Document généré le 1 juin 2025 03:39

Revue des sciences de I’éducation

£ _\ revue des sciences
de I'éducation
—

L’intimidation et la dépression a I’école : analyse critique des

écrits

Caroline Lepage, Diane Marcotte et Laurier Fortin

Volume 32, numéro 1, 2006

La construction des politiques d’éducation : de nouveaux rapports
entre science et politique?

URI : https://id.erudit.org/iderudit/013484ar
DOI : https://doi.org/10.7202/013484ar

Aller au sommaire du numéro

Editeur(s)

Revue des sciences de 1'éducation

ISSN
0318-479X (imprimé)
1705-0065 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article

Lepage, C., Marcotte, D. & Fortin, L. (2006). L’intimidation et la dépression a
T’école : analyse critique des écrits. Revue des sciences de ’éducation, 32(1),
227-246. https://doi.org/10.7202/013484ar

Tous droits réservés © Revue des sciences de 1'éducation, 2006

Résumé de l'article

Des recherches récentes identifient un lien entre la dépression et
Tintimidation. Les jeunes victimes d’intimidation, comme les jeunes
intimidateurs, rapportent vivre des symptdmes dépressifs. L’état des
connaissances concernant la concomitance entre ces deux problématiques est
encore trés peu avanceé, surtout en ce qui concerne les éleves de la fin du
secondaire. Cet article présente une analyse critique de 12 études sur la
relation entre I'intimidation et la dépression. Les aspects analysés incluent les
caractéristiques des échantillons, les mesures utilisées, les variables ciblées et
les devis de recherche employés. Dans I'’ensemble, les résultats appuient
T'existence d’une relation entre 'intimidation et la dépression chez des
populations d’enfants et d’adolescents. Cependant, des aspects d’ordre
méthodologique limitent la valeur des résultats obtenus dans ces études.

Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Erudit (y compris la reproduction) est assujettie a sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

erudit

Cet article est diffusé et préservé par Erudit.

Erudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
I'Université de Montréal, 'Université Laval et I'Université du Québec a
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.

https://www.erudit.org/fr/


https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/rse/
https://id.erudit.org/iderudit/013484ar
https://doi.org/10.7202/013484ar
https://www.erudit.org/fr/revues/rse/2006-v32-n1-rse1376/
https://www.erudit.org/fr/revues/rse/

Lintimidation et la dépression a I'école:
analyse critique des écrits
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RESUME - Des recherches récentes identifient un lien entre la dépression et l'inti-
midation. Les jeunes victimes d’intimidation, comme les jeunes intimidateurs,
rapportent vivre des symptomes dépressifs. L'état des connaissances concernant
la concomitance entre ces deux problématiques est encore tres peu avance, surtout
en ce qui concerne les éleves de la fin du secondaire. Cet article présente une
analyse critique de 12 études sur la relation entre l'intimidation et la dépression.
Les aspects analysés incluent les caractéristiques des échantillons, les mesures
utilisées, les variables ciblées et les devis de recherche employés. Dans I'ensemble,
les résultats appuient 'existence d’'une relation entre I'intimidation et la dépression
chez des populations d’enfants et d’adolescents. Cependant, des aspects dordre
méthodologique limitent la valeur des résultats obtenus dans ces études.

Introduction
Environ 15 a 20 % des jeunes 4gés entre sept et 16 ans rapportent avoir
été impliqués dans une situation d’intimidation en tant qu’intimidateur ou victime
au cours de leurs années scolaires (Batsche et Knoff, 1994). De plus, les travaux de
Solberg et Olweus (2003) suggerent que 1,6 % des jeunes agés entre 11 et 15 ans
se décrivent comme étant intimidateurs/victimes. Cette derniere catégorie regroupe
les individus qui adoptent a la fois les roles d’intimidateur et de victime. Depuis
quelques années, des études rapportent les effets néfastes de I'intimidation durant
Ienfance et le début de I'adolescence de méme que la présence d’une association
entre l'intimidation et les problemes de santé mentale (Bosworth, Espelage et
Simon, 1999; Juvonen, Nishina et Graham, 2000; Pellegrini, Bartini et Brooks,
1999). Environ 43 % des intimidateurs, 30 % des intimidateurs/victimes et 14 %
des victimes seraient déprimés (Swearer, Song, Cary, Eagle et Mickelson, 2001).
Des conséquences a court et a long termes sont présentes chez les adolescents
qui vivent un épisode dépressif. La dépression peut entrainer des conséquences
immeédiates telles que ’abandon scolaire, I'isolement des pairs et des gestes
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suicidaires. A plus long terme, des conséquences telles que des difficultés a assumer
des réles sociaux adultes, un recours plus fréquent aux services professionnels de
santé mentale, un plus grand usage de médicaments et de drogues sont identifiées
(Marcotte, 2000). Peu d’études analysent les liens qui existent entre I'intimidation
et la dépression (Rutter, Taylor et Hersov, 1994; Swearer et al., 2001). Dans leur
méta-analyse, Hawker et Boulton (2000) montrent également que 'association
entre la victimisation et la dépression est plus forte que celle entre la victimisation
et 'anxiété, la solitude ou 'estime de soi.

Cet article présente une recension des écrits portant sur la relation entre I'inti-
midation et la dépression. Il vise & mieux circonscrire I’état des connaissances sur
la concomitance de ces problématiques ainsi que les limites méthodologiques des
recherches dans ce domaine. L'analyse critique porte sur la définition des concepts,
les caractéristiques des échantillons, les qualités psychométriques des instruments
de mesures, les variables ciblées et les devis de recherche utilisés.

