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Résumé

Cette recension des écrits porte sur les difficultés interpersonnelles des adolescents-es
et des adultes atteints-es de troubles dépressifs. A l'adolescence, les difficultés
interpersonnelles des gargons dépressifs se manifestent davantage dans leurs relations
avec leurs pairs, alors que les difficultés interpersonnelles des filles dépressives sont
particuliérement apparentes dans les relations avec leurs parents et avec les garcons de
leur age. A 1'age adulte, les troubles dépressifs s’accompagnent de difficultés dans les
relations conjugales, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Il serait
important, a ’avenir, d’adopter une perspective développementale et de s’intéresser
aux liens entre les difficultés survenant dans divers types de relations afin de mieux
comprendre les causes de la plus grande prévalence des troubles dépressifs chez les
fernmes.
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Sex related differences in interpersonal difficulties of
depressive adolescents and adults

Abstract

This literature review looks at interpersonal difficulties in adolescents and adults
suffering from depressive disorders. During adolescence, the interpersonal difficulties
of depressed males are mostly noted with same-sex peers, whereas the interpersonal
difficulties of depressed females are particularly salient in their relationships with their
parents and with adolescent males. During adulthood, depressive disorders are
observed concurrently with marital difficulties for both men and women. To further our
understanding of the greater prevalence of depression among women, futur research
should be based on a developmental perspective and address the link between
difficulties in different relationships.
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Les recensions d’études épidémiologiques s'accordent pour montrer que les
troubles dépressifs ont une prévalence plus élevée chez les femmes que chez les
hommes, aussi bien chez les utilisateurs-trices de services de santé¢ que dans la
population générale (e.g. Weissman & Klerman, 1977). Indépendamment des critéres et
des méthodes diagnostiques employés, les femmes semblent approximativement deux
fois plus vulnérables aux troubles dépressifs que les hommes (Noelen-Hoeksema,
1987). Cette différence reliée au sexe émerge pendant la puberté, au début de
I'adolescence, et s’observe tout au long de la vie adulte (Allgood-Merten, Lewinsohn,
& Hops, 1990).

La plus grande prévalence des troubles dépressifs chez les femmes est attribuée a
divers facteurs, dont des facteurs hormonaux (e.g. Brooks-Gunn & Warren, 1989),
génétiques (e.g. Weissman, Kidd & Prusoff, 1982), cognitifs (e.g. Noelen-Hoeksema,
1990), socio-économiques (e.g. McGrath, Puryear Keita, Strickland, & Russo, 1990) et
interpersonnels (e.g. Amenson & Lewinsohn, 1981). La présente recension des écrits
vise a clarifier la nature des liens entre les troubles dépressifs et les difficultés
interpersonnelles. En particulier, elle examine la nature spécifique de ces liens, au cours
de la période de vie durant laquelle les femmes montrent une plus grande vulnérabilité
aux troubles dépressifs.

Modgéle théorique

Selon le modele socio-interactionniste de la dépression, il existe un lien
réciproque entre I’occurrence des difficultés interpersonnelles et des troubles dépressifs
(Brown & Harris, 1978; Coyne, Kahn, & Gotlib, 1987). Les difficultés
interpersonnelles que rencontrent un individu détériorent son humeur, alors que le fait
d’étre atteint d’un trouble dépressif détériore la qualité des relations interpersonnelles
qu’entretient ce méme individu. Ce lien réciproque entre difficultés sociales et les
troubles dépressifs se manifesterait surtout dans les relations intimes (Coyne &
DeLongis, 1986). Dans le domaine des relations conjugales, par exemple, les
comportements irresponsables d’un conjoint constituent une source de stress
susceptible de déclencher des symptomes dépressifs chez la femme (Harris, Brown, &
Bifulco, 1987); inversement, les manifestations de détresse, d’hostilité et de fatigue
chronique d’une conjointe déprimée peuvent entrainer une détérioration de la
satisfaction conjugale chez les deux partenaires (Biglan, Hops, Sherman, Arthur, &
Osteen, 1985; Coyne, Kessler, Tal, Turnbull, Wortman, & Greden, 1987). Kahn, Coyne
et Margolin (1985) qualifient ce processus de construction sociale de la détresse.

