
Tous droits réservés © Santé mentale au Québec, 2011 Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Érudit (y compris la reproduction) est assujettie à sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.
https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

Cet article est diffusé et préservé par Érudit.
Érudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
l’Université de Montréal, l’Université Laval et l’Université du Québec à
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.
https://www.erudit.org/fr/

Document généré le 30 avr. 2025 16:17

Santé mentale au Québec

Puberté, image corporelle et attitudes dysfonctionnelles : différences
entre filles et garçons dans les symptômes dépressifs durant le passage
primaire-secondaire
Puberty, body image and dysfunctional attitudes: differences between
boys and girls in depressive symptoms during the transition from
elementary to secondary education
Pubertad, imagen corporal y actitudes disfuncionales: diferencias entre
niñas y niños en los síntomas depresivos durante el paso de primaria a
secundaria
Puberdade, imagem corporal e atitudes disfuncionais: diferenças entre
meninas e meninos nos sintomas depressivos durante a passagem do
primário ao secundário no Québec
Marianne Bélanger et Diane Marcotte

Volume 36, numéro 1, printemps 2011

URI : https://id.erudit.org/iderudit/1005818ar
DOI : https://doi.org/10.7202/1005818ar

Aller au sommaire du numéro

Éditeur(s)
Revue Santé mentale au Québec

ISSN
0383-6320 (imprimé)
1708-3923 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article
Bélanger, M. & Marcotte, D. (2011). Puberté, image corporelle et attitudes
dysfonctionnelles : différences entre filles et garçons dans les symptômes
dépressifs durant le passage primaire-secondaire. Santé mentale au Québec,
36(1), 131–148. https://doi.org/10.7202/1005818ar

Résumé de l'article
L’objectif de cette étude longitudinale est de mieux comprendre ce qui conduit
les filles à devenir plus souvent dépressives que les garçons durant le passage
vers l’école secondaire. Quatre cent quatre vingt dix-neuf adolescents suivis de
la sixième année du primaire à la première année du secondaire ont complété
des mesures de statut pubertaire, d’image corporelle, d’attitudes
dysfonctionnelles et de symptômes dépressifs. Les résultats révèlent que la
puberté et l’image corporelle sont des médiateurs quoique faibles, de la
relation entre le sexe et les symptômes dépressifs. Les attitudes
dysfonctionnelles ne sont pas un médiateur de la relation entre la puberté
vécue dans le cadre du passage au secondaire et la dépression. Les résultats
soulignent l’importance de mieux comprendre l’impact du passage
primaire-secondaire sur les symptômes dépressifs des adolescents.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/
https://id.erudit.org/iderudit/1005818ar
https://doi.org/10.7202/1005818ar
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/2011-v36-n1-smq1818128/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/


Puberté, image corporelle et attitudes
dysfonctionnelles : différences entre
filles et garçons dans les symptômes
dépressifs durant le passage primaire-
secondaire

Marianne Bélanger*

Diane Marcotte**

L’objectif de cette étude longitudinale est de mieux comprendre ce qui conduit les filles à
devenir plus souvent dépressives que les garçons durant le passage vers l’école secondaire.
Quatre cent quatre vingt dix-neuf adolescents suivis de la sixième année du primaire à la
première année du secondaire ont complété des mesures de statut pubertaire, d’image
corporelle, d’attitudes dysfonctionnelles et de symptômes dépressifs. Les résultats révèlent
que la puberté et l’image corporelle sont des médiateurs quoique faibles, de la relation entre
le sexe et les symptômes dépressifs. Les attitudes dysfonctionnelles ne sont pas un médiateur
de la relation entre la puberté vécue dans le cadre du passage au secondaire et la dépression.
Les résultats soulignent l’importance de mieux comprendre l’impact du passage primaire-
secondaire sur les symptômes dépressifs des adolescents.

L es adolescents sont plus dépressifs que les enfants. Chez les enfants,
les taux de prévalence du trouble dépressif ne dépassent pas 3 %,

alors qu’ils atteignent 4 à 8 % chez les adolescents (Fleming et Offord,
1990 ; Hankin et al., 1998). On estime aujourd’hui que la prévalence à vie
du trouble dépressif majeur chez les adolescents se situe entre 15 et 20 %
(Lewinsohn et al., 2000). Vivre un épisode de dépression durant l’adoles -
cence entraîne des conséquences importantes, notamment le risque
d’abandon scolaire et de comportements suicidaires (Marcotte, 2000). De
plus, près de 50 % des adolescents dépressifs vivront un nouvel épisode
de trouble de l’humeur avant le début de l’âge adulte (Kovacs, 1996).