Lintimidation entre pairs

Selon Olweus (1991), le concept d’intimidation est composé de trois éléments
essentiels: 1) la victime doit étre exposée a des actions négatives de nature physique,
verbale ou émotive émises dans le but de lui faire du mal, 2) il doit exister un
déséquilibre dans le rapport de force entre I'intimidateur et la victime, et 3) la
situation doit se répéter fréquemment dans la vie de la victime. Arora (1987), pour
sa part, suggere que la domination sociale s’installe entre deux individus par le
recours a des moyens agressifs. Selon cet auteur, 'intimidateur se trouve en situa-
tion de pouvoir par rapport a la victime qui ne posseéde pas les habiletés sociales
nécessaires a son intégration au groupe de pairs.

Des chercheurs évaluent la prévalence de victimisation a 5% chez les filles de 14
a 16 ans et a 6 % chez les garcons. Les taux pour les intimidateurs du méme age sont
de 2% chez les filles et 9% chez les garcons (Kaltiala-Haino, Rimpeld, Marttunen,
Rimpeld et Rantanen, 1999). Les résultats de Solberg et Olweus (2002) concernant
les intimidateurs/victimes 4gés de 11 a 15 ans sont de 'ordre de 0,9 % pour les filles
et de 2,3% pour les garcons. Au Québec, les données préliminaires d’une étude
menée par Desbiens, Janosz, Bowen et Chouinard (2003) indiquent que 19,7 % des
éleves du secondaire sont victimes de violence verbale, 3,8 % de violence physique
et 3,1 % de taxage. Ces taux different d’une étude a 'autre selon les criteres utilisés
pour décrire et mesurer le concept d’intimidation (Rigby, 1998).

Des difficultés psychosociales affectent non seulement les victimes d’intimida-
tion, mais aussi les intimidateurs et les intimidateurs/victimes (Swearer et al., 2001).
Les victimes manifestent une santé mentale et physique fragile, de hauts taux de
détresse émotive, des symptdmes psychosomatiques et de 'anhédonie (Kumpulainen
et al., 1998; Rigby, 1998, 1999). Les intimidateurs rapportent des sentiments de
dépression, des idées et des comportements suicidaires (Bailey, 1994; Kaltiala-
Heino et al., 1999). Les intimidateurs/victimes, quant a eux, ressentent de la détresse
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psychologique, de 'anxiété, de la solitude et de la dépression (Craig, 1998 ; Duncan,
1999; Forero, McLellan, Rissel et Bauman, 1999 ; Kaltiala-Heino et al., 1999).

Dans leur revue des écrits, Espelage et Swearer (2003) soulignent une incohé-
rence par rapport aux modeles théoriques auxquels réferent les chercheurs dans
le domaine de l'intimidation. Selon ces auteurs, plusieurs modeles sont utilisés
pour expliquer ce phénomeéne. Bien qu’il ne s’adresse pas directement a U'intimi-
dation, le modele de Crick et Dodge est souvent cité pour décrire les conduites
agressives (Bowen, Desbiens, Rondeau et Ouimet, 2003 ; Espelage et Swearer, 2003).
Ce modele sociocognitif est intéressant puisqu’il rejoint le modele cognitif de la
dépression et quil permet de faire le lien entre les deux problématiques.

Le modele sociocognitif proposé par Crick et Dodge (1994) comprend six
séquences cognitives: I'encodage, I'interprétation, la clarification des buts, 'acces
a une réponse, la décision et 'action. La premiere séquence, 'encodage, consiste
a traiter différents types de stimuli. Les stimuli internes peuvent prendre la forme
d’une réaction physiologique ou émotive comme 'augmentation du rythme car-
diaque ou un sentiment de colére ou de dépression. Les stimuli externes, quant a
eux, sont liés a ce que I'individu pergoit dans son environnement. Le fait d’étre
encouragé par ses pairs en est un exemple. La deuxieme séquence, 'interprétation,
concerne les types d’attribution qu’une personne élabore par rapport a la situation
quelle vit. Lattribution peut prendre plusieurs formes telles que 'attribution d’une
cause ou lattribution d’intention. La troisieme séquence, la clarification des buts,
consiste a choisir les objectifs visés par 'action. Quel but la personne veut-elle
atteindre par son comportement? Une fois cette étape bien définie, 'acces a une
réponse comportementale devient possible. Cette quatrieme séquence se fait en
fonction des buts priorisés et du répertoire comportemental de 'individu. Apres
avoir analysé les différentes possibilités, il choisit le comportement et se met en
action pour I'exécuter. Ces deux dernieres séquences, la décision et action, com-
pletent le processus de traitement de 'information. Dans leur modele, Crick et
Dodge (1994) accordent également une place importante au role des émotions
dans I’émission de comportements sociaux. Selon Dodge (1991), une réaction
émotive peut précéder enclenchement du processus de traitement de 'informa-
tion ou I'une de ses étapes. Ainsi, ’humeur de I'individu, son état de fatigue ou de
conscience sont des parameétres qui peuvent influencer sa réaction en contexte
social. Les émotions peuvent également survenir a la suite du processus séquentiel,
elles sont alors des conséquences de I'activité cognitive.