Le modéle socio-interactionniste de la dépression peut également étre envisagé
dans une perspective développementale. Les données longitudinales présentées par
Caspi, Elder et Bem (1987, 1988) suggérent que les troubles affectifs et les difficultés
interpersonnelles s’alimentent mutuellement durant de longues périodes de temps, de
’enfance jusqu’a un dge avancé de la vie adulte. L’exemple de I’agressivité illustrent
bien ce phénoméne. Le suivi durant plusieurs décennies de gargons agressifs démontre
que le style d’interaction aversif de ces derniers les entrainent dans une série de
difficultés scolaires, puis, en vieillissant, dans des emplois instables et peu valorisants,
ainsi que dans une relation de couple conflictuelle (Caspi, Elder, & Bem, 1987;
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Quinton, Pickles, Maughan, & Rutter, 1993). En retour, cet enchainement de conditions
de vie frustrantes contribue au maintien de leur agressivité.

Dans un méme ordre d’idées, Brown et Harris (1989) suggérent qu’il existe une
cohérence dans les difficultés interpersonnelles que les femmes dépressives rencontrent
tout au long de leur vie, les difficultés rencontrées & un moment ayant pour
conséquence d’augmenter la probabilité de vivre ultérieurement d’autres difficultés. Le
caractére réciproque du lien entre les difficultés interpersonnelles et les troubles
dépressifs se manifeste, dans ce cas-ci, par le fait que certaines caractéristiques
personnelles associées a la dépression, notamment une faible estime de soi, empéchent
les femmes de s’extirper de cet enchainement d’expériences relationnelles

maheureuses.

Dans la présente recension des écrits, les données des études transversales sont
utilisées afin d’examiner les difficultés rencontrées par les hommes et femmes
dépressifs-ves dans diverses relations interpersonnelles, et de déterminer si ces
difficultés sont similaires on non. Les données des études longitudinales sont utilisées
afin d’examiner, d’une part, 1’évolution parallé¢le des difficultés relationnelles et des
troubles dépressifs et, d’autre part, les particularités de cette évolution chez les hommes
et les femmes. Avant de procéder a ’examen de ces données, nous abordons les
questions méthodologiques relatives a 1’évaluation des troubles dépressifs et des
difficultés interpersonnelles. A

Evaluation des troubles dépressifs et des difficultés interpersonnelles

La notion de troubles dépressifs regroupe diverses conditions caractérisées par
une humeur dépressive intense et persistante accompagnée, entre autres, d’une baisse
d’énergie, d’une faible estime de soi, d’irritabilité, d’insomnie ou d’hypersomnie et
d’une perte d’intérét pour les activités quotidiennes (American Psychiatric Association,
1994). Les critéres diagnostiques des troubles dépressifs sont les mémes pour les
adolescents-es que pour les adultes. Deux méthodes d’évaluation sont couramment
utilisées: le protocole d’entrevue structurée et le questionnaire auto-administré.

Le protocole d’entrevue structurée est utilisé afin de diagnostiquer une condition
d’une gravité suffisante pour requérir des soins. Cette méthode permet d’établir des
diagnostics valides de la dépression chez les adolescents-es et les adultes (Chambers,
Puig-Antich, Hirsch, Paez, Ambrosini, Tabrizi, & Davies, 1985; Robin, Helzer,
Croughan, & Ratcliff, 1981).

De son c6té, le questionnaire auto-administré génére un score global indiquant
Pintensité de Phumeur dépressive ressentie par le répondant ou, selon I'appellation
choisie, son niveau de dysphorie. Des questionnaires destinés aux adolescents-es et aux
adultes sont disponibles (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbauch, 1961; Kovacs,
1985). L'’utilisation d’un point de coupure permet de distinguer les répondants-es
rapportant un niveau anormalement élevé de dysphorie.