C’est également durant l’adolescence que les filles commencent à
être plus souvent dépressives que les garçons jusqu’à atteindre un ratio
de 2:1 à la fin de l’adolescence (Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994 ;
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Wichstrom, 1999). Quoique les données demeurent inconstantes quand
à l’âge exact auquel apparaît cette différence entre les sexes dans la
dépression, on commencerait généralement à la détecter à 12 ans et elle
atteindrait un niveau diagnostique à 13 ans (Angold et Costello, 2006).
En fait, on comprend encore mal l’émergence du phénomène. Pourtant,
cette situation se maintient ensuite tout au long de la vie adulte (Nolen-
Hoeksema, 2002). L’objectif de la présente étude est de mieux com -
prendre ce qui conduit les filles à devenir plus souvent dépressives que
les garçons au début de l’adolescence.

La puberté et les symptômes dépressifs

Plusieurs auteurs avancent que la puberté, davantage que l’âge
chronologique, tient un rôle important dans l’émergence de la différence
entre les sexes dans la dépression (Angold et Costello, 2006 ; Cyranowski
et al., 2000). Pourtant, à notre connaissance, aucune étude n’a spécifi -
quement testé avec un devis longitudinal, l’effet médiateur de la puberté
sur la relation entre le sexe et la dépression. De plus, très peu d’études
sur l’effet de la puberté sur la dépression considèrent à la fois les gar -
çons et les filles.

On distingue généralement deux concepts liés à l’étude de la
puberté. Le statut pubertaire correspond au niveau de développement
physique atteint alors que le timing pubertaire est un terme relatif qui
correspond au développement physique de l’individu en comparaison
avec ses pairs de même sexe et de même âge. Cependant, force est de
constater que l’opérationnalisation de ces concepts diffère entre les
études, tant par les instruments utilisés que par les méthodes d’opéra -
tion nalisation statistique de ces concepts, ce qui complique la com -
paraison entre les études (Dorn et al., 2006).

Chez les filles, un certain consensus semble présent autour du fait
que la puberté précoce (timing) est associée à un risque plus élevé de
manifester des problèmes d’adaptation psychologique (Ge et al., 2006).
Toutefois, certaines études longitudinales sur la dépression ne répliquent
pas de tels résultats (Alsaker, 1992 ; Angold et al., 1998). Chez les
garçons, les écrits scientifiques semblent également appuyer l’impor -
tance du timing pubertaire quoique de façon moins claire que chez les
filles. Les résultats de Kaltiala-Heino et al. (2003), par exemple,
montrent que les garçons qui sont pubères tardivement, mais aussi très
précocement révèlent plus de symptômes dépressifs que leurs pairs. Les
résultats longitudinaux de Ge et al. (2001a) montrent également que la
puberté précoce chez les garçons est associée à plus de problèmes
internalisés jusqu’à la fin de l’école secondaire.
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L’image corporelle et les symptômes dépressifs

Selon certains auteurs, c’est toutefois l’image corporelle qui est la
variable la plus importante permettant d’expliquer ce qui conduit les
filles à devenir plus souvent dépressives que les garçons (Siegel et al.,
1999 ; Wichstrom, 1999). En fait, l’image corporelle affecterait davan -
tage les sentiments personnels et l’estime de soi des filles (Polce-Lynch
et al., 1998). Seiffge-Krenke et Stemmler (2002) ainsi que Wichstrom
(1999) ont d’ailleurs montré que la puberté précoce n’expli querait la
différence entre les sexes dans la dépression que lorsqu’elle coïncide,
chez les filles, avec une image corporelle négative. Finale ment, à partir
de données transversales, Wichstrom (1999) ainsi que Marcotte et al.
(2002) mettent en relief l’effet médiateur de l’image cor porelle sur la
relation entre le sexe et la dépression.

Le modèle cognitif de la dépression de Beck et le passage primaire-
secondaire

L’essence du modèle cognitif de la dépression (Beck, 1967) veut
qu’un individu qui présente une vulnérabilité cognitive, c’est-à-dire des
schémas cognitifs inadaptés, soit plus à risque de devenir dépressif
qu’un individu qui ne présente pas une telle vulnérabilité lorsqu’il fait
face à un événement stressant et l’interprète par le biais d’attitudes
dysfonctionnelles. Selon Lakdawalla et al. (2007), le modèle de Beck
bénéficie d’un certain soutien empirique auprès des adolescents. Abela
et Sullivan (2003), par exemple, ont montré qu’en première année du
secondaire, un haut niveau d’attitudes dysfonctionnelles est associé, six
semaines plus tard, à un haut niveau de certains symptômes dépressifs
chez les adolescents qui ont vécu un grand nombre d’événements stres -
sants durant ces six semaines.

