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MILIEU DE VIE ET PERSONNALITÉ : QUELS SONT
LES FACTEURS QUI PROTÈGENT LES

PRÉ-ADOLESCENTS DU STRESS

Monique Bolognini, Bernard Plancherel, Rafael Nunez et Walter Bettschart
Service Universitaire de Psychiatrie de l'Enfant et de l'Adolescent, Lausanne

1. Introduction

Le passage de l'enfance à l'adolescence a été décrit en général comme une
période stressante : changement physique dû à la puberté, orientation scolaire,

développement de nouveaux rôles, nouvelles relations avec les parents et les

copains. La pré-adolescence se caractérise ainsi par des événements existentiels
particuliers, mais aussi par des stresseurs et ennuis quotidiens qui lui sont

propres, et qui demandent aux jeunes un réajustement. Afin de mesurer les

changements qui surviennent durant cette période, nous avons choisi
d'entreprendre une étude longitudinale.

De nombreuses recherches (Choquet et Menke, 1987; Roos et Cohen, 1987;

Wagner et Compas, 1990; Siddique et d'Arcy, 1984; Bolognini et al., 1989)
concernant l'adolescence mettent en évidence des réponses très différenciées,
entre filles et garçons, dans la manière dont ils gèrent les pressions externes
(rôles sociaux et sexuels) et les pressions internes (puberté). Nous postulons
que les signes précurseurs de ces réponses différenciées apparaissent à la
préadolescence. Ces réponses dépendront de facteurs de personnalité, de facteurs
familiaux et psycho-sociaux (estime de soi positive ou négative, support social
favorable ou défavorable).

Plusieurs modèles différents de relations entre stress, facteurs protecteurs et
santé ont été proposés, qui font référence à des stresseurs divers, à plusieurs
types de facteurs protecteurs et à différents symptômes ou troubles
psychologiques. On peut distinguer deux principaux modèles : le modèle de l'effet
principal («main effect»), qui postule que le réseau social ainsi que la perception
positive de soi procure un effet bénéfique, que le sujet ait ou non vécu un
événement stressant. L'autre modèle, celui de l'effet tampon («buffering effect»),
postule que l'impact des événements de vie sur la santé est atténué lorsque le

support social est élevé et/ou que le sujet a une bonne estime de soi. Dans notre
étude ces facteurs sont considérés comme «facteurs de protection» pour le pôle
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positif et comme «facteurs de vulnérabilité» pour le pôle négatif (cf. fig. 1,

modèle).

Figure 1

Santé psychique et facteurs protecteurs à la pré-adolescence

L'estime de soi se réfère à six dimensions relatives aux compétences scolaires,
aux compétences sportives, à la manière dont on est perçu socialement, à la
relation aux pairs, au comportement et à l'estime globale (cf. Harter, 1982,
1985). Par «coping», on entend généralement l'ensemble des actions et cognitions
qui permettent de tolérer, éviter ou minimiser l'effet du stress (Lazarus et
Folkman, 1984). Le support social concerne le soutien qu'on reçoit des autres :

on distingue le support social quantitatif ou structurel, qui se mesure par le
nombre de personnes sur lesquelles on peut compter et l'aide qu'on peut en
recevoir, et le support social qualitatifou fonctionnel, qui correspond au sentiment
de satisfaction qu'on a vis-à-vis des personnes de son entourage et à l'aide
qu'on pense pouvoir en attendre (Heitzmann et Kaplan, 1988).

En ce qui concerne les événements existentiels, nous faisons l'hypothèse,
comme d'autres auteurs (Compas, Davis, Forsythe, 1985; Cohen et Wills,
1985; Thoits, 1982), que l'influence des événements stressants sur la santé

physique ou psychique peut être atténuée par l'action d'autres facteurs comme
le style de «coping», le support social, l'estime de soi. Plusieurs modèles ont
été élaborés pour rendre compte de l'effet de ces facteurs, les plus connus étant
le modèle de l'effet «tampon» («buffering hypothesis») ou modèle interactionnel,
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et le modèle additif. Dans le premier cas, l'effet des facteurs protecteurs se

manifesterait en présence du stresseur pour en atténuer l'impact, alors que dans

le deuxième cas, on aurait un effet bénéfique des facteurs protecteurs qui se

manifesterait de façon indépendante par rapport aux stresseurs.

La recherche longitudinale,1 dont la première investigation s'est déroulée

au mois de mai 1989, vise ainsi essentiellement deux objectifs : d'une part, une
étude épidémiologique prospective de la pré-adolescence comme phase de

changements adaptatifs, d'autre part, une analyse des facteurs de stress et des

réponses somatiques et psychiques fournies par les garçons et les filles durant
cette période. Le présent article se propose de décrire les caractéristiques propres
à la pré-adolescence et d'étudier de manière plus approfondie les relations
entre le stress et les facteurs protecteurs.

