groupe avec celle du plus grand groupe. Si les groupes sont relativement egaux (un 

ratio de 4 ou moins entre le n du plus petit groupe et le n du plus grand groupe), une valeur 

inferieure a 10 pour le Fmax demeure acceptable (Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003). Plus les 

ratios pour la taille des groupes et pour les variances augmentent, plus il y a de risque d'erreurs 

de Type I (detecter une difference la ou il n'y en a pas). Ainsi, les ANOVA de la presente these 

incluaient des groupes en fonction de la langue, du sexe et de l'age. Dans le Nord, les huit sous-

groupes variaient entre 173 (gargons francophones de 15-19 ans) et 482 (filles anglophones de 

15-19 ans), pour un ratio de 2,79. Pour ces deux groupes, aucun des ratios pour les variances des 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 74 

variables a l'etude ne depassait 2,16 (moyenne de 1,09). Dans l'Est, ces 8 groupes variaient de 

123 cas (filles anglophones de 10-14 ans) a 374 cas (filles francophones de 10-14 ans), avec un 

ratio de 3,04. Les Fmax etaient plus petits que 3,33 et la moyenne de 1,20. Ce deuxieme 

echantillon satisfaisait done egalement a la condition d'homogeneite de la variance selon cette 

convention. Notons egalement que les ANOVA demeurent robustes aux deviations meme 

moderees de la variance (Box, 1954). 

Pour les tests du chi-carre (2 x 2) pour la langue, le sexe ou l'age, les observations etaient 

independantes puisqu'aucune ne se retrouvait dans plus d'une cellule de la table de contingence. 

Par ailleurs, chaque cellule avait un nombre suffisant d'observations (voir section sur les 

analyses statistiques). 

La regression lineaire (pour l'analyse des symptomes depressifs) doit egalement satisfaire 

les conditions d'application de la normalite, de I'homoscedasticite et de l'independance des 

residus expliquees precedemment, en plus de devoir rencontrer le postulat de linearite. La 

normalite, I'homoscedasticite et la linearite ont pu etre examinees a I'aide de diagrammes de 

dispersion [valeurs residuelles de la variable independante en abscisse (x) en fonction des valeurs 

attendues de la variable dependante en ordonnee (y)]. En general, l'ensemble des points 

pouvaient dans certains cas presenter de legeres deformations, mais aucun patron ne laissait 

supposer de probleme de non-normalite, d'heteroscedasticite ou de non-linearite necessitant une 

transformation. De plus, les courbes de Lowess ont confirme que ces ecarts n'avaient rien de 

preoccupant puisqu'elles demeuraient relativement droites. 

Les regressions lineaires incluant plusieurs variables independantes auraient pu 

egalement poser des problemes lies a la multicollinearite. Celle-ci survient quand deux ou 

plusieurs variables independantes ont une relation presque lineaire. La collinearite doit etre 
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limitee le plus possible puisqu'elle tend a gonfler l'erreur-type et a rendre I'evaluation de 

I'importance relative de chaque variable peu liable. Les matrices de correlations bivariees 

montraient peu de relation tres elevees, mais cela n'excluait pas d'office la possibilite de 

relations colineaires entre plusieurs variables. 

A ce niveau, la premiere etape des analyses individuelles (par groupe, avec les variables 

de controle et un seul facteur a la fois) presentaient peu de risque. Par contre, la deuxieme etape 

des analyses incluant une interaction meritait d'etre examinee plus a fond. Etant donne la nature 

meme du terme d'interaction (produit de deux variables deja presentes dans la regression, soit le 

facteur etudie et la variable categorique), la multicollinearite etait inevitable. Une maniere 

d'attenuer ces effets sur le processus d'estimation est de centrer les variables (obtenue en 

soustrayant la moyenne de la variable d'interet pour chaque cas) et de calculer les termes 

d'interaction a I'aide des ces nouvelles variables centrees (Cohen et al., 2003). Ces 

transformations lineaires ont ameliore les indices de conditionnement, les FIV et les proportions 

de la variance. Meme s'ils n'atteignaient pas pour la plupart le seuil critique avant ces 

changements, les indices les plus eleves ont largement diminue sous Feffet du centrage. 

Les analyses de regression incluant les 34 facteurs de risque et de protection risquaient 

d'etre beaucoup plus affectees par la multicollinearite. Cependant, les resultats obtenus (a I'aide 

des variables centrees) donnaient peu d'indication en ce sens. Tel que le propose la convention 

(Belsley, Kuh, & Welsch, 1980, cite dans Tabashnik & Fidell, 2001), un indice de 

conditionnement (> 30) couple a deux larges proportions de variance (> 0,50) sur une meme 

valeur propre (eigen value) constitue une situation problematique. Pour toutes les analyses, les 

indices de conditionnement se trouvaient en dessous de la valeur critique et aucun facteur ne 

partageait avec une autre variable une proportion de variance egale ou superieure a 0,50 sur la 
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meme valeur propre. Le facteur d'inflation de la variance (FIV) est considere comme une mesure 

tres fiable de detection de la multicollinearite puisqu'il permet de determiner a la fois les 

variables problematiques et la severite du probleme sur chacune d'elles. Si le FIV est plus eleve 

que 10, la multicollinearite peut causer de serieuses distorsions (Mason & Perreault, 1991). Dans 

nos echantillons, le FIV se trouvait generalement entre 1,0 et 3,0, bien en dega du seuil etabli de 

10 et du seuil plus conservateur de 4,0. 