11 existe une convergence appréciable entre les évaluations obtenues a I’aide de
Pentrevue structurée et du questionnaire (Amenson & Lewinsohn, 1981). De plus, leur
utilisation dans les recensions épidémiologiques converge pour indiquer une prévalence
approximativement deux fois plus grande des troubles dépressifs chez les femmes que
chez les hommes (Noelen-Hoeksema, 1987). Par conséquent, nous examinons dans la
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présente recension les résultats des études qui utilisent ’'une ou P'autre des méthodes
d’évaluation. Afin de tenir compte du fait que les évaluations par questionnaire et par
entrevue structurée ne sont pas parfaitement équivalentes, I’emploi du terme
«dépression» est réservé dans ce qui suit au diagnostic posé suite & une entrevue
structurée. Les termes «humeur dépressive» et «niveau de dysphorie» réfeérent de
maniére interchangeable au score & un questionnaire d’auto-évaluation lorsque que ce
score est utilisé en tant que variable continue. Finalement, le terme «dysphorie»

désigne un niveau de dysphorie excédant un point de coupure.

Puisque les modeles cognitifs de la dépression soulévent des doutes quant a la
capacité des personnes atteintes de troubles dépressifs de fournir une évaluation réaliste
de leur situation (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979), il est important de corroborer
I’information fournie par ces personnes. Bien qu’il est improbable que I’information
fournie par les personnes atteintes de dépression soit complétement irréaliste (voir
Coyne, 1989), nous portons une attention particuliére dans la présente recension des
écrits aux études qui évaluent la qualité des relations interpersonnelles sur la base de
plusieurs sources d’informations, plutét que sur l'unique base des réponses a un
questionnaire complété par la personne atteinte de troubles dépressifs.

Relations avec les pairs durant I’adolescence

Les relations amicales occupent de toute évidence une place importante dans la
vie affective et sociale des adolescents (Savin-Williams & Bernt, 1990). Il n’est donc
pas étonnant de constater I’existence d’un lien entre la présence de difficultés dans ces
relations et I’occurrence de troubles dépressifs chez les individus de ce groupe d’4ge.

Tant les filles que les gargons dysphoriques se disent insatisfaits du soutien offert
par leurs pairs (Windle, 1992). De plus, en comparaison avec des répondants-es non-
dysphoriques, les filles et les gargons dysphoriques estiment que leurs pairs leur
témoignent moins souvent une attitude amicale (Larson, Raffaelli, Richards, Ham, &
Jewell, 1990). L’évaluation subjective de la qualité des relations suggére donc que la
dysphorie est associée a des difficultés dans les relations avec les pairs, aussi bien pour
les gargons que pour les filles.

Des différences reliées au sexe apparaissent cependant lorsque les difficultés dans
le cadre des relations avec les pairs sont évaluées a I’aide de mesures moins subjectives
ou par le biais de la perception des pairs eux-mémes. L’étude de ’emploi du temps, a
’aide d’un journal de bord structuré, indique que la dysphorie est associée chez les
gargons, mais pas chez les filles, 2 une moins grande fréquence d’activités en
compagnie de pairs de méme sexe et a un plus grand isolement social tel qu’évalué par
la quantité de temps passé seul a la maison (Larson et al., 1990). Alors que ce n’est pas
le cas chez les filles, les gargons dysphoriques sont peu populaires aupres de leurs pairs.
En effet, ce n’est que chez les gargons que la dysphorie est associée a une moins grande
popularité auprés du groupe de pairs telle qu’évaluée par le répondant lui-méme
(Reinhertz, Frost, Steward-Bergauher, Pakiz, Kennedy, & Schille, 1990) ou par
I’ensemble de ses compagnons de classe (Patterson & Capaldi, 1990; Patterson &
Stoolmiller, 1991).