2. Population

Nous avons choisi un échantillon de jeunes suivant le programme scolaire de

6ème année, dans des écoles lausannoises. La diversité des milieux
socioculturels et des orientations scolaires a été prise en compte avec le choix de
deux établissements scolaires, l'un localisé à l'ouest, avec une prédominance
de population appartenant à un milieu social modeste, l'autre à l'est de la ville,
avec une population plus privilégiée au plan socio-culturel. Trois écoles privées
ont également été associées à l'étude.

Au total, 353 élèves (185 garçons et 168 filles) provenant de 21 classes de
6ème année (âge moyen : 12 ans et demi) ont participé à la première passation,
en mai 1989. Une année plus tard, 276 élèves (138 garçons et 138 filles) ont pu
être revus; ils étaient 219 (108 garçons et 111 filles), en mai 1991, àparticiper
à la troisième passation. La déperdition est relativement importante en raison
de la démarche choisie, garantissant l'anonymat des sujets mais ne permettant
pas de suivre des élèves qui auraient échoué ou quitté l'établissement entre
1989 et 1991.

Ainsi, la cohorte est légèrement modifiée par rapport à sa composition
initiale et comporte un peu moins de garçons, d'élèves provenant des écoles
privées et des classes terminales à option. La figure 2 présente la répartition
des sujets par type d'enseignement.

1 Recherche subventionnée par le Fonds National Suisse de la Recherche Scientifique, réf.
3.891.0.88.
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Figure 2

Répartition selon le type d'enseignement
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3. Méthode

Les informations ont été recueillies auprès des pré-adolescents au moyen de

questionnaires - pour la plupart traduits de l'anglais et préalablement validés -
remplis en classe par les jeunes eux-mêmes.

La santé physique et psychique des sujets a été évaluée au moyen d'un
questionnaire SANTE élaboré par nos soins (Service Universitaire de Psychiatrie
de l'Enfant et de l'Adolescent, 1989). La partie psychologique de ce questionnaire
est constituée de plusieurs items se rapportant à l'humeur du sujet. Chaque
item a la forme d'une échelle à plusieurs niveaux, le sujet devant mettre une
croix sur le degré qu'il juge le plus adéquat. Une analyse factorielle de ces
items a permis de constituer quatre dimensions de la santé psychique se rapportant
à l'anxiété, aux troubles du sommeil, à la dépressivité et aux troubles fonctionnels.

Un questionnaire sur les événements de vie, le JHLES (Junior High-School
Life Experiences Survey) de Swearingen et Cohen (1985), permet de faire la
somme des événements stressants vécus durant la dernière année. Ce

questionnaire est constitué de 39 items se rapportant aux événements importants
que peuvent vivre des pré-adolescents ou des adolescents et qui touchent leur
vie familiale ou leur vie scolaire.
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Le «coping» a été mesuré au moyen du questionnaire de Patterson et
McCubbin (1983), A-Cope (Adolescent Coping Orientation for Problems

Experiences). Cet instrument a été conçu dans le but d'identifier les conduites

que les adolescents trouvent utiles pour résoudre des problèmes ou des situations

difficiles. Le questionnaire comporte 54 questions auxquelles le jeune doit
répondre, en indiquant s'il a usé de la stratégie proposée «la plupart du temps»,
«souvent», «parfois», «presque jamais» ou «jamais».

L'estime de soi est évaluée par le questionnaire "What / am like" créé par
S. Harter(1982,1988). La version francophone de 1982 de cet instrument a été

validée par B. Pierrehumbert et al. (1987) dans une étude portant sur une population

d'enfants et de pré-adolescents.

Enfin, le support social a été mesuré au moyen du questionnaire SS-A
(Social Support Appraisals) élaboré par A. Vaux (1981, 1988). Il s'agit d'un
instrument comportant 23 items évaluant la manière dont le sujet se sent apprécié,
estimé et intégré dans sa famille, parmi ses amis et dans son entourage.

4. Résultats

L'analyse des résultats présentée ci-après porte sur 219 sujets qui ont participé
aux trois évaluations successives en 1989,1990 et 1991.

4.1 Santé psychique

Trois catégories de troubles psychiques ont été prises en considération : les
troubles dépressifs, les troubles du sommeil, et l'anxiété. Les troubles
fonctionnels, incluant les maux de ventre et les maux de dos, ont également été

évalués.