En ce sens, l’arrivée de la puberté et le passage du primaire au
secon daire constituent d’importants stress normatifs qui peuvent non
seulement exacerber l’influence des événements stressants non
normatifs (par exemple, divorce des parents), mais également servir
directement de stresseurs (Koenig et Gladstone, 1998) et ainsi activer les
schèmes dépressogènes (Robinson et al., 1995). De plus, le fait de vivre
plusieurs événements normatifs en synchronie est plus stressant pour
l’individu que le fait de les vivre l’un à la suite de l’autre (Coleman,
1989). En ce sens, les résultats de Petersen et al. (1991) montrent que les
filles qui vivent leur puberté au même moment que le passage au
secondaire ont plus de symptômes dépressifs et que ceux-ci demeurent
présents jusqu’en 12e année. Ce cumul de stress serait particulièrement
existant chez les filles puisqu’elles débutent leur puberté en moyenne
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deux ans plus tôt que leurs pairs masculins. Il est ainsi davantage pro -
bable que les filles vivent les changements pubertaires au même moment
que le passage au secondaire ce qui les conduirait plus souvent à devenir
dépressives que les garçons (Nolen-Hoeksema, 1994). Ainsi, selon le
modèle cognitif de la dépression, il est probable qu’une médiation des
attitudes dysfonctionnelles agisse directement entre la puberté et les
symptômes dépressifs, surtout si la puberté est vécue dans le contexte du
passage au secondaire. À notre connaissance, aucune étude n’a examiné
cette éventualité, c’est-à-dire que durant la transition primaire-secon -
daire, la puberté ne conduirait pas directement les adolescents à devenir
plus dépressifs, mais activerait plutôt les attitudes dysfonctionnelles qui,
elles, entraîneraient une augmentation des symptômes dépressifs. Par
exemple, une puberté plus avancée activerait certaines attitudes dys -
fonctionnelles (exemple, si tu déplais aux autres, tu ne peux être heu -
reux) ce qui conduirait les adolescents à devenir plus souvent dépressifs.

Un premier objectif de cette étude est de vérifier l’existence d’une
différence entre les sexes dans les symptômes dépressifs durant le
passage au secondaire. Un deuxième objectif consiste à comprendre ce
qui conduit les filles à devenir plus souvent dépressives que les garçons
en examinant, d’une part, les rôles médiateurs du timing pubertaire, du
statut pubertaire et de l’image corporelle, mesurés avant la transition
vers l’école secondaire, sur la relation entre le sexe et les symptômes
dépressifs, mesurés après cette transition et, d’autre part, le rôle média -
teur des attitudes dysfonctionnelles sur la relation entre la puberté et les
symptômes dépressifs des adolescents et des adolescentes qui vivent
cette transition.

Méthode

Participants

Quatre cent quatre-vingt dix-neuf (262 garçons et 237 filles) élèves
québécois francophones de sixième année au Temps 1 participent à cette
étude longitudinale de six ans, présentement en cours. Les deux
premiers temps de cette étude sont considérés dans les analyses. Les
participants (Temps 1, âge moyen = 11,22 ans, ET = ,45 ; Temps 2, âge
moyen = 12,29 ans, ET = ,51) proviennent de 12 écoles primaires au
Temps 1 et de 33 écoles secondaires au Temps 2 de deux régions ur -
baines du Québec. Ils sont issus de milieux socio-économiques moyens
à élevés. L’ensemble des participants a effectué le passage primaire-
secondaire entre le Temps 1 et le Temps 2. Un faible taux d’attrition de
1,6 % a été obtenu entre les deux temps de l’étude.
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Procédures

L’objectif général de l’étude a été expliqué aux participants par
quatre assistants de recherche formés pour effectuer la passation. Dans
les deux commissions scolaires, 77 % des parents ont accepté que leur
enfant participe à l’étude. À l’automne de chaque année, les adolescents
ont complété les questionnaires durant les heures de classe régulière lors
d’une passation de groupe d’une durée d’une heure.

Instruments

L’Inventaire de dépression de Beck (Beck et al., 1998) mesure la
sévérité des éléments affectifs, cognitifs, comportementaux et soma -
tiques de la dépression au cours des deux dernières semaines. Cet ins -
trument a été validé chez les adolescents (Steer et al., 1998). À chacun
des 21 items, le participant choisit parmi 4 énoncés (cotés 0 à 3) celui
qui correspond le plus à son état actuel. Un score élevé correspond à un
niveau élevé de symptômes dépressifs. Dans la présente étude, une
consistance interne de, 84 est obtenue.

Le statut pubertaire est mesuré à l’aide de l’Échelle de dévelop -
pement pubertaire (Petersen et al., 1988 ; Verlaan et al., 2001). Cette
mesure auto révélée se base, chez les garçons, sur la poussée des poils
et la mue de la voix et, chez les filles, sur la poussée des poils, le déve -
loppement de la poitrine et les menstruations afin d’évaluer le niveau de
développement pubertaire du participant. À chacune des questions, le
jeune évalue son niveau de développement sur une échelle de 1 (pas
encore débutée) à 4 (complétée). Cinq catégories sont ainsi for mées : pré
puberté, début de la puberté, puberté intermédiaire, puberté avancée et
puberté complétée. Dans la présente étude, la con sistance interne est de,
55 chez les garçons et de, 63 chez les filles.