Les résultats d’une étude longitudinale couvrant une période de six ans indiquent
que le rejet par les pairs (tel que rapporté par ces derniers) est associé a la dysphorie
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chez les gargons, mais seulement lorsque le rejet prend une forme chronique, se
manifestant durant plusieurs années consécutives (Salzer-Burks, Dodge, & Price,
1995). Chez les filles, encore une fois, le rejet par le groupe de pairs n’est pas associé a
un niveau plus élevé de dysphorie, qu’il s’agisse d’un rejet chronique ou non.

Dans leur étude longitudinale, Kandel et Davies (1986) mettent en relation le
niveau de dysphorie durant l'adolescence, a 15 ans, avec les difficultés dans divers
domaines relationnels dix ans plus tard, ce qui correspond au début de la période de vie
adulte. Aussi bien chez les femmes que chez les hommes, le niveau de dysphorie a 15
ans n'est pas en lien avec le nombre d'amis-es et la fréquence de contacts avec ceux-ci a
25 ans. Ceci suggére que les gargons dysphoriques sont parvenus a s'extirper, a 1'age
adulte, des difficultés importantes qu'ils rencontraient a I'adolescence dans le cadre des
relations avec leurs pairs de méme sexe. L'absence de lien entre la dysphorie a 15 ans et
les indices de qualité des relations amicales a 25 ans peut paraitre compréhensible en
raison du nombre important d'années s'étant écoulé entre les deux temps de mesure de
cette étude. Nous verrons toutefois dans les sections suivantes que les résultats différent
en fonction du type de relations interpersonnelles considéré.

En résumé, les études reposant sur I’évaluation subjective de la qualité des
relations avec les pairs montrent que le niveau de dysphorie est associé i une
insatisfaction face a ces relations, tant chez les filles que chez les gargons. Les études
reposant sur une évaluation moins subjective confirment I’existence de difficultés
marquées (c.-a-d. le rejet et I'isolement social) dans les relations des garcons
dysphoriques avec leurs pairs, alors que de telles difficultés ne sont pas observées chez
les filles. Chez les filles dysphoriques, I’insatisfaction est exprimée en 1’absence de
difficultés évidentes selon les données disponibles. Il faut examiner si ce phénomeéne se
généralisent & d’autres types de relation.

Relations avec le co-chambreur au collége

Dés leur entrée au collége, les étudiants-es américains se voient attribuer, le plus
souvent au hasard, un co-chambreur de méme sexe avec qui ils partageront une
chambre pour la durée de 1’année scolaire. Selon Ginsberg et Gottman (1986),
I’adaptation a la situation de nouveauté que représente ’entrée au collége est facilitée
par I’établissement d’une relation amicale avec le co-chambreur. Deux études ont porté
sur les liens entre la dysphorie et la qualité des relations avec le co-chambreur (Joiner,
Alfano, & Metalsky, 1992; Siegel & Alloy, 1990). Dans ces études, un des deux co-
chambreurs est sélectionné au hasard et le niveau de dysphorie de celui-ci est mis en
lien avec les mesures de qualité de la relation tel que pergu par les deux co-chambreurs.

Comme dans le cas des études avec les pairs, ces recherches révélent qu’en
comparaison avec les étudiants-es non-dysphoriques, les garcons et les filles
dysphoriques se disent subjectivement plus insatisfaits des relations avec leur co-
chambreur et plus souvent en colére ou tristes lors des interactions avec celui-ci (Joiner,
Alfano, & Metalsky, 1992; Siegel & Alloy, 1990). Ces données subjectives ne
montrent pas de différence reliée au sexe. Aussi, comme dans le cas des études avec les
pairs, I’évaluation des gargons dysphoriques et de leur co-chambreur coincident quant a
leur insatisfaction réciproque et au caractére négatif de leurs interactions. Chez les
filles, par contre, il n’y a pas de lien entre la satisfaction de la co-chambreuse et le
niveau de dysphorie de 1’étudiante avec qui elle partage une chambre. Ceci suggére que
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les pairs s’accomodent bien des symptomes associés a la dysphorie des filles, alors que
ce n’est pas le cas chez les gargons. Des observations d’interactions sociales avec les
pairs seraient nécessaires afin de déterminer si des manifestations comportementales
différentes chez les gargons et les filles dysphoriques (e.g., hostilité versus tristesse et
repli sur soi) expliquent ces réactions spécifiques de leurs pairs.