La comparaison des valeurs observées en 1989, 1990 et 1991 montre que,
pour tous les troubles, l'évolution est peu marquée. Les filles ont des scores
légèrement plus élevés que les garçons, notamment en ce qui concerne les
troubles dépressifs, en augmentation par rapport à 1989. Pour l'anxiété, on
observe une augmentation du score chez les filles et une diminution chez les

garçons. Il n'y a pas d'évolution pour les troubles fonctionnels, pas de différence
selon le sexe ni d'évolution pour les troubles du sommeil (cf. fig. 3).
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Figure 3

Troubles psychiques 1989-1991
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4.2 Evénements existentiels

L'évaluation des événements existentiels a été effectuée à partir d'une liste de

39 événements vécus durant la dernière année, les événements étant jugés
comme ayant une incidence positive, négative ou aucune incidence. Les
événements cités sont à peu près comparables dans leur fréquence en 1989,
1990 et 1991 (cf. tableau 1) : sur les dix événements cités le plus fréquemment
sept le sont aux temps 1,2 et 3. Il y a donc une certaine constance des événements
vécus à la pré-adolescence, qu'il s'agisse d'événements positifs comme la
rencontre d'un nouveau camarade, ou d'événements négatifs, tels le décès d'un
grand-parent ou la séparation d'un ami proche. Néanmoins, certains événements

apparaissent plus souvent en 1991 qu'en 1989, notamment les menaces de

suspension à l'école, la consommation d'alcool ou de drogues, les disputes
avec les parents; d'autres sont mentionnés moins souvent, l'obtention d'une
distinction à l'école, le redoublement, le déménagement, le divorce ou la
séparation des parents.

dépressifs
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Tableau 1

Evénements existentiels 1989-1991

Item No Pourcentage d'occurrence
1989 1990 1991

(N 338) (N 276) (N 219)
Age: 12.5 Age: 13.5 Age: 14.5 Contenu de l'item

1 6.5 2.9 1.4 naissance soeur/frère
2 4.7 5.8 9.6 suspension de l'école
3 27.8 33.7 37.4 séparation ami(e)
4 79.0 68.2 69.4 nouveau camarade
5 30.5 19.9 21.0 séparation camarade proche
6 6.2 7.6 7.8 mort ami(e) proche
7 26.0 20.6 9.1 distinction à l'école
8 25.7 35.1 39.7 sortie avec petit(e) ami(e)
9 5.9 5.5 4.1 malade ou blessé(e)

10 7.1 4.7 6.4 père/mère malade ou blessé(e)
11 4.1 4.0 4.1 frère/soeur malade ou blessé(e)
12 39.6 7.2 10.5 changement d'école
13 3.0 4.7 8.2 commencé à boire ou drogue
14 15.7 16.0 16.9 nouvelle personne dans famille
15 39.6 27.9 31.1 admission dans importante activité
16 5.6 6.6 12.8 pas admis(e) dans importante activité
17 4.4 2.9 4.6 père/mère perdu travail
18 20.1 13.4 11.4 perdu animal préféré
19 2.4 0.8 2.7 fait une fugue
20 18.6 7.7 7.3 redoublé
21 5.6 4.7 6.4 frère/soeur gros problèmes
22 24.3 20.0 19.6 appareil dentaire ou lunettes
23 5.3 2.8 1.4 agressé(e) ou volé(e)
24 2.4 1.8 1.4 membre famille violenté
25 4.4 3.2 4.1 père/mère remarié(e)
26 23.1 15.6 16.0 réussite personnelle
27 0.9 0.0 0.5 mort mère/père
28 0.6 0.4 0.5 mort frère/soeur
29 24.0 18.4 21.0 mort grand-père/grand-mère
30 17.8 28.5 37.4 dispute avec parents
31 14.2 15.9 19.6 moins disputé avec parents
32 6.5 8.3 10.0 problèmes d'argent
33 3.8 4.3 3.7 frère/soeur parti(e)
34 14.2 18.9 17.4 mère/père plus souvent hors de la maison
35 11.8 7.6 4.1 déménagement
36 8.3 8.3 12.8 parents se disputent davantage
37 14.2 12.0 11.4 parents se disputent moins
38 8.6 6.1 4.1 divorce ou séparation des parents
39 12.7 5.8 5.0 membre d'un groupe religieux
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4.3 Données scolaires

Quelques informations relatives à la vie scolaire ont été recueillies : le temps
consacré aux devoirs, le fait de manquer l'école volontairement, le fait d'avoir
des heures d'arrêt, le plaisir d'aller à l'école.

Le temps utilisé pour les devoirs varie en fonction de l'orientation scolaire
(cf. fig. 4). Pour l'année 1991, la proportion des élèves disant passer une heure
et demie et plus à leurs devoirs chaque jour est de 37.5% pour les pré-gymnasiales,
respectivement de 26% pour les élèves des classes supérieures et de 22.2%

pour ceux des classes terminales à option. On constate ainsi que les élèves

consacrent proportionnellement plus de temps à leurs devoirs lorsque les

exigences sont plus élevées et inversement.