Pour les analyses de regression logistique, 1'unique postulat a respecter concerne la 

linearite entre les variables independantes et le logit de la variable dependante. Une des 

methodes suggerees pour examiner la linearite (Garson, 2009) est de diviser la variable 

independante d'interet en quelques categories dont les intervalles sont equivalents (binned 

variable dans SPSS) et de l'introduire comme une variable categorique dans la regression en 

remplacement de la variable d'origine. L'analyse produit alors un tableau des parametres estimes 

avec un coefficient B pour chaque categorie de cette nouvelle variable. Un graphique du logit, a 

I'aide des coefficients, permet ensuite d'examiner chacune des variables en fonction des trois 

variables dependantes a l'etude. Pour satisfaire le postulat de linearite, les points doivent montrer 

une relation a peu pres lineaire, ce qui a ete le cas de la majorite des graphiques. Quelques-uns 

montraient de legeres deviations, mais elles n'etaient pas suffisantes pour necessiter 

d'interventions specifiques. Toutes les series de coefficients allaient dans le sens attendu (en 

croissant pour les facteurs de risque et en decroissant pour les facteurs de protection) dans les 

deux echantillons. 

Finalement, notons que les donnees disponibles pour cette these ne permettaient pas de 

considerer l'influence des differents niveaux (c.-a-d. la classe, l'ecole, la commission scolaire, 

etc.) dans les analyses. La variable identifiant les ecoles etait disponible dans le deuxieme 
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echantillon, mais pas dans le premier, rendant toute comparaison difficile. La variable de la 

classe n'existait dans aucun des deux echantillons. 

Analyses comparatives des niveaux (ANOVA). 

Le premier objectif de cette these consistait a examiner individuellement les variables 

independantes (facteurs de risque et facteurs de protection) pour determiner les differences entre 

les deux categories de la langue d'instruction (ecoles anglaises et ecoles frangaises), du sexe 

(gargons et filles) et de l'age (10-14 ans et 15-19 ans). Une premiere serie d'analyses de variance 

inter-sujets a trois facteurs ( 2 x 2 x 2 ) ont ete effectuees a I'aide du module GLM (General 

Linear Model) du logiciel SPSS 17.0. A cause du grand nombre d'analyses, les criteres de 

signification ont ete ajustes par des corrections de Bonferroni afin de reduire les effets dus au 

hasard et par consequent, les erreurs de type I. Cette correction a ete calculee en divisant le seuil 

de signification usuel pour les analyses bilaterales de 0,05 par le nombre d'analyses effectuees. 

Ainsi, le seuil corrige a ete etabli ap< 0,0021 (0,05 divise par 23) pour les analyses des 

23 facteurs de risque et a p < 0,0045 (0,05 divise par 11) pour les analyses des 11 facteurs de 

protection. 

Le coefficient d de Cohen a servi a mesurer la taille de Feffet des ANOVA significatives. 

Contrairement au test de signification qui est dependant de la taille de l'echantillon, le coefficient 

d de Cohen (Cohen, 1988) est une mesure objective de la taille de Feffet. Un des avantages de 

cette mesure standardised est de permettre les comparaisons d'effets entre plusieurs variables 

(Valentine & Cooper, 2003), ainsi que d'un echantillon a l'autre. Le coefficient <f etablit le degre 

de separation entre deux moyennes. II correspond a la difference des moyennes des deux 

categories, divisee par la moyenne des ecarts-types combines (representant l'erreur-type estimee 
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de la population). Plus le d est eleve (pouvant depasser 1,00), plus la taille de Feffet est grande. 

Selon la convention etablie (Cohen, 1988), un coefficient de 0,20 correspond a une petite taille 

de Feffet, 0,50 a une taille de Feffet moyenne et 0,80 et plus a une grande taille de Feffet. Un 

coefficient d de 0,20, par exemple, indique que les moyennes des deux distributions sont 

separees par le cinquieme d'un ecart-type et que le non-chevauchement des deux distributions est 

de 15%. 

En plus des 34 facteurs de risque et de protection, les quatre variables dependantes ont 

fait l'objet de comparaisons par groupe linguistique, par sexe et par groupe d'age a I'aide 

d'ANOVA (symptomes depressifs) et de tests de chi-carre (tabac, alcool, cannabis). Le seuil de 

signification a ete etabli a p < 0,0125 (0,05 divise par 4) pour ces analyses. Le d de Cohen nous 

indiquait la taille de Feffet pour les ANOVA. Pour les tests du chi-carre, la difference de risque 

(risk difference) quantifiait les differences entre les groupes, cette etant recommandee par 

Rosenthal (2001, cite dans Gliner, Morgan, & Harmon, 2002), plutot que le coefficient phi ou le 

odds ratio, parce qu'elle est la mesure la plus facile a interpreter pour les tests du chi-carre 2 x 2 . 

