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Résumé 

La désorganisation du quartier (neighborhood disorder), qui réfère au ni.anque d'ordre et 

de contrôle perçus dans la communauté (crime, vandalisme, vente de drogue, graffitis, 

bruit.. .), est associée à plusieurs problèmes chez les enfants et les adolescents, dont les 

troubles intériorisés. Certains auteurs ont suggéré que des pratiques parentales adéquates 

pourraient exercer un effet protecteur pouvant amoindrir les effets négatifs du quartier. 

La présente étude examine les associations concomitantes (à 1 0-11 ans) et prospectives 

(de 10-11 ans à l2-l3 ans) entre les caractéristiques du quartier (sécurité du quartier et 

problèmes dans le quartier) et les problèmes intériorisés chez les jeunes, en plus 

d'investiguer le rôle potentiellement modérateur du soutien parental sur ces associations. 

Le sous-'échantillon utilisé, représentatif des adolescents canadiens, comprenait 1 358 

jeunes issus de l'Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ). 

Les analyses transversales démontrent que seul le degré de sécurité du quartier, et non la 

présence de problèmes dans le voisinage, est associé aux problèmes intériorisés à 10-11 

ans. De plus, le soutien parental s'avère un facteur protecteur contre les problèmes 

intériorisés, mais dont l'effet est moins prononcé pour les jeunes provenant de quartiers 

fortement désorganisés. Les analyses longitudinales indiquent que les deux indices de 

désorganisation du quartier sont associés à une augmentation de problèmes intériorisés 

deux ans plus tard, l'effet protecteur du soutien parental ne se faisant toutefois plus 

sentit. La présente étude est à notre connaissance la première à démontrer l'existence 

d'un lien prospectif entre la désorganisation du quartier et les problèmes intériorisés 

chez les adolescents. 

Mots clés: quartier, SSE, anxiété, dépression, pratiques parentales, adolescence, ELNEJ 



IV 

Summary 

Neighborhood disorder, which is defined as the lack of order and control perceived in a 

community manifested trough problems such as crime, drug sale, vandalism, graffiti, 

and noise, has been associated to several child and adolescent developmental outcomes, 

including intemalizing behaviour disorders (anxiety and depression). Parental support 

has been suggested to be an important protective factor of the adverse effect of 

neighborhood disorder. Using data (N = 1 358) from the National Longitudinal Survey 

of Children and Youth (NLSCY), we examined the associations between intemalizing 

behaviour problems and two indices ofneighborhood disorder (safety and problems) and 

whether supportive parenting influenced these associations. Analyses were conducted 

both cross-sectionally at 10-11 years of age and longitudinally from 10-11 to 12-13 

years of age. Cross-sectional analyses indicated that neighborhood safety, but not 

neighborhood problems per se, was linked to intemalizing behaviour problems. 

Supportive parenting moderated this association and its effect was lower among family 

living in the least-safe neighborhoods. Longitudinal analyses indicated that both indices 

of neighborhood disorder (measured at 10-11 years of age) predicted intemalizing 

behaviour problems two years later. These associations were not moderated by 

supportive parenting. These results are among the first to demonstrate a predictive 

association between neighborhood disorder and intemalizing behaviour from late 

childhood to early adolescence. 

Keywords: neighborhood, poverty, socio-economic status, anxiety, depression, 

parenting, adolescence, NLSCY 
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Introduction générale 

Au Canada, un enfant sur six, soit plus de 1,1 million d'enfants, vit sous le seuil 

de pauvreté, c'est-à-dire avec un revenu familial inférieur à 20000$ (Campagne 2000, 

2007). Comparativement aux enfants de familles à revenu moyen ou élevé, ces enfants 

sont approximativement deux fois plus à risque de vivre dans des quartiers socialement 

désorganisés, marqués non seulement par une prévalence élevée de problèmes sociaux 

(vandalisme, trafic de drogues, bagarres,. etc.), mais aussi par des infrastructures 

déficientes (immeubles endommagés ou désaffectés, carence en espaces verts et parcs, 

etc.) et autres problèmes associés (Ross, Scott, & Smith, 2000). Ces caractéristiques 

propres aux quartiers défavorisés, symptômes d'un désordre social important, ont été 

récemment la cible d'études visant à examiner l'impact de cette désorganisation sociale 

(neighborhood disorder) sur le développement des enfants et des adolescents. En effet, 

de nombreuses études transversales et longitudinales, réalisées tant avec des populations 

canadiennes qu'états-uniennes, exposent que le fait de vivre dans un quartier défavorisé 

et désorganisé est associé à une augmentation de problèmes de santé mentale, de 

délinquance, d'abus de substance et de précocité sexùelle à risque (pour une recension, 

voir Leventhal & Brooks-Gunn, 2000). Il a en outre été démontré que l'effet délétère des 

propriétés du quartier de résidence sur la santé mentale et le comportement des enfants 

et des adolescents se fait sentir au-delà de l'influence des caractéristiques personnelles et 

familiales, suggérant qu'il s'agit d'un effet enviro'nnemental direct (Caspi, Taylor, 

Moffitt, & Plomin, 2000; Leventhal & Brooks-Gunn, 2000, 2003). 