Figure 4

Temps consacré aux devoirs en 1991

En comparant les données 1989, 1990 et 1991, on observe une évolution,
les élèves ayant tendance à consacrer moins de temps à leurs devoirs en 7ème
et en 8ème année qu'en 6ème année. Il est intéressant de relever que les filles,
qui ont la réputation d'être plus «scolaires» consacrent en moyenne plus de

temps à leurs devoirs que les garçons.
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Le fait de manquer volontairement l'école tend à augmenter de 1989 à

1991 : cette évolution est plus marquée chez les filles qui sont plus nombreuses
à mentionner manquer l'école volontairement de temps en temps ou souvent

que les garçons. Il y a également une augmentation des heures d'arrêt, mais

avec une proportion plus élevée de garçons que de filles indiquant que cela leur
est arrivé de temps en temps, voire souvent.

La question a été posée aux élèves de savoir s'ils avaient du plaisir à aller à

l'école. On peut s'attendre à ce que les élèves qui ont choisi une orientation
plus exigeante, qui sont donc les plus «scolaires», manifestent plus de plaisir à

y aller. Les réponses des élèves démentent cette hypothèse (cf. fig. 5) : ce sont
les élèves des classes supérieures qui sont le moins enthousiastes. Par ailleurs,
une comparaison avec les données recueillies en 6ème, 7ème et 8ème année

montre que le plaisir d'aller à l'école a tendance à diminuer d'une manière
relativement importante.

Figure 5

Plaisir d'aller à l'école selon l'orientation (1991)

50 -
^terminales

il supérieures

Jpré-gymnas.

•8 30 -

=2 40 -

a
10 -

beaucoup un peu moyen

plaisir

peu très peu



348 Monique Bolognini, Bernard Plancherel, Rafael Nùflez et Walter Bettschart

4.4 Consommation d'alcool, de tabac et de médicaments

La consommation d'alcool, de bière, de vin et d'alcools forts est nettement
inférieure chez les filles. En revanche, aucune différence n'est constatée selon
l'orientation scolaire. Enfin, si l'on compare les données recueillies en 1989,
1990 et 1991, on observe une augmentation importante de la consommation
d'alcool, tant pour la bière, le vin que pour les alcools forts (cf. fig. 6).

Figure 6

Evolution de la consommation occasionnelle d'alcool (1989-91)

bière vin alcools forts

La consommation de cigarettes est équivalente entre filles et garçons; en 1991,
19.2% des jeunes disent qu'ils fument de temps en temps. Des différences
apparaissent selon l'orientation scolaire : la proportion de fumeurs est d'un
tiers en terminales, de 20% en classes supérieures et de 14% en pré-gymnasiales.
L'augmentation de la consommation de tabac entre 1989 et 1991 est relativement
importante, passant de 7.3% à 19.2%.

La consommation de médicaments, prescrits ou non par un médecin, apparaît
très modeste : 4.1% pour des problèmes de fatigue, 3% pour les troubles du
sommeil, 1.4% pour des problèmes de nervosité. Elle est en revanche plus
importante pour des problèmes de maux de tête (30%). On n'observe pas
d'augmentation de la consommation de médicaments entre 1989 et 1991 et les
différences entre filles et garçons sont peu importantes.
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4.5 Relations entre événements existentiels et santé

La mise en relation des événements existentiels avec les variables concernant
la santé met en évidence des différences selon le type d'enseignement et le

sexe : le fait d'avoir vécu des événements perçus comme négatifs est différen-
tiellement associé à la fréquence des troubles.

Globalement, pour les trois années, on observe des corrélations significatives
entre les événements négatifs et la santé psychique, troubles dépressifs, anxiété,
troubles du sommeil et troubles fonctionnels. Les valeurs des corrélations sont
relativement stables, avec une tendance à augmenter pour les troubles du sommeil

(cf. tableau 2).

Tableau 2

Corrélations entre événements négatifs et santé psychique

Evénements négatifs

Garçons (N 108) Filles (N 111)

1989 1990 1991 1989 1990 1991

Anxiété .16* .11 .13 .31** .27* .29**

Troubles dépressifs .09 .22* .16* .46** .33** .31**

Tr. du sommeil .19* .17* .26* .20* .28** .30**

Tr. fonctionnels .23** .22** .27** .27** .32** .25**

* p < .05, ** p < .01

On constate que les résultats varient selon le sexe et l'orientation scolaire.
D'une part, les corrélations sont systématiquement plus élevées pour les filles
que pour les garçons; d'autre part, des différences sont observées selon
l'orientation scolaire : pour les élèves des classes terminales, les événements
négatifs auraient une incidence particulièrement marquée sur les troubles
dépressifs (r 52) et sur l'anxiété (r .47) en 1991. Pour les élèves des classes

supérieures, le stress influerait sur les troubles du sommeil (1989 r .41 ; 1991

r .47) alors que l'anxiété serait associée au stress en 1989 (r .62) et en 1990

(r .31). Pour les élèves de la division pré-gymnasiale, les corrélations sont
marquées et plutôt stables entre 1989 et 1991, tant pour les troubles dépressifs
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que pour les troubles du sommeil (respectivement r .22 et r .24) alors

qu'elles tendent à augmenter pour l'anxiété.