Dépression a I'adolescence

Une recension des écrits effectuée par Marcotte (2000) suggere que Papproche
cognitivo-comportementale est la plus reconnue dans le domaine de la dépression.
Tout comme le modeéle de Crick et Dodge (1994), le modele cognitivo-comporte-
mental accorde une place importante aux cognitions. Le modele attributionnel
d’Abramson, Garber et Seligman (1980) adopte le modele cognitif comme prémisse
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de base. 1l s’intéresse a trois dimensions de Iattribution: a) interne/externe; b)
stable/instable et c) globale/spécifique. La premiere dimension tient compte du
lieu de contrdle auquel la personne attribue la cause de I'événement. La deuxieme
dimension réfere a la stabilité du lieu de controle que I'individu per¢oit par rapport
a un événement particulier. La troisieme dimension, quant a elle, concerne 'am-
pleur des conséquences que peut avoir un événement dans la vie de la personne.
Une attribution interne et stable est associée aux habiletés personnelles de I'indi-
vidu. Une attribution interne et instable remet en cause effort qu'une personne
peut avoir mis a la réalisation d’une tiche. Une attribution externe et stable cor-
respond a Iévaluation de la difficulté de la tiche. Enfin, lorsqu’une personne fait
une attribution externe et instable elle considere que la chance est responsable de
la situation. Le facteur global suppose qu'une grande variété de situations peut
étre affectée alors que le facteur spécifique limite les conséquences a une seule
situation. Selon Abramson, Seligman et Teasdale (1978), un affect négatif est plus
fréquent chez les personnes qui attribuent leurs échecs a des causes internes, stables
et globales comparativement a celles qui les attribuent a des causes externes, insta-
bles et spécifiques. Au contraire, les résultats de Favre et Fortin (1997) suggerent
que les éleves violents interpretent les événements selon un lieu de contrdle externe.
En situant les causes de leurs frustrations a 'extérieur d’eux-mémes, le recours a
des comportements violents permet un soulagement temporaire des sentiments
négatifs et des symptomes dépressifs.

Selon Marcotte (2000), le concept de dépression est défini et mesuré de maniere
différente d’une étude a 'autre. Chumeur dépressive est un état situationnel qui
se caractérise par un sentiment général de tristesse ou d’irritabilité. Ce sentiment
peut étre présent chez chaque individu, de maniere ponctuelle, en fonction de ses
expériences de vie. Lorsque plusieurs symptomes dépressifs sont présents, on parle
de syndrome dépressif. Cet état affecte le fonctionnement habituel de I'individu
dans plusieurs domaines de sa vie. Ce syndrome est habituellement mesuré a partir
de questionnaires auto-évaluatifs. Les critéres du DSM-IV (1996), quant a eux,
sont utilisés afin d’établir la présence d’un trouble dépressif. En plus de I'intensité
des symptomes, ils tiennent compte de la dimension temporelle de la situation
(Harrington, 1994; Marcotte, 1995; Vendette et Marcotte, 2000).

Des I'age de 15 ans, certains adolescents vivent un premier épisode de dépression
clinique. La prévalence du trouble dépressif est de 3% a 15 ans alors quelle atteint
17 % a 18 ans (Hankin et al., 1998). Les taux du syndrome dépressif varient de huit
a 18% chez les adolescents (Reynolds, 1994). Au Québec, cette prévalence est
d’environ 16% chez les adolescents 4gés entre 11 et 18 ans (Marcotte, 1996).
Lincidence, quant a elle, atteint son apogée entre les 4ges de 16 et 25 ans (Leon,
Kleman et Wickramaratne, 1993).

Selon Harrington, Fudge, Rutter, Pickles et Hill (1990), les adolescents qui vivent
un épisode de dépression présentent 40 % plus de risques de vivre un nouvel épi-
sode dans les cinq premieres années de leur vie adulte. Leurs résultats indiquent
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également que 37 % du groupe d’adolescents dépressifs a fait au moins une ten-
tative de suicide a ’age adulte. Puig-Antich et al. (1993), pour leur part, observent
que 69 % des adolescents dépressifs de leur échantillon vivent des difficultés au
niveau des relations intrafamiliales. Dans cette méme étude, 68 % des adolescents
dépressifs vivent également des difficultés au niveau des relations avec les pairs et
au niveau du rendement scolaire. Ces adolescents dépressifs sont aussi plus a risque
d’abandonner I’école (Fortin, Royer, Potvin, Marcotte et Yergeau, 2004). Dans la
typologie proposée par ces auteurs, trois des quatre catégories d’éleves a risque
présentent un indice de symptémes dépressifs élevé.

Chez les enfants et les adolescents, la dépression est fréquemment associée & un
autre trouble psychiatrique (Rohde, Clarke, Lewinsohn, Seeley et Kaufman, 2001).
Quarante a 90 % des adolescents qui vivent un épisode dépressif manifestent un
autre probleme de santé mentale (Rohde, Lewinsohn et Seeley, 1991). Les troubles
les plus concomitants sont la dysthymie, les troubles anxieux, ’abus ou la dépen-
dance envers les substances psychoactives et les troubles du comportement
(Nottelmann et Jensen, 1995). La concomitance entre la dépression et les troubles
de la conduite se situe entre 44 % et 100 % (Anderson, Williams, McGee et Silva,
1987; Bird, Gould et Staghezza, 1993). L'étude et la compréhension de ce phéno-
meéne sont donc souhaitables.