Le timing pubertaire est évalué à partir des scores à l’Échelle de
développement pubertaire. La méthode utilisée est un compromis entre
les bases clinique et statistique (Dorn et al., 2006). Dans chaque caté -
gorie d’âge et pour chaque sexe, les jeunes qui se situent à un écart type
et plus au dessus de la moyenne des scores au PDS sont considérés
comme « précoces » et ceux se situant à un écart type et plus sous la
moyenne comme « tardifs » tandis que ceux à l’intérieur d’un écart type
sont considérés « normaux». La procédure est répétée aux deux temps
de l’étude.

L’image corporelle est mesurée à l’aide d’une sous-échelle du Self
Perception Profile for Adolescent (Harter, 1988) qui évalue la percep tion
de soi relative à l’apparence physique. Sa version francophone a été
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validée chez les adolescents (Bouffard et al., 2002). Les cinq items de la
sous-échelle se présentent sous la forme de paires d’énoncés contras -
tants deux types de jeune. L’élève doit d’abord choisir quel type lui
ressemble le plus, puis indiquer si ce dernier est « tout à fait » ou juste
« un peu » semblable à lui. Un score élevé correspond à une image cor -
porelle positive. Dans la présente étude, la consistance interne de la
sous-échelle est, 83.

Les attitudes dysfonctionnelles sont mesurées à l’aide de
l’adaptation de l’échelle des attitudes dysfonctionnelles (Dysfunctional
Attitude Scale) de Weissman et Beck (1978) réalisée par Power et al.
(1994). Cette mesure auto révélée, validée chez les adolescents franco -
phones par Marcotte et al. (2002), évalue les schémas dépressogènes
proposés par le modèle cognitif de la dépression de Beck. La version
utilisée comprend 24 items regroupés en trois sous-échelles corres -
pondant chacune à un type d’attitudes dysfonctionnelles (réussite,
dépendance et autocontrôle). Chaque item est coté sur une échelle de
type Likert allant de 1 (« complètement d’accord ») à 7 (« complètement
en désaccord »). Un score élevé correspond à un niveau élevé d’attitudes
dysfonctionnelles. Une consistance interne de, 79 est obtenue dans la
présente étude.

Résultats

Les hypothèses descriptives et comparatives ont été respective -
ment vérifiées à l’aide de corrélations et d’analyses de la variance. Les
effets médiateurs ont été vérifiés par des analyses de régression hiérar -
chiques selon les modèles proposés par Baron et Kenny (1986).

Différences entre les sexes dans les symptômes dépressifs durant le
passage primaire-secondaire

Les moyennes et écarts types des variables à l’étude selon le sexe
et le niveau scolaire sont présentés au Tableau 1. Une analyse de
variance à mesures répétées 2 X 2 (Sexe x Temps) sur les scores de
l’IDB-II¹ ne révèle pas d’effets simples du sexe (F(1,489) = 2,78, p ns)
et du temps (F(1,489) = 0,10, p ns) ni d’effet d’interaction du sexe par
le temps (F(1,489) = 1,09, p ns). Cependant, l’examen des moyennes
suggère une tendance opposée chez les filles et les garçons. En effet, une
analyse de variance univariée révèle que les filles rapportent davantage
de symptômes de dépression que les garçons en première année du
secondaire (F(1,489) = 4,17, p ≤ ,05), ce qui n’est pas le cas en sixième
année (F(1,497) = 0,82, p ns).
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Tableau 1
Moyennes et écarts types des variables à l’étude 

selon le sexe et la scolarité

Sixième année Secondaire I

Variables Garçons Filles Garçons Filles
n262 n237 n260 n231

1. Symptômes dépressifs 6,01 6,34 5,46 6,77
(6,49) (6,25) (5,69) (7,37)

2. Statut pubertaire 2,19 2,92 2,54 3,44
(,71) (,75) (,67) (,66)

3. Timing pubertaire 2,17 2,13 2,22 2,18
(,67)        (,49) (,65) (,62)

4. Image corporelle totale 15,56 14,59 15,42 13,61
(3,46) (4,26) (3,74) (4,18)

5. Attitudes dysfonctionnelles 94,37 87,55 89,51 82,53
(19,41) (19,56) (20,79) (18,79)

6. Réussite 27,46 24,93 26,17 23,68
(10,17) (9,42) (10,18) (8,83)

7. Dépendance 27,87 26,22 26,18 24,96
(7,84) (8,14) (8,11) (8,64)

8. Autocontrôle 39,02 36,49 37,82 37,18
(7,73) (7,65) (8,11) (7,31)

Le rôle médiateur du timing pubertaire, du statut pubertaire et de
l’image corporelle sur la relation entre le sexe et la dépression