Le fait que les mises en relation entre événements existentiels et santé

psychique donnent des résultats si divers confirme ce qui avait déjà été décrit
dans d'autres travaux utilisant les mêmes instruments. Par ailleurs, conformément
à l'une des hypothèses de notre recherche, il convient de tenir compte, dans la
relation entre événements existentiels et santé psychique, du rôle joué par des

facteurs protecteurs ou des facteurs de vulnérabilité.

4.6 Estime de soi, support social et «coping»

Trois questionnaires différents ont été utilisés pour évaluer les trois facteurs

pris en compte, l'estime de soi, le support social et le «coping». Le premier
questionnaire a été soumis en 1989 et 1991, le deuxième en 1990 et le troisième
en 1990 et 1991. Selon notre hypothèse, ces trois facteurs influent directement
sur la santé psychique (effet direct) ou agissent comme «effet-tampon» dans la
relation stress-santé psychique. En l'occurrence, on parle d'«effet-tampon»
lorsqu'on considère l'effet des facteurs protecteurs non pas directement sur la
santé mais comme effet modérateur dans la relation entre stress et santé.

L'échelle d'estime de soi comprend plusieurs sous-échelles : apparence
physique, compétences scolaires, acceptation sociale, compétences sportives,
conduite, ainsi que l'estime plus globale «valeur propre». Une analyse des

corrélations entre les résultats obtenus en 1989 et 1991 montre que l'estime de

soi reste relativement stable dans le temps. Les corrélations varient de r .40

pour la sous-échelle «conduite» à r .61 pour la sous-échelle «compétences
sportives». Les différentes dimensions de l'estime de soi ont été mises en
relation avec les quatre sphères de la santé psychique. Les tableaux 3a et 3b

fournissent les résultats concernant les relations observées en 1989 et 1991.

D'une manière générale, on observe qu'une estime de soi positive a un effet
protecteur plus marqué pour les garçons que pour les filles en 1989 et plus
marqué pour les filles que pour les garçons en 1991. En 1989, certaines sous-
échelles, telle celle relative aux compétences sportives, ou la sous-échelle
«conduite» pour les filles, n'ont pas d'effet significatif sur la santé psychique.
En 1991, on observe que l'effet protecteur est plus important, tant pour les

filles que pour les garçons. Il se vérifie pour toutes les sous-échelles,
systématiquement pour les troubles dépressifs, avec quelques exceptions pour l'anxiété
et les troubles du sommeil, et plus rarement pour les troubles fonctionnels.

Quant à 1'«effet-tampon», qui protège le sujet lorsqu'il a vécu des événements

existentiels négatifs, il est peu évident et varie à la fois dans le temps et selon le



Milieu de vie et personnalité

ON ON m 8 V"> O 00 o o *t
es O en es es es rH
es' es* es es' es' es' es' es es es'

oo es
es ©
es es

on
as

* ** * * *
00 so es SD o O en ON SD SD en

en rH Tt rH rH TirH en rH TiO

es' es es' es es' es' es es es' es es' es'

* * * * * * ** * * * * * *
es r* m O 00 SD r- es 00 en o es
q q es rH sq es SD es 00 o
es es' es' es* es* es' es es' es es' es es

* * * ** * * * *
V-) >n SD SO es ON en Tt es oo en 00
O 00 rH q es sq rH q rH q es
es' rH es rH es' rH es' es' es rH es rH

•n en 00 00 in q
>n Tt >n Tt

rH O rH ON es ON rH rH o es ON

es es es H es' rH es es' es es" es rH

as
ooa

** * *r- O m O ON o sO o SO rH oes es es es es es en rH es es Tt q
es es' es es' es es' es* es* es* es es* es'

en »n en so 00 O
»n m vn *T) >r>

es' es es' es* es* es*

**
es

VO Tt
es es

es en
sq Tt
es' es

Tt es
so «t
es es

r- o m o NO rH NO rH Tt o oON q q q q q q q o 00 o 00
,"H ,-H rH rH rH es* es rH

â H â â â £
S 3 1 g 3 ä i S S s i 3
Xi JG Xi XI Xi xi x5 XJ Xi X2

« « ¥ S ¥ y

uo
G

OH
Oh

<

<L>

ÎS
ïlo 8
u &

i
'S
o
U

•g
O '0
O o
W 00

II
1
>



352 Monique Bolognini, Bernard Plancherel, Rafael Nûflez et Walter Bettschart

** * * *o o 00 o CS Mt i-H Os On Os cs m
i-H q o q i—H SO o SO 00 q o q
CS cs r-H cs* r-H cs r-H r-H r—H cs I-H

5
* ** * *o cs cs 00 o so o cs so s-

r—1 q »—1 Mt o Tt o q i-H q H
CS CS* CS cs' CS* cs cs" cs" CS* cs' cs*

Os
Os

* * * ** * * * *
CS i-H o r- es CS wo r- I—H i-H

riy—* 4 CS y—* q r-H q o S; r-H
es' es* CS es' CS CS es' es' es' es CS* es

* *CS »s CS o r- r- 00 CS SO CS
00 q 00 q 00 q 00 q q q 00 q
r-H i—H l—H i—* I—H r—H l—H I—H r-H i—< l—H i—H