Concomitance intimidation/dépression
La double problématique intimidation/dépression constitue un domaine de
recherche relativement nouveau. La prévalence est difficile a établir de fagon pré-
cise étant donné que les taux varient souvent d’une étude a Pautre en fonction de
"age, du genre des éleves, de la situation géographique des écoles, de la méthode
de cueillette des données et de la taille des échantillons (Rigby, 1998). Une étude
montre que chez les adolescents 4gés entre 14 et 16 ans, 26 % des filles déprimées
sont des intimidatrices, 26 % des victimes et 44 % des intimidatrices/victimes. Pour
ce qui est des garcons déprimés, 13 % sont des intimidateurs, 16 % des victimes et
23 % des intimidateurs/victimes (Kaltiala-Heino et al., 1999). D’autres chercheurs
observent la concomitance de I'intimidation et de la dépression chez des jeunes
agés entre huit et 12 ans. A huit ans, 9,3 % des intimidateurs, 32,6 % des intimida-
teurs/victimes et 17,3 % des victimes sont déprimés alors qu’a 12 ans, 19 % des
intimidateurs, 8,5% des intimidateurs/victimes et 35,8 % des victimes sont
déprimés (Kumpulainen, Risinen et Henttonen, 1999).

Létat des connaissances concernant la concomitance entre U'intimidation et la
dépression est encore limité. En effet, peu d’études analysent la prévalence de la
concomitance entre les deux problématiques et les liens qui unissent ces phéno-
menes (Roland, 2002 ; Swearer et al., 2001). On constate également que la plupart
des études menées a ce jour sont de nature transversale (Rigby, 1999). Les quelques
études longitudinales disponibles ciblent généralement des jeunes d’4ge primaire
ou du début du secondaire. Cet aspect limite la compréhension du probleme
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puisque les symptomes de dépression ont plutdt tendance a augmenter lors de
I’adolescence (Cicchetti et Toth, 1998). Pour ces raisons, il semble pertinent d’ana-

lyser de maniere critique les différentes études menées a ce jour dans ce
domaine.

Criteres de sélection des études

Les 12 études retenues dans le cadre de cette recherche ont été répertoriées a 'aide
des bases de données PsycLit et ERIC. Les mots clés ayant servi pour la consultation
de ces bases sont: «bullying», «victimisation», «depression» et «school». La
méthode utilisée pour faire cette recension des écrits s'inspire de celle proposée par
Janosz, Fallu et Deniger (2000). Les études publiées entre 1995 et 2002 ont été
sélectionnées. Au stade initial de la recherche bibliographique, 140 études scienti-
fiques ont été identifiées. Sur ces 140 études, nous avons d’abord retenu celles qui
présentaient un titre pertinent a notre recherche. Une deuxieme sélection a été
effectuée en choisissant les articles dont le résumé correspondait le mieux a nos
criteres de sélection: 1) étude empirique; 2) en milieu scolaire; 3) mesure des
symptomes de dépression; 4) mesure de I'intimidation. De ces 140 études, seule-
ment 12 correspondaient a ces criteéres. Le tableau 1 offre une synthese descriptive
des études portant sur la concomitance entre 'intimidation et la dépression. Il
présente des informations concernant les caractéristiques des échantillons, les ins-
truments de mesure utilisés, les analyses statistiques effectuées et les principaux
résultats obtenus. Les catégories du tableau 1 sont inspirées de Mann et Borduin
(1991).

Résultats des études portant sur la relation entre intimidation et dépression
Lensemble des études recensées confirment I'existence d’un lien entre la dépression
et l'intimidation. La dépression est présente chez les intimidateurs, les victimes et
les intimidateurs/victimes. Les victimes constituent le groupe le plus déprimé dans
trois des études répertoriées (Austin et Joseph, 1996; Craig, 1998 ; Roland, 2002).
D’autres chercheurs obtiennent des résultats différents et suggerent que le groupe
intimidateur/victime est le plus déprimé (Swearer et al., 2001 ; Kaltiala-Heino et
al., 1999).

Certaines études identifient des différences entre les sexes en ce qui concerne
la relation entre I'intimidation et la dépression. De facon générale, les auteurs
observent une relation significative entre 'intimidation et la dépression et entre
la victimisation et la dépression chez les garcons et chez les filles (Slee, 1995;
Roland, 2002 ; Rigby, 1999). Austin et Joseph (1996) obtiennent cependant des
résultats différents. Ces chercheurs rapportent une relation entre la victimisation
et la dépression pour les deux sexes. Par contre, une relation significative entre
I'intimidation et la dépression est identifiée uniquement chez les garcons. Les
résultats de Slee (1995) suggerent également que le fait d’étre intimidateur prédit
la dépression uniquement chez les garcons.



TABLEAU 1

Sunthese descriptive des études portant sur la concomitance entre I'intimidation et la dépression