Afin de comparer les deux mesures de puberté, une analyse de
variance 2 X 5 (Sexe X Groupe de statut pubertaire) a d’abord été
effectuée sur les scores de dépression au Temps 1, puis au Temps 2 de
l’étude. Aux deux temps de mesure, les analyses ne révèlent pas d’effet
du sexe (Temps 1 : F(1,434) = 1,92, p ns ; Temps 2 : F(1,440) = ,04, p ns)
ni d’effet d’interaction du sexe par le groupe (Temps 1 : F(3,434) = ,44,
p ns ; Temps 2 : F(3,440) = ,55, p ns). L’analyse révèle toutefois que les
garçons et les filles de sixième année dont le statut pubertaire est
« avancé » rapportent davantage de symptômes dépressifs que ceux de
statut « pré pubère » (F(3,434) = 3,88, p ≤ ,01), ce qui n’est pas le cas en
première année du secondaire (F(4,440) = 1,19, p ns). Ensuite, une
analyse de la variance 2 X 3 (Sexe X Groupe de timing pubertaire) sur
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les symptômes de dépression révèle, ici encore, qu’aux deux temps de
mesure, on ne retrouve pas d’effet du sexe (Temps 1 : F(1,430) = ,28,
p ns ; Temps 2 : F(4,432) = 1,83, p ns) ni d’effet d’interaction du sexe
par le groupe (Temps 1 : F(3,430) =, 03, p ns ; Temps 2 : F(4,432) = ,01,
p ns). L’analyse révèle finalement qu’en sixième année, les garçons et
les filles qui sont matures précocement rapportent davantage de
symptômes dépressifs que les jeunes qui sont matures tardivement
(F(2,430) = 4,61, p ≤ ,01), ce qui n’est pas le cas en première année du
secondaire (F(2, 432) = 1,93, p ns).

Les corrélations de Pearson entre les variables à l’étude pour cha -
cun des sexes aux deux temps de l’étude sont présentées au Tableau 2.
Dans un premier temps, nous avons examiné le rôle médiateur des
mesures de puberté sur la relation entre le sexe et la dépression. Une
première équation révèle que le sexe prédit quoique très faiblement la
variable dépendante, c’est-à-dire les symptômes de dépression,
(F(1,489) = 4,94, R² = 0,01, ß = 0,10, p ≤ ,05). Une deuxième équation
montre qu’en sixième année, le sexe prédit le statut pubertaire (F(1,440)
= 109,68, R² = 0,20, ß = 0,45, p ≤, 001), mais non le timing pubertaire
(F(1,434) = 0,71, R² = 0,00, ß = -0,04, p ns). Une troisième équation
montre que le statut pubertaire, retenu comme variable médiatrice, pré -
dit faiblement les symptômes dépressifs en première année du secon -
daire (F(1,434) = 17,12, R² = 0,04, ß = 0,20, p ≤ ,001). Finalement,
lorsque le statut pubertaire est entré dans l’équation de régression, le
sexe ne prédit plus les symptômes dépressifs en première année du
secondaire (F change = 0,17, R² change = 0,00, ß = 0,02, p ns). Ce faible
rôle médiateur du statut pubertaire en sixième année sur la relation entre
le sexe et la dépression en première année du secondaire demeure
présent, lorsque les scores de dépression en sixième année sont initiale -
ment entrés dans l’équation de régression afin de contrôler le niveau
initial de symptômes dépressifs (Tableau 3).

Dans un deuxième temps, nous avons examiné le rôle médiateur de
l’image corporelle sur la relation entre le sexe et la dépression. Tel que
mentionné précédemment, le sexe prédit faiblement les symptômes de
dépression en première année du secondaire. Une deuxième équation
montre que le sexe prédit aussi faiblement l’image corporelle en sixième
année (F(1,469) = 7,61, R² = 0,02, ß = -0,13, p ≤ 0,01). Une troisième
équation révèle que l’image corporelle en sixième année prédit quoique
de nouveau, faiblement, les symptômes dépressifs en première année du
secondaire (F(1,462) = 29,10, R² = 0,06, ß = -0,24, p ≤ ,001). Fina le ment,
lorsque les scores d’image corporelle sont entrés dans l’équa tion de
régression, le sexe ne prédit plus les symptômes dépressifs en pre mière
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année du secondaire (F change = 2,16, R² change = 0,00, ß = 0,07, p ns).
Ce faible rôle médiateur de l’image corporelle sur la relation entre le sexe
et la dépression demeure également présent lorsque les scores de
dépression en sixième année sont d’abord entrés dans l’équation afin de
contrôler le niveau initial de symptômes dépressifs (Tableau 3).