Cette mesure (en pourcentage) correspond a la difference de frequences pour les cas 

d'occurrences entre les deux categories comparees. 

Analyses de regression lineaire. 

Le deuxieme objectif etait de comparer la force de la relation de facteurs de risque et de 

protection avec certains comportements problematiques entre nos groupes d'interet (langue, 

sexe, age). Les relations entre chaque facteur de risque ou de protection et les symptomes 

depressifs ont ete etablies a I'aide de la regression lineaire. Dans un premier temps, nous avons 

determine les coefficients de regression pour chaque groupe linguistique individuellenient sur 
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chacun des facteurs. Ainsi, le modele d'effets simples se lit comme suit pour l'analyse de chaque 

groupe linguistique : 

Y = /?o + fix (sexe) + p\ (age) + /% (facteur) + e 

ou Y represente la variable dependante (symptomes depressifs), f3Q la constante, f3\ et fh, les 

coefficients de regression estimes pour les variables de controle sexe et age respectivement, 

/?3, le facteur de risque ou de protection choisi et e, le terme d'erreur (Fox, 2008, p. 104). Le 

coefficient /% indique l'accroissement de Y pour chaque unite du facteur quand les autres 

variables sont maintenues constantes. Ainsi, pour chaque point de pourcentage d'un facteur 

donne, I'augmentation des symptomes depressifs (en points de pourcentage egalement) equivaut 

a la valeur obtenue pour le coefficient B. Les analyses etant faites separement pour les ecoles 

anglaises et frangaises, nous avons obtenu un coefficient pour chacune. Ces coefficients de 

regression sont presentes dans les annexes F a U par facteur, variable dependante et groupe 

d'interet. 

Dans un deuxieme temps, une regression lineaire etait effectuee sur l'echantillon complet 

afin de determiner si les deux coefficients obtenus individuellement differaient Fun de Fautre. 

Ainsi, tel qu'utilise par Beyers et ses collegues (2004) et propose par Fox (2008, p. 132), en 

reintegrant la variable de controle de la langue et un terme d'interaction resultant du produit de la 

langue (codee comme une variable dichotomique « dummy » avec « 0 » pour une categorie et 

« 1 » pour la deuxieme) et du facteur choisi, le modele permet de determiner la contribution de la 

langue (agissant en quelque sorte comme variable moderatrice) dans la relation entre le facteur et 

les symptomes depressifs : 
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Y = Po + /?i (sexe) + pi (age) + /% (langue) + /^(facteur) + /^(facteur*langue) + e 

ou Po est la constante, P\, p\ et pi correspondent aux coefficients des variables de controle de la 

langue, du sexe et de l'age, /?4 represente la variable independante et /%, la difference de valeur 

du coefficient B entre les deux categories du facteur. Si cette valeur est significative, elle indique 

que les deux categories sont differentes sur le plan statistique. Ces analyses ont ete repetees en 

fonction des deux autres groupes d'interet, soit le sexe et l'age et repliquees a I'aide du deuxieme 

echantillon. 

Analyses de regression logistique. 

Les comparaisons de relations entre les facteurs de risque et les facteurs de protection et 

les variables dependantes dichotomiques ont ete effectuees a I'aide de regression logistique en 

controlant pour le sexe, la langue et l'age, selon le cas. Ces analyses utilisaient la meme 

procedure en deux temps, telle qu'expliquee precedemment, pour tester Finteraction. Afin de 

mesurer la magnitude de cette relation pour chacune des deux categories, une analyse de 

regression logistique etait d'abord faite separement (pour les francophones et les anglophones, 

pour les filles et les gargons ou pour les adolescents plus jeunes et plus ages), pour chacun des 

facteurs de risque et de protection. Ces analyses etaient reprises pour les trois comportements 

d'usage de substances. Par exemple, tel que cite par Hosmer et Lemeshow (2000, p.31), le logit 

du modele de regression logistique general en fonction de la langue se definit comme suit: 

Logit (p) = p0 + Pi (sexe) + p\ (age) + /?3 (facteur) + e 
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ou p est la probabilite de la presence du comportement. Pour les regressions logistiques, la 

mesure d'association utilisee est le rapport de cote (odds ratio) correspondant a l'exponentielle 

du coefficient B (tel que presente dans les resultats produits par SPSS). Le odds ratio etant centre 

autour de 1, cette valeur indique qu'il n'y a pas d'association. Les valeurs entre 0 et 1 montrent 

une association negative et les valeurs au dessus de 1, une relation positive. Ainsi, le odds ratio 

correspond au changement sur la variable dependante pour chaque augmentation d'une unite 

(ecart-type7) du facteur de risque ou de protection. Puisque la presence du comportement est 

codee « 1 », un odds ratio plus grand que 1 est associe a une augmentation de la presence du 

comportement, tandis que si le odds ratio est plus petit que 1, la probabilite diminue. Ainsi, un 

odds ratio de 2,0 indique que I'augmentation d'un ecart-type sur le facteur de risque double la 

probabilite de la presence du comportement. Un odds ratio de 0,5 indique qu'une augmentation 

d'un ecart-type sur le facteur (de protection) diminue de moitie (deux fois moins) la probabilite 

d'avoir ce comportement. 