Etudes Population Echantillon Mesures de Mesures de Résultats
I'intimidation de la dépression
1. Austin et Joseph 84 11 ans Groupe 1: Echelle de victimisation Birleson Depression GetF:
(1996) Int./vict. par les pairs Inventory Vict. élevée = Dép. élevée
(n=62/425) (Austin et Joseph, 1996). (Birleson, 1981) (Corrélation) r=,41 et ,36
Groupe 2: Echelle de comportements Dép.: Int./vict. et vict. >
Int. (n-38/425) d'intimidation Gr. témoin ou Int. (Test-t)
Groupe 3: (Austin et Joseph, 1996). G:
Vict. (n=95/425) Int. élevé = Dép. élevée.
Groupe 4: (Corrélation) r=.27
Gr. témoin
Méthode : Devis transversal (n=230/425)
2. Kumpulainen, Rasanen, T1 T1 Rutter Scale A2 version The Children’s TI:
et Henttonen (1999) 85ans n= 1268 parent (Rutter, Tizard, Depression Inventory Int./vict. =+ dép. (Anova)
T2 (622 F, 646G) et Whitmore, 1970). (Kovacs, 1980, 1992) Int./vic. = + perturbés. (Anova)
12,5 ans 108 int. Rutter Scale B2 version T2:
86 int./vic. Enseignant (Rutter, 1967). Vict. = + dép. (Anova)
139 vict. 2 questions sont ajoutées a Vict. = + perturbées (Anova)
T2 chacune des échelles pour T1aT2:
n=1052 mesurer ['intimidation et la Int. et vict. dép. augmentent
100 int. victimisation. (Anova)
67 vict. Int./vict. dép. diminue
Méthode : Devis longitudinal. 130 int/vict. (Anova)
3. Boivin, Hymel et 9-12 ans T1 Victimisation par les Inventaire de dépression Dép. sig. liée avict. T1 et T2
Bukowski (1995) 4° et 5¢ n=774 pairs: pour enfants (Corrélation) r=.21 et .27
année (373 F, 401G) Sous-échelle victimisation (Kovacs, 1983, 1985) Vict. T1 sig. liée a dép T2

Méthode: Devis longitudinal

T2
n=567
(288 F, 279G)

de I'lnventaire de nomination
par les pairs (version modifiée)
(Perry, Kusel et Perry, 1988).

(Corrélation) r=.22

Variation de dép. de T1 a T2
expliquée par variation de vict. de
T1 a T2. (Régression hiérarchique)
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Etudes Population Echantillon Mesures de Mesures de Résultats
l'intimidation la dépression
4. Slee (1995) Moyenne de n=353 Peer relations Depression Self Vict. sig. associée a dép.
10,3 ans (165 F, 188G) Questionnaire rating Scale chez G et F. (Corrélation) r=.48 et .53
3qr7e (Rigby et Slee, 1992) (Birleson, 1981) Int. sig. associée a dép.
année chez G et F (Corrélation) r=.36 et .25
Méthode : Devis transversal
5. Craig (1998) Moyenne de Groupe 1: Questionnaire d'Olweus The Children's Vict.>Int.>Int./Vict.>Gr. témoin
11,24 ans Int. primaire (1989) Depression Inventory (Manova)

6. Swearer, Song, Cary,
Eagle et Mickelson
(2001)

Méthode : Devis transversal

5¢a 8 année

11113 ans
6° année

(n=36; 13 F, 23Q)

Int. Secondaire Version anglaise de
(n=47; 20 F, 27G) I'échelle d'agressivité
Groupe 2: relationnelle et de
Vict. primaire victimisation

(n=67; 39 F, 28G) (Lagerspetz s, 1988)
Vict. Secondaire

(n=47:; 31 F, 16G)

Groupe 3:

Int./vict. Primaire

(n=51: 21 F. 30G)

Int./Vict. Secondaire

(n=53; 28 F, 25QG)

Groupe 4:

Gr. témoin Primaire

(n=105; 51F, 54G)

Gr. Témoin Secondaire

(n=140: 89F, 51G)

Groupe 1: The Bully Survey

Int. (n=7) (Swearer et Paulk, 1998)
Groupe 2: (CDI; Kovacs, 1992)
Vict. (n=52)

Groupe 3:

Int./Vict.

(n=40)

Groupe 4:

Gr. témoin

(n=34)

(Kovacs, 1985)

The Children's
Depression Inventory

Dép.:
Int./Vict.>Int.>Vict.>Gr.témoin
(Anova)

-429 % int. dép.

-30% int./vict. dép.

-13,5% vict. dép.

-0% Gr. témoin dép.
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Etudes Population Echantillon Mesures de Mesures de Résultats
I'intimidation la dépression
7. Juvonen, Nishina, 12a 15ans n= 243 Auto-évaluation du The Children’s Indices de vict. corrélés a dép.
et Graham (2000) 7¢ et 8¢ année (134 F, 109G) sentiment de Depression Inventory (Corrélation) r=.31 et .42
(Etude 1) Tous vict. victimisation : (Kovacs, 1985)
-Echelle maison;
-Peer Victimisation
Scale (Neary et Joseph
Méthode : Devis transversal (1994).
8. Roland, 2002 Moyenne de Groupe 1: Questionnaire-maison Questionnaire-maison : Dép.: Vict. > Int. > Gr. témoin
14 ans Gr. témoin 4 items pour les 5 items sur les (Manova)
8¢ annee (n=1914; intimidateurs. symptomes dépressifs. Dép. G: Vict. et int. > Gr. Témoin
1027 F, 887G) 4 items pour les 3 items sur les problemes (Manova)
Groupe 2: victimes. psychosomatiques. Dép. F: Vict. et int. > Gr. Témoin
(n=63; 7 F, 56QG) Int. 1 item sur les idées (Manova)
Groupe 3: suicidaires.
Vict.
(n=91; 39 F, 52G)
Méthode : Devis transversal
9. Kaltiala-Heino, 14-16 ans Groupe 1: World Health Inventaire de dépression Int./Vict.>Vict.>Int.
Rimpeld, Marttunen, 8¢ et 9¢ Gr. témoin Organisation study de Beck (version 13 items) (Analyses multivariées)
et Rantanen (1999) année (n=6813; on youth health (Beck, 1978).
4418 F, 2395Q) (King, Wold, Tudor-Smith,
Groupe 2: et Harel, 1996).
Int. ou vict. (2 questions de cette
moins d'une enquéte.)
fois/sem.
(n=7639;
3159 F, 4480G)
Groupe 3:
Int. réguliers