Tableau 2
Corrélations de Pearson entre les variables à l’étude 

selon le sexe et la scolarité
Sixième année

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Symptômes — ,15* ,16* -,33*** ,15* ,21*** ,17** -,07
dépressifs (,024) (,017) (,000) (,012) (,001) (,007) (,288)

2. Statut ,14*  — ,98*** -,03 ,09 ,09 -,03 ,13*
pubertaire               (,042) (,000) (,630) (,185) (,168) (,620) (,045)

3. Timing ,13 ,87*** — -,08 ,10 ,10 -,04 ,15*
pubertaire  (,058) (,000) (,283) (,145) (,129) (,571) (,022)

4. Image -,33*** -,08 -,05 — -,17** -,29*** -,19** ,16*
corporelle (,000) (,258) (,492) (,007) (,000) (,003) (,013)

5. Attitudes ,17** ,09 ,09 -,17* — ,87** ,74*** ,62***
dysfonction. total (,007) (,212) (,168) (,013) (,000) (,000) (,000)

6. Réussite ,14* ,06 ,07 -,21** ,89*** — ,54*** ,32***
(,031) (,415) (,337) (,002) (,000) (,000) (,000)

7. Dépendance ,28*** ,06 ,03 -,24*** ,73*** ,54** — ,13*
(,000) (,420) (,622) (,000) (,000) (,000) (,034)

8. Auto-contrôle -,03 ,09 ,12 ,07 ,68*** ,48*** ,14* —
(,658) (,178) (,084) (,306) (,000) (,000) (,032)

Secondaire I

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Symptômes — ,09 ,08 -,27*** ,23*** ,22*** ,27*** ,04
dépressifs (,166) (,231) (,000) (,000) (,000) (,000) (,562)

2. Statut                         ,20** — ,76*** ,06 ,03 -,01 ,03 ,07
piubertaire (,004) (,000) (,396) (,605) (,906) (,696) (,267)

3. Timing ,08 ,74*** — ,15* -,03 -,08 -,03 -,05
pubertaire (,256) (,000) (,030) (,619) (,211) (,640) (,467)

4. Image -,40*** -,15* -,06 — -,14* -,20*** -,16** ,06
corporelle                (,000) (,034) (,405) (,024) (,001) (,009) (,375)

5. Attitudes 25*** ,05 ,08 -,23*** — ,90*** ,78*** ,65***
dysfonction. total (,000) (,505) (,216) (,001) (,000) (,000) (,000)

6. Réussite ,27*** ,03 ,09 -,21** ,88*** — ,66*** ,39***
(,000) (,621) (,190) (,002) (,000) (,000) (,000)

7. Dépendance ,34*** ,05 ,08 -,29*** ,79*** ,64*** — ,17**
(,000) (,505) (,233) (,000) (,000) (,000) (,007)

8. Auto-contrôle -,08 ,02 ,01 ,03 ,56*** ,30*** ,09 —
(,203) (,759) (,842) (,713) (,000) (,000) (,158)

Note : En bas et à gauche du tableau se trouvent les filles ; en haut et à droite du tableau se trouvent les garçons.
* p ≤.05, ** p ≤.01, *** p ≤.001
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Tableau 3
Rôle médiateur du statut pubertaire et de l’image corporelle 

sur la relation entre le sexe et la dépression

Variable indépendante Variable dépendante Beta

(Bloc 1) Dépression T1 Dépression T2 ,47***
(Bloc 2) Dépression T1 ,47***

Sexe ,08*
(Bloc 3) Dépression T1 ,45***

Sexe ,03 ns
Statut pubertaire ,11*

(Bloc 1) Dépression T1 Dépression T2 ,45***
(Bloc 2) Dépression T1 ,45***

Sexe ,08*
(Bloc 3) Dépression T1 ,42***

Sexe ,07 ns
Image corporelle -,10*

p ≤.05, ** p ≤.01, *** p ≤.001

Rôle médiateur des attitudes dysfonctionnelles sur la relation entre le
statut pubertaire et la dépression

L’effet médiateur des attitudes dysfonctionnelles sur la relation
entre le statut pubertaire et la dépression a été examiné chez les garçons,
puis chez les filles. Rappelons que le statut pubertaire en sixième année
permet de prédire faiblement les symptômes dépressifs en première
année du secondaire. Ensuite, tant chez les garçons que chez les filles,
les attitudes dysfonctionnelles en sixième année permettent de prédire
faiblement les scores de dépression en première année du secondaire
(garçons : F(1,258) = 5,10, R² = 0,02, ß = 0,14, p ≤ 0,05 ; filles : F(1,228)
= 8,24, R² = 0,03, ß = 0,19, p ≤ 0,01). Toutefois, tant chez les garçons
que chez les filles, le statut pubertaire de sixième année ne permet pas
de prédire les scores d’attitudes dysfonctionnelles en première année du
secondaire (garçons : F(1,221) = 1,72, R² = 0,00, ß = 0,09, p ns ; filles :
F(1,210) = 1,40, R² = 0,00, ß = 0,08, p ns). Ainsi, l’une des conditions
de la médiation n’est pas remplie, soit la prédiction de la variable média -
trice par la variable indépendante.