** * * * * *
r-H SO vn 00 r-H CS Tf r-H CS SO r-q q CS q o q r—H q r-H q ^H q
es i-H es* r-H es* r-H CS* r-H CS* r-H es r—H

Os
00
os

V3 <£2
<D --h

* ** *
SO CS SO 00 r-H 00 es r- Os r- CS i—H

Tt OS q o CS o q o es ON q o
es r-H* CS* es' CS* es' es es es r-H es CS

*r- cs
q cn
es' cs

33
es es

* ** * *es es o es Os r-H

q es q q V-l q m qes' es* CS es es es CS* CS*

**
CS r* CS 00 CS
^H q 00 00 q ON qes' i-H r—H r-H r-H l—H r-H r-H

**o ON On
On q o q
r-H r-H es i—H

Ä
Ä

*-> Ä Ä Ä
Ä Ô

Ù 3 3 3 ù 3 3 3<3 cd cd cd od cd «1 cd cd
-O rfi X x X) rfi rO rC rC X) X

« y

O
oc

D-
ex.

<

ML) >I'fl
o o
U D.

3

O
U

r^ 3
o
ä

§
00

Q.
p

3
•a
>

® ® >«

V V rt
n. a J

** *



Milieu de vie et personnalité 353

sexe. En 1989, il n'apparaît que par rapport à l'anxiété, diminuée chez les filles
qui ont de bonnes compétences sportives et chez les garçons qui se disent
satisfaits de leur apparence et de leurs compétences scolaires. En 1991, on
n'observe pas d'«effet-tampon».

Le support social a été mesuré au moyen d'un questionnaire d'auto-évaluation
sur la manière dont le jeune perçoit le soutien que lui apportent ses parents, ses

amis et les gens d'une manière plus générale. Le tableau 4 présente les scores

moyens.

On constate que le support social a un effet direct sur la santé psychique, les
différences observées entre les sujets qui ont un score haut et ceux qui ont un
score bas sur l'échelle du support social étant toutes statistiquement significatives,
à l'exception des troubles fonctionnels chez les filles en 1990. Les différences
entre 1990 et 1991 sont peu marquées. Quant à 1'«effet-tampon» du support
social entre stress et santé, il ne se vérifie que chez les garçons : en 1990, l'effet
de protection intervient tant pour l'anxiété et pour les troubles dépressifs que
pour les troubles du sommeil (cf. fig. 7); en 1991, on observe que le support
social les protège seulement des troubles du sommeil.

Le «coping» a été évalué au moyen d'un questionnaire soumis aux adolescents

en 1990. A partir d'une analyse factorielle, 8 facteurs ont été mis en évidence :

le développement du support social, l'extériorisation des sentiments négatifs,
la résolution des problèmes familiaux, la confiance en soi, l'humour, la diversion,
l'engagement dans des activités, les conduites d'évitement (alcool, tabac). On
constate que les filles ne font pas face de la même manière que les garçons,
qu'elles privilégient notamment les investissements relationnels, la confiance
en soi ainsi que le développement des sentiments négatifs. De leur côté, les

garçons usent plus fréquemment du sens de l'humour.

La mise en relation du «coping» avec les quatre sphères de la santé psychique
montre qu'il y a un effet négatif et/ou positif des modes de «faire face» (cf.
tableaux 5a et 5b). L'extériorisation des sentiments négatifs corrèle avec toutes
les sphères de la santé psychique, tant pour les filles que pour les garçons.
Concernant les autres modes de «coping», on constate que les corrélations sont
plus marquées chez les filles que chez les garçons, notamment pour les modes
de «faire face» positifs, en relation inverse avec l'anxiété, et les troubles dépressifs
(notamment la confiance en soi, les relations sociales, l'engagement dans des

activités, le sens de l'humour). Quant à l'«effet-tampon», il n'est pas vérifié.
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Figure 7

Effet tampon du support social (1990)
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Tableau 5a

Stratégies de «coping» et santé psychique : garçons (1990)

Anxiété Tr. dépressifs Tr. du sommeil Tr. fonctionnels

Coping «négatif»

- extériorisation de .24** .21** NS
sentiments négatifs

- évitement NS NS .17*

- diversion NS NS NS

Coping «positif»

- investissement des NS -.24** NS
relations familiales

- avoir de l'humour NS -.16* NS

- confiance en soi NS NS NS

.21*

.24*

.17*

-.18*

NS

.17*

* p < .05, ** p < .01

Tableau 5b

Stratégies de «coping» et santé psychique : filles (1990)

Anxiété Tr. dépressifs Tr. du sommeil Tr. fonctionnels

Coping «négatif»