Méthode : Devis transversal

(n=901; 196 F. 705G)
Groupe 4:

Vict. régulieres
(n=837; 373 F, 464G)
Groupe 5:

Int./vict. réguliers
(n=220: 50 F, 170G)
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Etudes Population Echantillon Mesures de Mesures de Résultats
I'intimidation la dépression
10. Bond, Carlin, Thomas, 13-14 ans Groupe 1: 4 questions sur Version informatisée d'une Association sig. entre vict. et santé
Rubin et Patton (2001) 8:a9° Vict. G. la victimisation entrevue psychiatrique mentale (Corrélation)
année (n=600) clinique structurée pour les Vict. sig. associée a dép. et anx.
Groupe 2: populations non-cliniques (Corrélation)
Vict. F. (Lewis et al., 1992) Vict. prédit anx. et dép.
(n=664) + chez filles
Groupe 3: (Régression logistique)
Dép. G.
(n=138)
Groupe 4:
Dép. F.
Méthode : Devis longitudinal (n=272)
11. Rigby (1999) Mouenne de Groupe 1: Index de victimisation The General Health Relation sig. entre vict. et santé
13.8 ans Vict G. (1 item) Questionnaire mentale chez G et F 1994.
8¢ et 9° 1994 (n=131) The Victim Scale (Goldberg et Williams, (Corrélation) r=.32 et .33
année (1994) Groupe 2: (Rigby, 1998) 1988) Relation sig. entre vict. en 1994 et
Mouyenne de Vict.F. santé mentale en 1997 chez F
16,7 ans 1994
Teet 12¢ (n=89)
année (1997) Groupe 3:
Vict. G.
1997
(n=54)
Groupe 4:
Vict. F.
1997
Méthode : Devis longitudinal (n=54)

UONDINP,| AP SIIUBDS SAP dNARY  9€Z



Etudes Population Echantillon Mesures de Mesures de Résultats
I'intimidation la dépression
12. Salmon, James, 12a 17 ans Groupe 1: Questionnaire d'Olweus Short Moods and Relation sig. entre int. et dép.
et Smith (1998) 8qa e Non-vict. (Olweus, 1994) Feelings Questionnaire (Corrélation)
année (n=866; 427 F, 439G) (Angold, Costello,
Groupe 2: Messer, Pickles,
Vict. Winder et Silver, 1995)
(n=38: 15 F, 23G)
Groupe 3:
Non-int.

Méthode : Devis transversal

(n=873; 434 F, 439G)
Groupe 4:

Int. (n=31: 8 F, 23Q)
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L’age s’avére une variable importante dans analyse des liens entre I'intimida-
tion et la dépression. Les résultats de Kumpulainen et al. (1999) suggerent que les
éleves d’age primaire qui sont a la fois victimes et intimidateurs ont des scores plus
élevés de dépression a neuf ans comparativement aux autres groupes du méme
age. Ils sont aussi identifiés comme les plus perturbés sur le plan de la santé men-
tale. Par ailleurs, a 13 ans, ce sont les victimes qui obtiennent les scores les plus
élevés au niveau de la dépression alors qu'une diminution de ces symptdmes est
observée chez les intimidateurs/victimes de cet age. D’autres résultats montrent
que la victimisation a 10 ans prédit la dépression a 12 ans et que la victimisation
a 14 ans prédit la dépression a 17 ans. Cette relation entre ’age et la victimisation
nest toutefois présente que chez les filles dans cette étude (Boivin, Hymel et
Bukowski, 1995 Rigby, 1999).

Les résultats de six parmi les 12 études recensées suggerent une tendance en ce
qui concerne le sens de la prédiction entre les variables intimidation et dépression
(Boivin et al., 1995 ; Bond, Carlin, Thomas, Rubin et Patton, 2001 ; Kaltiala-Heino
et al., 1999; Rigby, 1999; Roland, 2002; Slee, 1995). Selon Kaltiala-Heino et al.
(1999) et Roland (2002), autant le fait d’étre intimidateur, victime, qu'intimida-
teur/victime prédit la dépression. Slee (1995), pour sa part, suggere que I'intimi-
dation prédit la dépression seulement chez les garcons. D’autres chercheurs con-
firment cette relation dans le cas des victimes uniquement (Boivin et al., 1995;
Bond et al., 2001 ; Rigby, 1999). Létude de Craig (1998) ne confirme pas cette
prédiction, que ce soit entre I'intimidation ou la victimisation et la dépression.
Aucune de ces recherches n’émet ’hypothese de la dépression comme variable qui
prédit I'intimidation ou la victimisation.

Analyse critique des études

La présente recension des écrits permet de dresser un portrait des connaissances
actuelles sur la concomitance entre 'intimidation et la dépression. Notre analyse
révele qu’il existe bien un lien entre ces deux variables. Elle permet également aux
auteurs d’identifier certaines avenues de recherche & approfondir dans ce
domaine.