A la deuxieme etape, les analyses etaient reprises sur tout l'echantillon en y ajoutant le 

terme d'interaction compose du facteur choisi et de la categorie d'interet (langue, sexe ou age) : 

Logit (p) = Po + P\ (sexe) + p\ (age) + p\ (langue) + /?4(facteur) + /?5(facteur*categorie) + e 

ou Ps indiquait la difference entre les deux categories du facteur (Hosmer & Lemeshow, p.75). 

Encore une fois, le odds ratio a ete utilise pour quantifier cette difference. Une interaction 

significative indique que la relation entre ce facteur de risque particulier et le probleme d'interet 

differe significativement entre les deux categories (codees « 0 » pour les ecoles anglaises et « 1 » 

7 Les variables independantes (facteurs) ont ete transformers en score z pour les analyses de regression logistique 
afin de diminuer les risques associes a la collinearite. 
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pour les ecoles frangaises; « 0 » pour les filles et « 1 » pour les gargons ; « 0 » pour les 10-14 

ans et « 1 » pour les 15-19 ans). Ainsi, un odds ratio de l'interaction egal a 1 signifie que le 

comportement est independant de la categoric Un odds ratio plus grand que 1 indique une 

relation plus forte pour la categorie codee « 1 ». Par exemple, un odds ratio de 2,0 pour 

l'interaction entre les groupes linguistiques veut dire que la relation est deux fois plus importante 

chez les francophones (codes 1) que chez les anglophones (codes 0). A l'inverse, si le odds ratio 

est egal a 0,5, la relation est deux fois plus forte pour les anglophones. Dans le cas des facteurs 

de protection (relation negative avec les variables dependantes), un odds ratio de l'interaction 

plus grand que 1 indique que le facteur a une association plus forte avec les comportements chez 

les anglophones. Ces analyses ont ete effectuees en fonction de chacun des groupes d'interet 

(langue, sexe, age) et reprises pour replication avec le deuxieme echantillon. 

Analyses complementaires. 

Une derniere serie d'analyses a examine I'importance relative des domaines 

(communaute, famille, ecole, pairs et individus) en fonction des comportements a l'etude 

(symptomes depressifs, tabagisme, consommation d'alcool et usage de cannabis). 

Des regressions lineaires (symptomes depressifs) et logistiques (usage de substances), 

incluant tous les facteurs de risque et de protection, ont ete effectuees sur les deux echantillons. 

Nous avons choisi d'entrer les domaines d'interet selon une perspective 

developpementale. Les premieres annees de la vie constituent une periode critique pour la 

socialisation de l'enfant et la famille continue d'exercer son ascendant jusqu'a l'adolescence 

(Hawkins & Weis, 1985; Loeber, 1990). Avec l'entree a l'ecole, le contexte scolaire vient 

agrandir le reseau d'influences. De nouvelles taches et experiences (autonomie, discipline, 
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examens, etc.) contribuent au developpement de I'enfant et de I'adolescent. Les interactions se 

multiplient et les pressions exercees par les pairs se manifestent de plus en plus (Kazdin & 

Weisz, 2003; Loeber, 1990). II est a noter dans le CTC-YS, ce domaine contient egalement des 

facteurs lies a des caracteristiques individuelles (p. ex. Attitude de ribellion), qui peuvent se 

manifester plus tot dans le developpement, mais qui ont egalement une connotation 

interpersonnelle. Ils seront conserves tels quels pour faciliter les comparaisons avec les etudes 

effectuees a I'aide de ce meme instrument. Eventuellement, I'adolescent plus age comprend 

mieux le contexte elargi de son entourage et interagit de plus en plus au sein de sa communaute 

et meme au-dela. Pour reproduire cette trajectoire developpementale, les variables predictrices 

ont done ete considerees dans l'ordre suivant: famille, ecole, pairs/individu et communaute. 

Pour la regression lineaire sur les symptomes depressifs, les resultats ont ete examines en 

fonction du changement de R (proportion de la variance expliquee) apres l'ajout de chacun des 

blocs de variables. Cette procedure indique la contribution additionnelle de chaque groupe au 

modele et consequemment, la force residuelle de la relation entre chaque domaine et la variable 

dependante. 

Pour la regression logistique sur les trois variables d'usage de substances, le pseudo R~ 

(Nagelkerke, 1991) a servi de balises afin de determiner l'apport de chacun des domaines au 

modele. Ce coefficient n'est pas equivalent au R des analyses OLS (Ordinary Least Square) de 

la regression lineaire (ce type de coefficient n'existant pas en regression logistique) et ne peut 

etre interprets en termes de variance expliquee. Par contre, contrairement au R de Cox et Snell, 

cet indice est ajuste pour varier entre 0 et 1 (Tabachnick & Fidell, 2000) et donne une idee 

generale de l'apport relatif et additif de chacun des domaines au modele. 
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Finalement, toutes ces analyses de regression hierarchique ont fait I'objet d'une 

replication avec le deuxieme echantillon dans l'optique de verifier la robustesse des resultats 

obtenus pour les niveaux des facteurs de risque et de protection et pour les relations de ces 

facteurs avec les symptomes depressifs et l'usage de substances. 
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Resultats 

Partie I. Analyses preliminaires 

Une serie d'analyses a permis de poursuivre la verification de la validite des donnees des 

deux echantillons. Toutes les correlations entre les variables a l'etude allaient dans la direction 

attendue (voir les tableaux de correlations aux annexes V et W). Les relations des facteurs de 

risque entre eux, de meme qu'avec les quatre variables dependantes a l'etude, etaient positives. 