- extériorisation de
sentiments négatifs

- diversion

Coping «positif»

- confiance en soi

.19*

NS

-.16*

- investissement -.21*
des relations familiales

- avoir de l'humour -.16*

- s'engager dans NS
des activités

.26**

NS

-.27**
-.17*

-.32**
-.22*

.27**

NS

NS

NS

NS

NS

.17*

.18*

NS

NS

NS

NS

* p < .05, ** p < .01
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5. Discussion

Un certain nombre de résultats concernant l'école ne vont pas dans la direction
attendue. Il paraît évident que les élèves des sections plus exigeantes consacrent
plus de temps à leurs devoirs, de même que les fdles en général, quelle que soit
l'orientation, se montrent plus studieuses. En revanche, on peut s'étonner que
les élèves consacrent moins de temps à travailler en dehors du temps scolaire
en 8ème année qu'en 6ème année, alors qu'il est bien connu que les exigences
scolaires tendent à augmenter avec l'âge. Il est également surprenant que
l'augmentation - entre 1989 et 1991 - de l'absentéisme scolaire volontaire soit
plus marqué chez les filles que chez les garçons. Est-ce le fait que les filles
l'avouent plus volontiers Ou sont-elles devenues moins «sages» depuis que
l'école est mixte et les conditions de scolarité plus semblables Ce phénomène
serait à vérifier pour les années ultérieures.

Quant au plaisir d'aller à l'école, on ne s'étonnera pas qu'il diminue au fur
et à mesure que les jeunes avancent dans leur scolarité, et peut-être surtout à

l'entrée dans l'adolescence où d'autres plaisirs entrent en concurrence avec
celui d'étudier. Cependant, comment expliquer le fait que les élèves de la
division la moins «scolaire», la division terminale, ne disent pas en moyenne
avoir moins de plaisir que les élèves de la division pré-gymnasiale, qui ont
précisément choisi la voie des études longues Enfin, les élèves de la division
supérieure, réputés les plus «dociles» et «cadrés» sont précisément ceux qui
auraient le moins de plaisir à l'école, la différence avec les autres divisions
étant marquée en 1990 et 1991. Ces résultats méritent réflexion, si l'on admet

que le plaisir est une motivation essentielle à l'apprentissage et que,
paradoxalement, les jeunes qui ont choisi d'étudier n'en ont pas plus que ceux qui
entreront plus tôt dans la vie active.

Les données sur la consommation d'alcool et de tabac ne révèlent rien de
très nouveau, l'augmentation de la dépendance étant une caractéristique propre
à la pré-adolescence. La consommation de médicaments semble peu habituelle
et relativement faible. Mais comme ce n'était pas le point important de notre
recherche, ces résultats obtenus à partir de quelques questions ne peuvent
donner lieu à une interprétation plus approfondie.

Les événements existentiels jouent certainement un rôle dans la santé

psychique des pré-adolescents, comme en témoignent les corrélations que nous
avons trouvées entre le nombre d'événements négatifs vécus et le niveau de

dépression, d'anxiété, de troubles du sommeil et de troubles fonctionnels. Cet
impact est cependant très limité si l'on considère le groupe dans son ensemble.
Nous avons en fait obtenu des résultats assez semblables à ceux d'autres
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chercheurs (Sarason et al. 1983; Sterling et al. 1985; Turner 1983; Wertlieb
et al. 1987), qui en ont conclu que, tandis que certains enfants réagissent à des

événements existentiels avec des difficultés d'adaptation, d'autres ne semblent

pas être affectés négativement par ces événements.

En ce qui concerne les facteurs que nous appelons protecteurs, nous avons
trouvé une relation directe importante de ces facteurs avec le bien-être psychique.
Comme on pouvait s'y attendre, le fait d'avoir une bonne estime de soi, de se

sentir reconnu et aidé par son entourage, et de réagir aux problèmes avec des

stratégies plus actives que passives, va de pair avec peu de troubles dépressifs,
d'anxiété, de troubles du sommeil et de troubles fonctionnels. Il faut souligner
que ces trois facteurs ne sont pas indépendants. Ainsi, une part importante des

stratégies de «coping» consiste à rechercher et à développer un support social.
De même, l'estime de soi aussi est liée au support social.

L'explication de l'estime de soi se réfère à deux théories anciennes : celle
de William James qui définit l'estime de soi comme le rapport que les sujets
font entre leurs performances dans certains domaines et l'importance qu'ils
accordent à ces demiers. Ainsi, une grande divergence entre les deux provoque
une basse estime de soi. Selon la théorie de Cooley par contre, l'estime de soi

est expliquée par la perception qu'a le sujet de ce que les autres, surtout ceux
qu'ils considèrent comme importants, pensent de lui (théorie du «looking glass
self»). Les deux théories ne sont pas contradictoires. Chez les adolescents, on
constate généralement que l'estime de soi s'accroît avec l'âge, lorsque l'adolescent
montre moins de désaccord entre ses idéaux et la perception de ses compétences.
Il devient alors plus réaliste. Mais on constate aussi qu'avec un meilleur support
social, il y a une meilleure estime de soi.