Un premier constat concerne la variabilité des définitions de I'intimidation
employées dans les études, de méme que les modeles théoriques sous-jacents a
celles-ci. En effet, quatre parmi les 12 études que nous avons recensées, ne s’ap-
puient sur aucune définition claire du concept d’intimidation. De plus, ces der-
nieéres ne référent a aucun modele théorique particulier (Austin et Joseph, 1996;
Bond et al., 2001 ; Kaltiala-Heino et al., 1999; Rigby, 1999). Quatre autres études
ne définissent 'intimidation que d’une fagon générale, en se référant a sa forme
directe, indirecte, ou relationnelle, sans faire de lien avec un modele théorique
(Kumpulainen et al., 1999; Roland, 2002 ; Salmon et al., 1998 ; Slee, 1995). L'absence
de référence a un modele théorique de 'intimidation et le manque de définition
précise de ce concept constituent des limites a I'interprétation des résultats puis-
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qu’ils ne permettent pas de situer ces derniers dans un cadre explicatif opérationnel
clair et précis. Seulement quatre parmi les études recensées réferent a des modeles
théoriques et dans chaque cas, il s’agit d’'un modele différent qui répond aux
objectifs des chercheurs (Boivin ef al., 1995; Craig, 1998 ; Juvonen et al., 2000;
Swearer et al., 2001). Par exemple, Boivin et al. (1995) présentent un modele déve-
loppemental qui explique les difficultés interpersonnelles chez les enfants. Craig
(1998), pour sa part, réfere a un modele explicatif de I’agressivité relationnelle.
Juvonen et al. (2000), quant a eux, présentent leur propre modele médiateur de la
victimisation. Enfin, Swearer et al. (2001) font référence a la définition méme du
concept d’intimidation. Aucune de ces études ne réfere au modele de Crick et
Dodge (1994). Comme le soulignent Espelage et Swearer (2003), ces résultats
confirment I'absence de consensus entre les chercheurs quant a la meilleure fagon
de comprendre et d’expliquer le phénomene de P'intimidation. Il serait donc per-
tinent d’entreprendre des études visant ’élaboration d’une définition opération-
nelle de 'intimidation.

Un deuxiéme constat révele une grande variabilité entre les études quant au
nombre de participants. Cette hétérogénéité s’explique, en partie, par la variabilité
des instruments de mesure et des définitions choisis par les chercheurs. Par exemple,
Iétude de Swearer et al. (2001) comporte 133 participants alors que I’échantillon
de Kaltiala-Heino ef al. (1999) s’éleve a 17 643. Cet écart est également observable
entre les groupes formés a partir des échantillons. Ainsi, dans une méme étude,
certains groupes comprennent un nombre élevé de participants tandis que d’autres
sont tres petits (Roland, 2002 ; Salmon et al., 1998 ; Swearer et al., 2001). La validité
des analyses, de méme que la possibilité de généraliser a 'ensemble de la population,
risquent d’étre influencées par le nombre de participants impliqués.

Un troisieme constat souligne la variabilité entre les études quant a I’age des
participants. Celui-ci varie de huit a 17 ans (Kumpulainen et al., 1999 ; Salmon et
al., 1998), touchant les jeunes de niveau primaire et secondaire. Certaines études
observent une tranche d’age spécifique, par exemple des éleves de 8° année. D’autres
ciblent des jeunes dont I’écart entre les ages est beaucoup plus grand, de 12 a 17
ans par exemple (Roland, 2002; Salmon et al., 1998). Dans ce deuxieéme cas, la
validité des comparaisons est influencée par les différents stades de développement
des jeunes. Les enfants 4gés entre huit et 12 ans se situent dans une période de
développement caractérisée par une stabilité de I’environnement scolaire et bio-
logique. Ces données sont difficilement comparables a celles obtenues aupres d’'une
population plus 4gée d’adolescents traversant la période pubertaire. Notons aussi
que les études ont principalement ciblé jusqu’a ce jour des populations d’éleves
d’age primaire ou du début du secondaire. Nous n’avons recensé aucune recherche
spécifique a la fin de 'adolescence, c’est-a-dire aux éléves de 5¢ secondaire. Etant
donné que la dépression est plus élevée au sein de cette population, il serait justifié
d’observer de quelle maniere elle est présente chez les adolescents de cet 4ge qui
vivent une situation d’intimidation.
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Un quatrieme constat indique également une variabilité, entre les études, dans
le choix des instruments de mesure utilisés pour évaluer la présence d’intimidation
et les symptomes de dépression. Pour les mesures d’intimidation, plusieurs cher-
cheurs ont recours a des questionnaires maison (Bond et al., 2001; Rigby, 1999;
Roland, 2002 ; Slee, 1995 ; Swearer et al., 2001). D’autres choisissent des items tirés
d’une enquéte sur la santé menée aupres des adolescents (Kaltiala-Heino et al.,
1999). Quelques-uns utilisent des questionnaires plus reconnus tels que le Ques-
tionnaire d’intimidation d’Olweus (Craig, 1998; Salmon et al., 1998). On peut
affirmer cependant que les qualités psychométriques de ces instruments sont la
plupart du temps mesurées et validées. Deux études seulement ne vérifient pas ces
caractéristiques (Bond et al., 2001 ; Swearer et al., 2001). En ce qui concerne les
questionnaires mesurant les symptomes de dépression, les qualités psychométri-
ques de chacun sont reconnues, mesurées et adéquates. Par ailleurs, cette variété
constitue une limite a la comparaison des recherches entre elles. Bien que les qua-
lités psychométriques de la plupart des instruments soient démontrées, certains
sont toutefois beaucoup plus utilisés et reconnus que d’autres. Conséquemment,
l'utilisation d’instruments valides et identiques d’une étude a 'autre permettrait
la comparaison des résultats entre différentes populations possédant les mémes
caractéristiques et une compréhension plus juste de la problématique.