Discussion

L’objectif de la présente étude longitudinale était de mieux
comprendre ce qui conduit les filles à devenir plus souvent dépressives
que les garçons au début de l’adolescence. Son premier objectif était de
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vérifier si la différence entre les sexes dans la dépression émerge durant
le passage primaire-secondaire. Nos résultats révèlent que les symp -
tômes dépressifs n’augmentent pas de façon significative entre la sixième
année du primaire et la première année du secondaire. Ces ré sul tats
s’accordent avec les études antérieures qui proposent que l’aug menta -
tion des symptômes dépressifs observée entre l’enfance et l’ado lescence
n’émerge pas avant 13 ans (Hankin et al., 2001 ; Wichstrom, 1999). Tou -
te fois, les filles rapportent significativement plus de symp tômes dépre -
sifs que les garçons en première année du secondaire ce qui n’est pas le
cas en sixième année. Nos résultats semblent donc refléter qu’une
différence entre les sexes est en voie d’émerger, mais ne se confirme pas
encore sur le plan des analyses statistiques longitudinales. Le fait que le
sexe ne prédise que faiblement les scores à la mesure de dépression en
première année du secondaire reflète également cette émergence. Ainsi,
nos résultats s’accordent avec ceux d’Angold et Costello (2006) qui
montrent que l’augmentation de la dépression chez les filles apparaît à
12 ans, mais n’atteint un niveau diagnostique qu’à 13 ans.

Dans un second objectif, la présente étude visait à comprendre
cette émergence en examinant le rôle médiateur de la puberté et de
l’image corporelle sur la relation entre le sexe et la dépression. En pre -
mier lieu, nos résultats indiquent que, durant le passage primaire-secon -
daire, le statut pubertaire joue un rôle médiateur entre le sexe et la
dépression. Quoique les pourcentages explicatifs de la variance obtenus
soient faibles, nos résultats appuient ainsi l’idée que la puberté tient un
rôle dans l’émergence de la différence entre les sexes dans la dépression.
De plus, nos résultats montrent que chez les deux sexes, avant le passage
vers l’école secondaire, mais non une fois ce passage complété, une
puberté précoce, mesurée par un statut pubertaire plus avancé que les
pairs de même niveau scolaire, est associée à la présence d’un nombre
plus élevé de symptômes dépressifs. Ils confirment ainsi qu’au début du
développement pubertaire, le statut pubertaire est en fait un fort indi -
cateur du timing pubertaire (Garber et al., 1996) et appuient, tant chez
les filles que chez les garçons, l’importance de la puberté précoce dans
la prédiction des symptômes dépressifs (Ge et al., 2006 ; 2001a, b).

En second lieu, les résultats de notre étude montrent que l’image
corporelle joue également un rôle médiateur sur la relation entre le sexe
et la dépression. Quoique les pourcentages explicatifs de la variance
obtenus soient encore ici faibles, nos résultats longitudinaux répliquent
ainsi ceux de Marcotte et al. (2002) et de Wichstrom (1999) obtenus
avec des données transversales, et confirment que l’image corporelle
tient aussi un rôle dans l’émergence de la différence entre les sexes dans
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la dépression. Fait important, nos résultats montrent qu’en sixième
année, la puberté et l’image corporelle ne sont pas liées et expliqueraient
de façon indépendante ce qui conduit les filles à devenir plus souvent
dépressives que les garçons. Ainsi, nos résultats n’appuient pas ceux de
Seiffge-Krenke et Stemmler (2002) ainsi que ceux de Wischtrom (1999)
qui révélaient que chez des adolescents plus âgés, la puberté précoce
conduirait les filles à devenir plus souvent dépressives que les garçons
seulement lorsqu’elle entraîne une image corporelle négative chez les
filles. De futures études seront nécessaires pour mieux comprendre le
lien entre la puberté et l’image corporelle dans le maintien de cette
différence entre les sexes, puisqu’il est possible que l’influence de
facteurs sociaux tels que l’image corporelle prédomine sur l’aspect
biologique que représente la puberté à mesure que l’on progresse dans
l’adolescence.

Une autre importante avenue explorée dans cette étude est celle
d’une médiation cognitive entre la puberté vécue comme un événement
stressant cumulé au passage primaire-secondaire, et les symptômes
dépressifs des adolescents. Tant chez les garçons que chez les filles, nos
résultats ne permettent pas d’appuyer cette hypothèse ce qui, à première
vue, semble aller à l’encontre de la composante diathèse stress du modèle
cognitif de Beck. Cependant, nos résultats vont plutôt dans le sens des
théories suggérant que les événements stressants auraient un effet plus
direct sur les symptômes dépressifs des adolescents plus jeunes chez qui
les schémas cognitifs sont instables (Shirk, 1988). On peut également
poser l’hypothèse que ce serait les stresseurs non norma tifs comme le
divorce des parents, davantage que les événements norma tifs comme la
puberté et le passage au secondaire, qui augmenteraient le risque que
l’adolescent interprète les événements par le biais de ses attitudes
dysfonctionnelles et développe une symptomatologie dépres sive. Dans
les futures recherches, il sera nécessaire de comparer l’in fluence de ces
différents types de stresseurs. Par ailleurs, il sera intéres sant d’explorer la
relation entre les cognitions et l’image corporelle puisque nos résultats
révèlent que les attitudes dysfonctionnelles semblent davantage liées à
une image corporelle négative qu’à la puberté. Finalement, quoique cette
relation soit faible dans la présente étude, nos résultats s’accordent avec
ceux d’Abela et Sullivan (2003) qui montrent que même au début de
l’adolescence les attitudes dysfonctionnelles permettent de prédire les
symptômes dépressifs.