Toutes les correlations entre les facteurs de protection etaient positives entre elles et negatives 

avec les variables dependantes. Finalement, les variables dependantes etaient correlees 

positivement les unes avec les autres. 

Les coefficients de correlation avec la cigarette, l'alcool et le cannabis avaient des 

valeurs tres similaires a celles d'Arthur et ses collegues (2002). Dans le Nord, seules Initiation 

aux comportements antisociaux et Recherche de sensations fortes etaient legerement differentes 

dans nos echantillons (entre 0,20 et 0,30 plutot que 0,50 et entre 0,30 et 0,40 plutot que 0,20 

respectivement). Dans l'echantillon de l'Est, les correlations du facteur Occasions de 

participation prosociale dans la communaute avec l'usage de substances etaient egalement 

legerement plus basses (0,10 et moins plutot que 0,20). Les correlations des divers facteurs avec 

les symptomes depressifs variaient entre -0,37 et 0,37 dans les deux echantillons. 

Sur un total de 722 correlations, seulement 18 dans le Nord et 10 dans l'Est se situaient 

au dessus de 0,60. Les correlations les plus elevees se trouvaient sur les trois facteurs lies au 

domaine de la famille variant entre 0,74 et 0,77. Tel que decrit dans la methodologie, des 

mesures preventives ont ete prises et un examen de la multicollinearite effectue pour ameliorer 

les analyses de regression. 
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Les facteurs du domaine des pairs et de l'individu etaient en general plus fortement 

correles avec les variables dependantes que ceux des autres domaines, un patron apparent dans 

les deux echantillons et dans les analyses psychometriques des concepteurs du sondage (Arthur 

et al., 2002). 

Par ailleurs, certains facteurs de risque et de protection et les variables dependantes 

d'usage de substances ont pu etre compares aux variables equivalentes de la banque de donnees 

normatives de CTC aux Etats-Unis (SAMHSA, 2008), regroupant les donnees recueilhes aupres 

de 310 171 jeunes entre 2000 et 2002. Les comparaisons de moyennes entre facteurs identiques a 

I'aide de tests-/ ne presentaient pas d'ecarts substantiels et les tailles de Feffet etaient tres petites 

(generalement d<0,\0). Les resultats des analyses preliminaires suggeraient que nos 

echantillons etaient robustes et que le profil des Ontariens ne se distinguait pas particulierement 

de celui des adolescents americains. 

Partie II. Analyses de variances (ANOVA) 

Cette section des analyses comparait le niveau des facteurs de risque, des facteurs de 

protection, de symptomes depressifs et d'usage de substances selon la langue, le sexe et l'age des 

participants. Les analyses de variance ont ete effectuees sur chacun des facteurs de risque et de 

protection en controlant pour la langue, le sexe et l'age. Les corrections de Bonferroni 

etablissaient le seuil de probabilite ap < 0,0021 pour les analyses des 23 facteurs de risque, a 

p < 0,0045 pour les analyses des 11 facteurs de protection. 

Les resultats de chaque groupe d'analyses sont presentes a I'aide de diagrammes a barres. 

De plus, trois syntheses resument les analyses comparatives des facteurs de risque (Tableau 3), 
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Tableau 3. Differences des niveaux des facteurs de risque par langue, sexe et age dans le Nord et dans l'Est1 

Nord = • • Est = 0 • Langue2 Sexe3 Age4 

Facteur Nord Est Nord Est Nord Est 

C - Faible appartenance a la communaute 

C - Disorganisation 

C - Transition et mobilite 

C - Lois et normes favorables 

C - Perception de la disponibilite des drogues 

F - Histoire famihale des comportements antisociaux 

F - Attitudes parentales envers les drogues 

F - Faible encadrement familial 

F - Conflits famihaux 

F - Attitudes parentales/comportements antisociaux 

E - Echec scolaire 

E - Faible appartenance a l'ecole 

P - Attitude de rebellion 

P - Initiation precoce a la drogue 

P - Initiation precoce aux comportements antisociaux 

P -Attitudes favorables/comportements antisociaux 

P - Attitudes favorables face aux drogues 

P - Intentions d'usage 

P - Faible perception du risque face aux drogues 

P - Pairs antisociaux 

P - Usage de drogues des pairs 

P - Recherche de sensations fortes 

P - Reconnaissance des comportements antisociaux 

• 
• 
D 

D 

• 

• 

D 

• 

O 

o 

0 0 

o 

o 
• 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

• • • 

• 

• • • 

• • • 

• • 

• • 

• • 

• • • 

1Le symbole rapporte dans le tableau represente le groupe dont la moyenne ajustee est la plus elevee (anglais ou frangais, filles ou garcons, jeunes ou 
ages) Le nombre de symboles correspond a la taille de I'effet ( • = petite, cf < 0,5, • • = moyenne, 0,5 < d < 0,8, • • • f grande, d > 0,8), 2D O = anglais, 
• • = frangais, 3D O = filles, • • = garcons, 4D O = 10-14 ans, • • = 15-19 ans C = Communaute, F = Famille, E = Ecole, P = Pairs/individu Dans le 
Nord, n = 2716 et dans l'Est, n = 1904 
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Tableau 4. Differences des niveaux des facteurs de protection par langue, sexe et age dans le Nord et dans l'Est1 