Relations familiales durant I'adolescence

Plusieurs adolescents et adolescentes souffrant de problémes d’ajustement
psychologique éprouvent des difficultés dans les relations avec leurs parents
(Dombush, 1989). Les adolescents-es dysphoriques ne font pas exception a cet égard,
reconnaissant, tout comme leurs parents, le caractére conflictuel des relations qu’ils
entretiennent (Cole & McPherson, 1993). Dans la plupart des études, les difficultés
relationnelles avec la mére sont distinguées de celles avec le pere.

La dysphorie est associée, autant pour les filles que pour les gargons, a des
difficultés dans le cadre des relations avec le pére. Au plan des relations avec le pére,
les filles et les gargons dysphoriques considérent ce demnier plus contrélant, moins
soutenant et moins préoccupé par leur bien-étre que les adolescents-es non-
dysphoriques (Avison & McApline, 1992; Slavin & Rainer, 1990; Withbeck et al,,
1992; Windle, 1990).

Une différence liée au sexe de 1’adolescent s’observe lorsque les difficultés
survenant dans le cadre des relations avec la mére sont considérées. Méme si les
gargons et les filles dysphoriques rapportent plus de difficultés dans les relations avec
leur mére que les adolescents-es non-dysphoriques, ces difficultés semblent
particuliérement marquées dans le cas des filles dysphoriques (Avison & McApline,
1992; Slavin & Rainer, 1990; Withbeck et al., 1992; Windle, 1990). De tous les
groupes formés, pour les analyses, sur la base du niveau de dysphorie et du sexe, les
adolescentes dysphoriques sont celles qui décrivent leur mére comme étant la moins
soutenante, la plus coercitive et la moins préoccupée par leur bien-étre.

D’autres études considérant le phénoméne de la perte d’un parent, suite & un déces
ou a un divorce, mettent également en évidence des différences liées au sexe de
’adolescent-¢. Les études transversales indiquent que la perte d’un parent est associée
chez les filles, mais pas chez les gargons, 4 un niveau de dysphorie plus élevé (Petersen,
Sarigiani, & Kennedy, 1991; Reinhertz, Steward-Bergauher, Pakiz, Frost, Moeyens, &
Holmes, 1989). Certains auteurs (Harris, Brown, & Bifulco, 1986) suggerent que
Poccurence des troubles dépressifs chez les femmes ayant perdu un parent
s’expliquerait par la dégradation des soins découlant souvent de cette perte. En effet,
des données rétrospectives recueillies dans le cadre d’entrevues réalisées auprés de
femmes adultes suggérent que c’est uniquement lorsque la perte d’un parent entraine un
appauvrissement des soins parentaux que le risque de dépression augmente.
L’échantillon de cette étude n’inclue pas d’homme.