La présente étude comporte certaines limites. Selon Dorn et al.
(2006), les études sur la puberté gagneraient notamment à commencer
dès six ans et à suivre les individus jusqu’au début de l’âge adulte afin
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de bien saisir les changements complexes qu’elle implique. De plus, la
puberté est plus difficile à mesurer chez les garçons puisqu’elle n’est pas
marquée par un événement comparable aux menstruations chez les
filles. Par ailleurs, le manque de consensus dans les écrits rend relative -
ment arbitraire la création de mesure de timing pubertaire. Ensuite, nos
données gagneraient à être répliquées dans une population d’adolescents
qui répondent aux critères diagnostiques de la dépression majeure.
Finalement, Abela et Sullivan (2003) ont souligné l’importance de déve -
lop per un outil plus spécifique pour mesurer les attitudes dysfonction -
nelles chez les jeunes adolescents.

En conclusion, cette étude longitudinale a permis de mettre en
relief que durant le passage vers l’école secondaire, la puberté précoce
et l’image corporelle négative expliqueraient de manière indépendante
ce qui conduit les filles à devenir plus souvent dépressives que les gar -
çons. Elle souligne notamment l’importance de mieux saisir le rôle que
peut tenir le passage primaire-secondaire dans l’émergence du phé -
nomène. À cet égard, les travaux d’Eccles (2007) et de Roeser et al.
(2000) mettent en lumière différents facteurs scolaires, tels l’organi -
sation de la classe ou l’engagement envers l’école, qui peuvent nous
permettre d’en comprendre l’effet.

Note

1. Les scores de dépression n’étant pas distribués d’une façon normale, la
racine carrée de ces scores a été utilisée pour fins d’analyse.
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Abstract

Puberty, body image and dysfunctional attitudes: differences
between boys and girls in depressive symptoms during the
transition from elementary to secondary education

The objective of this longitudinal study was to examine the
emergence of differences in girls and boys in depressive symptoms
during the transition from elementary to secondary school. Four
hundred and ninety nine adolescents followed through the last grade of
primary school and the first year of secondary school completed
measures of pubertal status, body image, dysfunctional attitudes and
depressive symptoms. Results show that puberty and body image
slightly mediated the relationship between sex and depressive symptoms
and that dysfunctional attitudes did not mediate the relationship between
puberty lived during transition to secondary school and depression.
Results also demonstrate the importance of better understanding the
impact of transition to secondary school on adolescents’ depressive
symptoms.

RESUMEN

Pubertad, imagen corporal y actitudes disfuncionales: diferencias
entre niñas y niños en los síntomas depresivos durante el paso de
primaria a secundaria

El objetivo de este estudio longitudinal es comprender mejor lo
que conduce a las niñas a deprimirse más frecuentemente que los niños
durante el paso a la secundaria. Cuatrocientos noventa y nueve
adolescentes, seguidos de sexto de primaria a primero de secundaria,
completaron las medidas de estatus de pubertad, de imagen corporal, de
actitudes disfuncionales y de síntomas depresivos. Los resultados
revelan que la pubertad y la imagen corporal, aunque débiles, son
mediadores de la relación entre el género y los síntomas depresivos. Las
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actitudes disfuncionales no son un mediador de la relación entre la
pubertad, vivida en el marco del paso a secundaria, y la depresión. Los
resultados subrayan la importancia de comprender mejor el impacto del
paso de primaria a secundaria en los síntomas depresivos de los
adolescentes.

RESUMO

Puberdade, imagem corporal e atitudes disfuncionais: diferenças
entre meninas e meninos nos sintomas depressivos durante a
passagem do primário ao secundário no Québec

O objetivo deste estudo longitudinal é melhor compreender o que
leva as meninas a se tornarem mais frequentemente depressivas que os
meninos durante a passagem para a escola secundária. Os participantes,
499 adolescentes, acompanhados do último ano do primário para o
primeiro ano do secundário (N.d.T. - correspondendo à passagem do
sexto ano do ensino fundamental ao sétimo), completaram medidas de
estatuto de puberdade, de imagem corporal, de atitudes disfuncionais e
de sintomas depressivos. Os resultados revelam que a puberdade e a
imagem corporal são manifestações, embora fracas, da relação entre o
sexo e os sintomas depressivos. As atitudes disfuncionais não são mani -
festações da relação entre a puberdade vivenciada durante a passagem
ao secundário e a depressão. Os resultados ressaltam a importância de
melhor compreender o impacto da passagem do primário ao secundário
nos sintomas depressivos dos adolescentes.
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