Nord = • Est = O • 

Facteur 

Langue2 Sexe3 

Nord Est Nord Est 

Age4 

Nord 

D 

• 
• 
• 
D 

• 
D 

• 
D D 

• 
D D 

Est 

0 

0 

o 

o 

o 

o 

0 

o o 

o 

0 

C - Occasions de participation prosociale 

C - Reconnaissance prosociale 

F - Attachement 

F - Occasions prosociales 

F - Reconnaissance prosociale 

E - Occasions prosociales 

E - Reconnaissance prosociale 

P - Religiosite 

P - Habiletes sociales 

P - Interactions avec des pairs prosociaux 

P - Croyance en un ordre moral 

• 

O 

• 
• 
D 

D 

O 

O 

o 

o 
1Le symbole rapporte dans le tableau represente le groupe dont la moyenne ajustee est la plus elevee (anglais ou frangais, filles ou gargons, jeunes ou 
ages) Le nombre de symboles correspond a la taille de I'effet ( • = petite, d < 0,5, • • = moyenne, 0,5 < d < 0,8, • ! • • = grande, d > 0,8), 2D O = anglais, 
• • = frangais, 3D O = filles, • • = gargons, 4 DO = 10-14 ans, • • = 15-19 ans C = Communaute, F = Famille, E = Ecole, P = Pairs/individu Dans le 
Nord, n = 2716 et dans l'Est, n = 1904 
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Tableau 5. Differences des niveaux de symptomes depressifs et de frequences de I'usage de substances par 
langue, sexe et age dans le Nord et dans l'Est1 

Nord = • • Est = O • Langue2 Sexe3 Age4 

Probleme Nord Est Nord Est Nord Est 

Symptomes depressifs5 D O D O • • 

Tabagisme • • 

Consommation d'alcool • • 

Usage de cannabis • • • 
1Le symbole rapporte dans le tableau represente le groupe (anglais ou frangais, filles ou gargons, jeunes ou ages) dont la moyenne ajustee est la 
plus elevee Le nombre de symboles correspond a la taille de I'effet ( • = petite, d < 0,5, • • = moyenne, 0,5 < d < 0,8, • • • = grande, d > 0,80) 
pour les symptomes depressifs, 2D O = anglais, • • = frangais, 3D O = filles, • • = gargons, 4D O = 10-14 ans, • • = 15-19 ans, 5L'echelle 
des symptomes depressifs compte 4 items dans le Nord et 13 items dans l'Est Dans le Nord, n = 2716 et dans l'Est, n = 1904 
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des facteurs de protection (Tableau 4), ainsi que de l'usage de substances et des symptomes 

depressifs (Tableau 5). 

Comparaisons des niveaux des facteurs de risque et de protection selon la langue. 

Pour les analyses comparant les niveaux de facteurs de risque et de protection dans les ecoles 

anglaises et francaises, les analyses de variance ont ete controlees pour le sexe et l'age. 

Dans l'echantillon du Nord, huit facteurs de risque se sont averes plus eleves dans les ecoles 

anglaises (p < 0,001) sur un total de 23 facteurs. Dans le domaine de la communaute (Figure 1), les 

ecoles anglaises montraient des moyennes plus elevees sur trois des cinq facteurs (Disorganisation, 

Transition et mobiliti, Lois et normes favorables aux drogues), alors qu'un seul facteur defavorisait 

les ecoles francaises (Faible appartenance a la communaute, p< 0,0021). Dans le domaine de la 

famille, deux facteurs etaient significativement differents. Les ecoles anglaises etaient plus a risque 

pour Histoire familiale des comportements antisociaux, tandis que et les ecoles francaises etaient plus 

elevees pour les Conflits familiaux. Aucune difference n'a ete detectee entre ces groupes pour les 

deux variables du domaine de l'ecole. 

Dans le domaine des pairs et de l'individu (Figure 2), quatre differences significatives ont ete 

observees (Attitude de ribellion, Attitude favorable aux comportements antisociaux, Usage de 

drogues des pairs, Reconnaissance des comportements antisociaux) alors que les eleves des ecoles 

anglaises ont rapporte des niveaux de risque plus eleves. Pour tous les facteurs significatifs des quatre 

domaines, les tailles de I'effet etaient generalement petites (<ide Cohen entre 0,11 et 0,36). 