Dans le cadre d’une étude longitudinale couvrant une période de quatre années
consécutives, Ge, Lorenz, Conger, Elder et Simons (1994) ont observé le soutien offert
a des adolescents-es par leurs parents lors d’interactions familiales a domicile.
L’échantillon est constitué de familles intactes. Les analyses reposent sur une
comparaison des adolescents-es dont le niveau de dysphorie augmente au cours de la
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période couverte par ’étude et des adolescents-es dont le niveau de dysphorie est stable
ou en diminution. Le niveau de soutien offert par les deux parents est stable d’une
année a l'autre. Les analyses indiquent qu’un faible soutien de la part de la mére est
associé chez les filles, mais pas chez les gargons, 4 une augmentation du niveau de
dysphorie. Dans cette étude, le soutien de la part du pére n’est pas associé a une
augmentation du niveau de dysphorie, et cela vaut pour les filles comme pour les
garcgons. Le niveau de soutien offert par la mére et par le pére n’est pas comparé dans
cette étude. Il n’est donc pas possible de déterminer si 1’absence de lien entre la
dysphorie des adolescents-es et le soutien offert par le pére est attribuable 3 un
désengagement de leur part.

Dans une autre étude longitudinale couvrant cette fois une période de dix ans
Kandel et Davies (1986) mettent en relation le niveau de dysphorie a I'dge de 15 mnm
avec la perception face a la qualité des relations avec la mére et le pére a 25 ans. Chez
les femmes, le niveau de dysphorie a 15 ans est associé & une moins grande satisfaction
face aux relations avec les deux parents a 25 ans. Chez les hommes, par contre, la
dysphorie a 15 ans n'est pas associée a des relations de moindre qualité avec les vﬁmam
a I'age de 25 ans. Ceci indique que les difficultés que rencontrent les adolescentes dans
le cadre des relations avec leur mére et leur pére ne s'estompent pas avec la fin de
l'adolescence. Chez les femmes, ces difficultés sont encore apparentes au début de la
période de vie adulte, alors que ce n’est pas le cas chez les hommes.

Relations avec les pairs de sexe opposé i I'adolescence

C’est a partir du début de I’adolescence que la prévalence de la dépression
augmente .an fagon drastique chez les femmes. Maccoby (1990) souligne que cette
augmentation coincide dans le temps avec le début de la période intense de contacts
filles-gargons, ces contacts étant beaucoup plus rares au cours de I’enfance. L’auteure
avance que 'exposition des filles au style d’interaction plus rude et moins pro-social
aow gargons pourrait contribuer a ce phénoméne. Dans cette perspective, une
mﬁurnmﬂos précoce dans les relations hétérosexuelles, en comparaison m<om une
_,Ev__omaon plus tardive, devrait étre associée chez les filles, mais pas chez les gargons
a un niveau plus élevé de dysphorie. v

Les résultats disponibles vont dans ce sens. En début d’adolescence, la fréquence
de temps passé seul en compagnie d’un pair de sexe opposé est associée chez les filles
mais pas chez les garcons, 4 un niveau de dysphorie plus élevé (Larson et al., 1990). Um
plus, les adolescentes actives sexuellement en bas dge montrent un niveau de dysphorie
plus élevé que les autres adolescentes, alors qu’une telle différence ne s’observe pas
encore une fois, chez les gargons (Withbeck et al., 1992). L’étude de I’estime de mom
une variable fortement (et négativement) correlée avec le niveau de dysphorie ﬁﬂgosm
%«.mmnaﬁ 1990), produit des résultats similaires. C’est uniquement chez les filles que le
mm:. de fréquenter, en bas 4ge, des pairs de sexe opposé est associé a une plus faible
estime de soi (Simmons, Blyth, Van Cleave, & Mitsh Bush, 1979). Toujours en lien
avec I'hypothése avancée par Maccoby (1990), c’est lorsque les filles sont seules avec
un gar¢on qu’elles rapportent les plus hauts niveaux de tristesse, de colére et de
culpabilité, des émotions caractéristiques des troubles dépressifs, alors que les gargons

Y

ne sont pas particuliérement enclins a4 ce genre d’émotions lors des contacts
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hétérosexuels (Stapley & Haviland, 1989). Les contacts hétérosexuels seraient donc
une souce de stress uniquement pour les filles.