Concernant le support social, les tableaux 3 montrent clairement qu'il y a

une relation avec les troubles psychiques, à savoir que lorsque le support social
est bas, la probabilité de l'occurrence de troubles, qu'il s'agisse d'anxiété, de

troubles dépressifs ou de troubles du sommeil, augmente. Ces résultats concordent
avec ceux trouvés dans d'autres recherches par Âro (1989), Dubow et Tisak
(1989). Il convient de relever à ce propos que l'effet principal du support social
est surtout observé en relation avec un support social structurel de type intégration
sociale, réseau social, qui influe sur la santé mais qui n'améliore pas
nécessairement les possibilités d'agir en cas d'événements existentiels négatifs.
L'instrument utilisé dans le cadre de cette étude est plutôt de type fonctionnel,
mesurant les relations sociales du sujet et non pas son niveau d'intégration
sociale. Il resterait à vérifier dans quelle mesure le fait de se sentir apprécié par
ses proches et par ses amis est associé au fait d'avoir un réseau social et une
intégration sociale positive. Selon Cohen et Wills (1983), il semblerait que
l'intégration sociale et le support social fonctionnel représentent des processus
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distincts à travers lesquels les ressources sociales peuvent influer sur l'état de

santé.

Si l'effet direct des facteurs se vérifie d'une manière assez systématique, en
revanche, nous n'avons trouvé qu'à de rares occasions l'existence d'un effet
«tampon». Tout se passe comme si le fait de vivre des événements existentiels
négatifs avait le même retentissement sur les sujets, qu'ils aient ou non de bons
facteurs de protection, la différence dans le bien-être psychique étant finalement
due à la somme (ou différence) des deux effets et non à leur interaction. Ces

résultats ne sont pas différents de ce que d'autres chercheurs ont trouvé soit
dans le domaine du support social, soit dans celui du «coping».

Dans notre étude, on pourrait les expliquer par le caractère limitatif que
nous avons imposé à la mesure du stress en ne retenant que les événements
existentiels discrets, sans tenir compte des adversités chroniques (stresseurs et
ennuis quotidiens). Chez les pré-adolescents, deux types d'adversités chroniques
sont importants : ceux liés à la puberté, qui incluent à la fois un changement
physique, un changement dans les relations avec les parents, l'ajustement à de

nouveaux rôles sociaux, et ceux liés à l'école. Dans une recherche faite aux
Etats-Unis (Greene, 1988), on avait demandé à des pré-adolescents de mentionner
eux-mêmes les événements existentiels qu'ils vivaient le plus souvent ainsi

que l'impact qu'ils avaient sur leur psychisme (sentiments, émotions) et sur le
fonctionnement de leur vie quotidienne (école, famille, copains). On a pu
constater que sur 18 des événements le plus souvent cités, 6 avaient trait à

l'école, et que l'impact des événements stressants était aussi le plus élevé pour
ce qui concernait la vie scolaire. On peut penser que dans notre échantillon les

problèmes liés à la vie scolaire jouent aussi un rôle important.

En conclusion, nous pouvons dire que la pré-adolescence est une période
importante dans la mesure où, en même temps que se produisent des changements
dans le corps, commence à se mettre en place une nouvelle identité, où de

nouveaux rôles doivent être assumés et de nouvelles tâches doivent être affrontées.
Nous avons pu constater que les événements existentiels propres à cet âge sont
une donnée qu'on retrouve dans la plupart des pays occidentaux mais leur
influence n'est pas aussi importante qu'on aurait pu le prévoir. Notre étude met
en évidence que les facteurs protecteurs comme l'estime de soi, le support
social et les stratégies de «coping», qui sont souvent liés entre eux, semblent
plus jouer le rôle de styles d'adaptation à long terme, voire de traits de

personnalité, que de stratégies à cours terme, s'intercalant entre le stress et le
bien-être psychique (effet «tampon»). Ainsi, les pré-adolescents semblent se

différencier dans leur bien-être psychique autant selon leurs ressources
personnelles que par les événements existentiels qu'ils vivent ou ont vécus, et
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qui sont souvent reliés à ce qu'ils sont (on peut parler parfois d'inversion de la
causalité). Dans ce même contexte, il est important de noter que le lien entre le
stress venant des événements existentiels et le bien-être psychique est différent
selon les sous-groupes auxquels appartiennent les sujets. Il est plus grand pour
les filles que pour les garçons, et il est plus grand pour les élèves des classes

terminales à option. Cela renforce l'idée avancée plus haut de replacer l'étude
des événements existentiels dans un contexte élargi qui tienne compte des

différences entre individus et des relations plus ou moins bonnes qu'ils ont
avec leur milieu de vie.
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