Dans le deuxieme echantillon, provenant de l'Est de l'Ontario, plus de la moitie des facteurs 

de risque differaient entre les anglophones et les francophones (Figures 3 et 4). Onze de ces 12 

facteurs etaient plus eleves chez les eleves des ecoles anglaises que chez ceux des ecoles francaises. 
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Ainsi, la figure 3 montre que les ecoles anglaises ont obtenu des moyennes plus elevees (p < 

0,001) sur deux facteurs du domaine de la communaute (Disorganisation, Perception de la 

disponibiliti des drogues), deux facteurs de la famille (Attitude parentale favorable aux 

comportements antisociaux et Conflits familiaux, ce dernier facteur depassant le seuil de I'effet 

moyen) et un facteur dans le domaine de la famille (Faible appartenance a I 'icole). 

Les differences entre ecoles francaises et ecoles anglaises etaient egalement presentes dans le 

domaine des pairs et de l'individu, tel qu'illustre a la Figure 4, alors que six facteurs de risque 

(Initiation pricoce aux comportements antisociaux, Attitude favorable aux comportements 

antisociaux, Intentions d'usage, Interactions avec des pairs antisociaux, Recherche de sensations 

fortes, Reconnaissance des comportements antisociaux) etaient plus eleves pour les ecoles anglaises 

comparativement aux ecoles francaises. Un seul facteur de risque (Attitude de ribellion) defavorisait 

ces dernieres (p < 0,001). Les tailles de Feffet (d de Cohen) etaient generalement petites pour les 

quatre domaines, fluctuant entre 0,15 et 0,54. 

Pour les facteurs de protection de l'echantillon du Nord (Figure 5), aucun facteur ne differait 

dans les domaines de la communaute et de la famille. Par contre, les eleves des ecoles francaises 

semblaient avantages a l'ecole (Occasions de participation prosociale, Reconnaissance prosociale a 

p < 0,001) et ont obtenu une moyenne plus elevee sur un facteur du domaine des pairs et de 

l'individu (Croyance dans un ordre moral). Finalement, un seul facteur est ressorti plus fort dans les 

ecoles anglaises, soit Interactions avec des pairs prosociaux. Les tailles de Feffet etaient 

generalement petites, entre 0,14 et 0,23. 

Du cote de l'Est, on notait une presence plus forte des facteurs de protection dans les ecoles 

francaises par rapport aux ecoles anglaises (Figure 6). Cinq facteurs sur un total de 11 etaient plus 

eleves dans les ecoles francaises dans trois domaines (p < 0,001), soit deux facteurs 
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Figure 1. Differences des niveaux de risque (d de Cohen) entre les ecoles anglaises et frangaises du Nord (controlees 
pourle sexe et l'age) pour les facteurs de la communaute, de la famille et de l'ecole 

Communaute 

d = 0,36 

Famille Ecole 

# c / / / 

o° «8> # <? <f 

> <<* 

0 * V~\ Ecoles anglaises (n =1768) 

Ecoles frangaises (n = 948) 

*p< 0,0021 **p< 0,001 

Facteurs de risque 



Risque, protection et problemes a l'adolescence 93 

Figure 2. Differences des niveaux de risque (d de Cohen) entre les ecoles anglaises et frangaises du Nord (controlees 
pourle sexe et l'age) pour les facteurs des pairs et de l'individu 
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Figure 3. Differences des niveaux de risque (d de Cohen) entre les ecoles anglaises et frangaises de l'Est (controlees 
pourle sexe et l'age) pour les facteurs de la communaute, de la famille et de l'ecole 
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Figure 4. Differences des niveaux de risque (d de Cohen) entre les ecoles anglaises et frangaises de l'Est (controlees 
pourle sexe et l'age) pour les facteurs des pairs et de l'individu 
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Figure 5. Differences des niveaux de protection (d de Cohen) entre les ecoles anglaises et frangaises du Nord 
(controlees pour le sexe et l'age) pour tous les facteurs 
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Figure 6. Differences des niveaux de protection (d de Cohen) entre les ecoles anglaises et frangaises de l'Est 
(controlees pour le sexe et l'age) pour tous les facteurs 
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de la communaute (Occasions de participation prosociale, Reconnaissance prosociale), deux des 

trois facteurs de la famille (Occasions de participation prosociale, Reconnaissance prosociale) 

et un des deux facteurs de l'ecole (Reconnaissance prosociale). Cependant, les eleves des ecoles 

anglaises ont rapporte des niveaux plus eleves de protection pour le facteur Interactions avec des 

pairs prosociaux dans le domaine des pairs et de l'individu. Toutes les tailles de I'effet etaient 

relativement petites (entre 0,17 et 0,25). 

En resume, les ecoles anglaises du Nord et de l'Est ont affiche des moyennes plus 

elevees sur plusieurs facteurs de risque comparativement aux ecoles frangaises, mais ces facteurs 

differaient sur les deux echantillons (voir la synthese du tableau 2). Dans le Nord, le domaine de 

la communaute a fait ressortir le plus de differences entre les deux groupes linguistiques, alors 

que dans l'Est, le domaine des pairs et de l'individu s'est demarque. Par ailleurs, les differences 

pour deux des facteurs de risque etaient inversees dans les echantillons du Nord et de l'Est. Dans 

celui du Nord, la perception des Conflits familiaux etait plus forte pour les eleves des ecoles 

frangaises, alors que dans l'echantillon de l'Est, ce sont les eleves des ecoles anglaises qui 

avaient une perception plus negative. Pour le facteur de VAttitude de ribellion, les moyennes 

etaient plus hautes pour les ecoles anglaises dans le Nord tandis que F inverse se produisait dans 

l'Est ou les eleves des ecoles frangaises ont rapporte plus fortement cette attitude. Enfin, pour les 

facteurs de protection, les differences pour Reconnaissance prosociale a I'icole (a Favantage des 

ecoles frangaises) et Interactions avec des pairs prosociaux (favorisant les ecoles anglaises) ont 

ete reproduites dans les deux echantillons. 
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Comparaisons des niveaux de risque et de protection selon le sexe. 