L’association chez les femmes entre les difficultés liées aux relations
hétérosexuelles et 1a dysphorie ne disparait pas a la fin de I’adolescence. En fait, ces
difficultés ont vraisemblablement des conséquences négatives durables pour certaines
adolescentes dysphoriques. Les résultats d’une étude longitudinale indiquent que chez
les femmes, le risque de vivre une situation de monoparentalité avant ’dge de 25 ans
est en lien avec le niveau de dysphorie a I’age de 15 ans, alors qu’un tel lien n’existe
pas dans le cas des hommes (Kandel & Davies, 1986). De méme, I’analyse du contenu
d’entrevues rétrospectives sur les difficultés «sociosexuelles» rtencontrées par les
femmes adultes depuis le début de leur adolescence suggere que les relations avec le
conjoint constitue une source importante de stress pour les femmes dépressives et que,
pour au moins une partie d’entre elles, la décision de vivre avec cet homme découle
d’une grossesse non planifiée rendue a terme durant 1’adolescence (Harris, Brown, &

Bifulco, 1987).

En résumé, les études transversales, longitudinales et rétrospectives suggérent un
lien étroit entre la dysphorie des filles et les difficultés qu’elles rencontrent dans leurs
relations intimes avec des pairs de sexe opposé, alors qu’un tel lien ne se manifeste pas
chez les gargons dysphoriques. Les causes de cette différence liée au sexe n’ont pas €té
investiguées a ce jour. Il serait notamment important d’examiner les mécanismes liés a
la dynamique des interactions sociales avec les pairs de sexe opposé durant

I’adolescence.

- Relations conjugales chez I'adulte

Plusieurs études cliniques et recensions épidémiologiques suggerent que les
adultes dépressifs ou dysphoriques éprouvent de sérieuses difficultés dans le cadre de
leur relation de couple. Les femmes et les hommes dépressifs-ves ou dysphoriques
expriment un niveau élevé d'insatisfaction conjugale (Beach, Arias, & O'Leary, 1986;
Beach & O'Leary, 1993; Christian, O'Leary, & Vivian, 1994; Coleman & Miller, 1975;
Steil & Turetsky, 1987). En comparaison avec les adultes non-dépressifs, vingt fois
plus d'adultes dépressifs disent sentendre mal avec leur partenaire de couple
(Weissman, 1987). Le degré d’insatisfaction exprimé face au fonctionnement du couple
est similaire pour les femmes et les hommes dépressifs-ves (Beach & O'Leary, 1993;
Christian, O'Leary, & Vivian, 1994; Crowther, 1985). En fait, le lien entre les troubles
dépressifs et I’insatisfaction conjugale est robuste, la force de celui-ci n’étant pas
influencée par le choix de la méthode d’évalutation ou de la durée de vie commune des
couples.

L’insatisfaction face au fonctionnement du couple est exprimée également par les
partenaires des femmes et des hommes dépressifs-ves (Coleman & Miller, 1975). Les
conjoints et conjointes ressentent de ’anxiété vis-a-vis de leur partenaire et plusieurs
manifestent eux-mémes des problémes de fonctionnement d'une gravité suffisante pour
requérir des soins cliniques (Coyne et al., 1987).

Les données observationnelles tracent un portrait négatif des interactions
conjugales des femmes et des hommes dépressifs-ves et de leur capacité a résoudre
leurs problémes de couple de maniére constructive. Lors des séances d’observation, les
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Discussion

Les résultats présentées dans cet article indiquent que les adolescents-es et adultes
atteints de troubles dépressifs sont insatisfaits des relations qu'ils entretiennent avec les
personnes importantes dans leur vie. En général, le recours a l'observation directe ou
l'interrogation par questionnaire des personnes impliquées confirment 'existence des
difficultés relationnelles rapportées par les adolescents-es et adultes atteints de troubles
dépressifs (Cole & McPherson, 1993; Coleman & Miller, 1975; Ge et al.,, 1994). Dans
ce contexte, il est raisonnable de considérer que ces difficultés interpersonnelles sont
réelles plutét que simplement attribuables a une perception biaisée (e.g. Beck, Rush,
Shaw, & Emery, 1979). .