Un cinquieéme constat concerne I'étendue des variables qui sont considérées
d’une étude a l'autre. Dans le cas de I'intimidation, il arrive que les chercheurs
observent a la fois la victime, 'intimidateur et 'intimidateur/victime (Austin et
Joseph, 1994; Craig, 1998 ; Kaltiala-Heino et al., 1999; Kumpulainen et al., 1999;
Roland, 2002 ; Salmon et al., 1998 ; Slee, 1995 ; Swearer et al., 2001). D’autres décri-
vent uniquement la victimisation (Bond et al., 2001 ; Boivin et al., 1995; Rigby,
1999). On remarque aussi deux types de mesure dans le cas de la dépression. La
premiere concerne la mesure des symptomes de dépression (Austin et Joseph,
1994 ; Boivin et al., 1995; Craig, 1998 ; Kaltiala-Heino et al., 1999; Kumpulainen
etal., 1999; Roland, 2002 ;; Slee, 1995 ; Swearer et al., 2001 ). La deuxiéme se rapporte
a la santé mentale plus générale (Bond et al, 2001; Rigby, 1999; Salmon et al.,
1998). Cette grande diversité limite parfois la possibilité de comparer les résultats
d’une étude a Pautre. Par contre, elle permet de connaitre plusieurs facettes d’une
méme problématique.

Finalement, un dernier constat suggere que la majorité des études utilisent des
devis de nature transversale. En effet, seulement quatre d’entre elles réferent a
l'aspect longitudinal de la relation entre la dépression et I'intimidation (Boivin et
al.,1995; Bond et al., 2001 ; Kumpulainen et al., 1999; Rigby, 1999). Létude de Bond
et al. (2001) analyse des échantillons d’adolescents a 13 et a 14 ans, donc a un an
d’intervalle. Les études de Boivin et al. (1995) et celle de Rigby (1999) se déroulent
sur une période de trois ans. Par ailleurs, celle de Kumpulainen et al. (1999) est
d’une durée de quatre ans. Les études ciblent soit le primaire, soit le secondaire, de
maniere individuelle. Aucune étude ne couvre la période de transition du primaire
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au secondaire. La compréhension du phénomene a travers les différents stades de
développement de 'enfance a ’'adolescence est donc limitée. Il serait intéressant de
comprendre la trajectoire développementale du phénomene et de savoir qui sont
les individus déprimés au primaire, au début et a la fin du secondaire. S’agit-il des
victimes, des intimidateurs/victimes, ou des intimidateurs ?

Conclusion

Cette recension des écrits nous a permis de constater que les cognitions jouent un
role fondamental autant au niveau de l'intimidation que de la dépression mais que
peu d’études réferent a ce modele. En effet, le modele de Crick et Dodge (1994)
pour 'intimidation, et celui d’Abramson, Garber et Seligman (1980) pour la
dépression, ont tous les deux en commun I’élaboration d’erreurs cognitives qui
entrainent une perception erronée de la réalité. Cette recension souligne aussi
I'importance de définir le concept d’intimidation de maniere plus opérationnelle.
Une définition universelle favoriserait, entre autres, la comparaison des résultats
des différentes études menées sur le sujet. Enfin, pour mieux comprendre la com-
plexité de cette problématique, la conception d’études a devis longitudinaux s’avere
étre une avenue de choix dans ’élaboration des recherches futures. Pour le moment,
le sens de la relation qui unit P'intimidation et la dépression de méme que Paspect
développemental de ce phénomene sont encore peu connus. Le développement
des connaissances dans ce domaine de recherche en pleine expansion aura certai-
nement un impact sur la qualité de vie et le bien-étre des adolescents et des futurs
adultes qu’ils deviendront.
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SUMMARY - Recent research identifies the link between depression and intimidation. Young victims
of intimidation, as well as young intimidators, express symptoms of depression. The state of
knowledge concerning the interaction of these two themes is still little developed, particularly
regarding students at the end of the secondary level. This article presents a critical analysis of 12
studies relating to the link between intimidation and depression. The aspects analyzed include the
characteristics of the samples, the measures used, the variables targeted, and the research design
used. Overall, the results support the existence of a relation between intimidation and depression
for populations of children and adolescents. However, aspects related to methodological issues
limit the value of the results found in these studies.

RESUMEN - Unas investigaciones recientes identifican un vinculo entre la depresion y la intimida-
cion. Las jovenes victimas de intimidacion, asi como los jovenes que intimidan, indican que sufren
sintomas depresivos. El estado de los conocimientos acerca de la concomitancia entre estas dos
polémicas sigue siendo muy poco avanzado, en particular en lo referente a los alumnos de final
de secundaria. Este articulo presenta un andlisis critico de 12 estudios sobre la relacion entre la
intimidacion y la depresion. Los aspectos analizados incluyen las caracteristicas de las muestras,
las mediciones utilizadas, las variables enfocadas y los presupuestos de investigacion utilizados.
En general, los resultados confirman la existencia de una relacion entre la intimidacion y la
depresion en poblaciones de ninos y adolescentes. Sin embargo, algunos aspectos de orden
metodologico limitan el valor de los resultados conseguidos en estos estudios.
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