Les analyses comparant les niveaux des facteurs de risque et de protection entre les filles 

et les gargons ont ete controlees pour la langue et l'age. La synthese des differences entre les 

gargons et les filles est presentee dans les tableaux 2 et 3. 

Dans l'echantillon du Nord, les filles et les gargons n'etaient pas differents pour les 

facteurs de risque du domaine de la communaute (Figure 7). Par contre, 13 differences ont ete 

detectees sur les 18 facteurs de risque des trois autres domaines (voir aussi Figure 8). 

Les gargons ont rapporte des moyennes plus elevees sur 12 d'entre eux. Dans la famille, 

on retrouvait trois facteurs plus eleves sur les cinq de ce domaine (Attitude parentale favorable 

aux drogues, Faible encadrement, Attitude parentale favorable aux comportements antisociaux), 

les deux facteurs de risque de l'ecole (Echec scolaire, Faible appartenance a I'icole), et dans le 

domaine des pairs et de l'individu, sept facteurs sur les 11 de ce domaine sont ressortis du lot. Le 

seul facteur desavantageant les filles se trouvait dans le domaine de la famille (Conflits 

familiaux). Pour I'ensemble des facteurs, les tailles de Feffet etaient assez petites, entre 0,15 et 

0,35, a I'exception du facteur Initiation pricoce aux comportements antisociaux dont la 

difference etait de taille moyenne (d — 0,53). 

Dans I'echantillon de l'Est, aucun des facteurs de la communaute ne s'est avere 

significatif (Figure 9). Les gargons semblaient plus a risque sur deux des cinq facteurs de la 

famille (Faible encadrement familial, Attitude parentale favorable aux comportements 

antisociaux). 

Pour le domaine de l'ecole, les deux facteurs de risque (Echec scolaire et Faible 

appartenance) ont egalement produit une difference significative au detriment des gargons. 
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Dans le domaine des pairs et dc l'individu, les gargons ont ecope sur les sept facteurs qui 

se sont avere significatifs (Figure 10). Ces facteurs sont Attitude de rebellion, Initiation precoce 

aux comportements antisociaux, Attitude favorable aux comportements antisociaux, Intentions 

d'usage, Faible perception du risque face aux drogues, Interactions avec des pairs antisociaux, 

Recherche de sensations fortes. Les tailles de I'effet etaient generalement petites, mais deux 

facteurs se distinguaient par un effet frolant le seuil de la taille moyenne, soit Initiation pricoce 

aux comportements antisociaux (d = 0,45) et Recherche de sensations fortes (d = 0,44). 

Du cote des facteurs de protection, l'echantillon du Nord a revele quatre differences 

significatives (p < 0,0045) sur les 11 facteurs a l'etude. La figure 11 nous montre que ces 

differences se trouvaient toutes dans le domaine des pairs et de l'individu (Religiositi, Habiletis 

sociales, Interactions avec des pairs prosociaux, Croyance dans un ordre moral). Dans ce 

domaine, les filles ont rapporte chaque fois des moyennes plus elevees que les gargons. Les 

tailles de I'effet variaient entre 0,12 et 0,36. 

Les resultats de l'echantillon de l'Est (Figure 12) nous montrent qu'aucun facteur de 

protection n'etait different entre les deux sexes pour les domaines de la communaute et de la 

famille. Par contre, le facteur Occasions de participation prosociale du domaine de l'ecole 

avantageait legerement les filles et les quatre facteurs du domaine des pairs et de l'individu 

etaient significatifs. La Croyance dans un ordre moral etait Funique facteur a s'approcher d'une 

taille de I'effet moyenne (d = 0,48). 

Dans I'ensemble (voir tableaux 2 et 3), les analyses dans le Nord et dans l'Est ont detecte 

plusieurs differences d'intensite equivalente sur les memes facteurs de risque et de protection. A 

I'exception du domaine de la communaute ou aucune difference n'a ete signalee, plusieurs 

facteurs de risque et de protection des domaines de la famille, de l'ecole et des pairs et de 
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Figure 7. Differences des niveaux de risque (d de Cohen) entre les filles et les gargons du Nord (controlees pour la langue 
et l'age) pour les facteurs de la communaute, de la famille et de l'ecole 
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Figure 8. Differences des niveaux de risque (d de Cohen) entre les filles et les gargons du Nord (controlees pour la langue 
et l'age) pour les facteurs des pairs et de l'individu 
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Figure 9. Differences des niveaux de risque (d de Cohen) entre les filles et les gargons de l'Est (controlees pour la 
langue et l'age) pour les facteurs de la communaute, de la famille et de l'ecole 
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