Plusieurs différences reliées au sexe ressortent quant aux liens entre les difficultés
interpersonnelles et les troubles dépressifs. Chez les femmes, fes troubles dépressifs
sont associés, & l'adolescence, & des difficultés dans le cadre des relations avec les
parents, en particulier avec la mére, et 4 une implication précoce dans des relations
avec des pairs de sexe opposé. A I'dge adulte, les troubles dépressifs se manifestent en
présence de difficultés conjugales. Les données rétrospectives recueillies par Harris,
Brown et Bifulco (1987) auprés de femmes adultes suggerent I'existence d'un lien entre
ces diverses difficultés relationnelles. Pour les femmes de leur échantillon, les
difficultés dans le cadre des relations avec les parents semblent augmenter le risque
d'implication précoce dans des relations avec des pairs de sexe opposé et de grossesse
non-planifiée. De plus, ces difficultés augmentent, a leur tour, le risque d'implication
dans une relation conjugale insatisfaisante.

Chez les hommes, les troubles dépressifs sont également associés, a l'dge adulte, a
des difficultés dans le cadre des relations de couple. Cependant, il est plus difficile pour
les hommes que pour les femmes de repérer, sur la base des données disponibles, les
antécédents de leurs difficultés conjugales. Si les troubles dépressifs sont associés, chez
les adolescents, a des difficultés dans le cadre des relations avec les parents et les pairs
de méme sexe, ces difficultés semblent s'estomper a I'age adulte. De plus, ces difficultés
ne semblent pas entrainer les gargons vers des difficultés conjugales a I'age adulte.

L'analyse détaillée du contenu des entrevues réalisées par Brown, Harris et leurs
collégues (voir Brown & Harris, 1989) suggére que la dépression a l'age adulte se
manifeste dans le cadre de situations interpersonnelles souvent extrémement difficiles
et pergues comme étant sans issue par la personne dépressive. Selon eux, le fait de se
retrouver dans ce type de situation est la conséquence de difficultés antérieures dont la
personne n'a pu s'extirper. Pour ces auteurs, il est donc important de comprendre
comment il est possible pour certaines personnes, mais pas pour d'autres, de s'extirper
de ces difficultés. En raison de facteurs culturels et économiques, il est peut étre plus
difficile pour les femmes que pour les hommes de s'extirper des difficultés
interpersonnelles liées a la famille d'origine, au couple et aux responsabilités parentales,
ce qui expliquerait la plus grande prévalence des troubles dépressifs chez les femmes.

11 est important d'étudier directement cette question en réalisant, par exemple, des
entrevues rétrospectives détaillées auprés de femmes et dhommes atteints de troubles
dépressifs. Les personnes rencontrant des difficultés dans le cadre de leur relation de
couple représentent une population cible pertinente pour ce genre d'étude. Soulignons
quiil est important de recueillir une information détaillée sur les difficultés
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w&oﬂonmonﬁ:om du répondant plutét que de se limiter, par exemple, a l'information
trés sommaire fournie par une mesure globale de la satisfaction conjugale. En ce qui
concerne les adolescents-es, il serait également important d'étudier de facon plus
détaillée les relations avec les pairs de sexe opposé, plutdt que de s'intéresser
simplement a I'dge auquel elles débutent (c.-a-d. déterminer si l'implication dans ce
type de relation est précoce on non). Finalement, la présente recension suggére qu'il est
important de s'intéresser, dans le cadre dune méme étude, aux difficultés
interpersonnelles pouvant survenir dans divers contextes et d'examiner s'il existe un
lien entre ces difficultés. Il serait, en particulier, intéressant d’examiner les liens entre la
m:»:& des relations de travail et des relations de couple chez les femmes et chez les
ommes.
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