Tandis que de nombreuses études portant sur la désorganisation du quartier se 

sont intéressées à son impact sur les problèmes «extériorisés» tels le crime et la 
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délinquance (p.ex. Ge, Brody, Conger, Simons, & Murry, 2002; Reyes, et al., 2008; 

Sampson & Raudenbush, 1999; Sampson, Raudenbush, & Earls, 1997; Sun, Ruth, & 

Randy, 2004), moins se sont penchées sur le lien entre le quartier et les troubles 

« intériorisés» - anxiété et dépression - à l'adolescence (Leventhal & Brooks-Gunn, 

2000). Il a toutefois été établi que la désorganisation physique et sociale du quartier 

constitue un facteur de risque pour la dépression, et ce, davantage que la pauvreté en soi, 

d'où la pertinence de cibler cet aspect précis de l'environnement dans l'étude des 

troubles intériorisés (Lathn & Curry, 2003; Ross, 2000). Par ailleurs, l'existence de 

variàbles modératrices exerçant un rôle protecteur contre les effets de la désorganisation 

du quartier a été avancée. À ce titre, certains auteurs soulignent l'importance du rôle de 

la famille, suggérant que des pratiques parentales adéquates pourraient compenser, voire 

contrecarrer, les effets négatifs du quartier (Cicchetti & Lynch, 1993; Furstenberg, 1993; 

Xue, Leventhal, Brooks-Gunn, & Earls, 200~). 

S'inscrivant dans une perspective écologique et tirant profit d'un échantillon 

longitudinal représentatif de la population canadienne, la présente étude vise à 

déterminer si le fait de vivre dans un quartier désorganisé est associé à une augmentation 

des problèmes intériorisés chez les jeunes adolescents. Cette étude a également pour 

objectif d'examiner le rôle modérateur du soutien parental sur le lien entre la 

désorganisation du quartier et les problèmes intériorisés. 
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Recension des écrits 

Désorganisation du quartier: définition théorique du concept 

L'organisation et la désorganisation des quartiers font référence tant aux 

conditions physiques qu'aux processus sociaux perceptibles au sein du voisinage par les 

citoyens (Skogan, 1986, 1990; Taylor, 1996). Dans un quartier socialement organisé, on 

dénote un degré élevé de cohésion soCiale qui se manifeste par une confiance mutuelle, 

une solidarité ainsi que des valeurs et des buts partagés entre les membres (Sampson, 

1991; Sampson et al., 1997). De surcroît, les résidents d'une collectivité organisée et 

structurée affichent généralement le désir d'intervenir de manière pro active dans 

l'intérêt commun puisqu'ils partagent des normes pouvant servir à régler des problèmes 

sociaux - ce qui fait référence au concept de contrôle social informel (Sampson, 1991; 

Sampson et al., 1997). Ainsi, un quartier organisé est caractérisé par l'ordre, la propreté 

et la sécurité; les maisons et bâtiments y sont bien maintenus et les résidents qui y vivent 

sont respectueux entre eux et respectent la propriété d'autrui (Skogan, 1990). 

Inversement, un quartier désorganisé présente des signes observables d'un bris de 

l'ordre social; les résidents rapportent la présence de déchets, de vandalisme, de graffitis, 

de problèmes avec les voisins, de vente et de consommation de drogue et autres 

incivilités témoignant d'une rupture du contrôle social infonnel (Skogan, 1986, 1990). 

La désorganisation sociale et physique est typiquement concentrée au sein des 

grands centres urbains caractérisés par des taux élevés de crime, de violence, de 

monoparentalité, de chômage et de pauvreté (Wilson, 1987), ainsi que par des degrés 

élevés de mobilité résidentielle et d'hétérogénéité ethnique qui limitent la possibilité de 
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créer des liens sociaux durables entre les résidents (Shaw & McKay, 1942). De plus en 

plus d'études tendent à montrer que c'est la perception de la désorganisation dans la 

communauté qui médiatise le lien entre certaines caractéristiques structurelles du 

quartier (telles que le statut socio-économique et le taux de crime) et la santé mentale 

des résidents, d'où la pertinence d'étudier cet aspect précis de l'environnement (par ex. 

Latkin, German, Hua, & Curry, 2009; Ross, 2000; Stiffman, Hadley-Ives, Elze, Johnson, 

& Dore, 1999). 

Plusieurs modèles théoriques ont été proposés afin d'expliquer les mécanismes 

par lesquels la désorganisation du quartier affecte la santé mentale des individus (Jencks 

& Mayer, 1990; Leventhal & Brooks-Gunn, 2000; Ross, 2000; Sampson, et al., 1997). 

Le modèle de la désorganisation du quartier de Catherine Ross (2000), largement inspiré 

des travaux de Skogan (1986, 1990), est particulièrement pertinent pour la présente 

étude puisqu'il est centré sur la détresse psychologique engendrée par le fait de vivre 

dans un quartier désorganisé. Selon ce modèle, les différents problèmes physiques et 

sociaux présents dans les quartiers désorganisés représenteraient d'importants 

« stresseurs » pouvant affecter le bien-être des résidents parce qu'ils engendreraient de la 

méfiance et de la crainte pouvant à leur tour induire des problèmes intériorisés (Ross, 

2000; Ross, Mirowsky, & Pribesh, 2001). 

Problèmes intériorisés: définition du concept 

Le terme « problèmes intériorisés» est généralement employé pour désigner 

l'ensemble des symptômes reliés à l'anxiété et la dépression (Kovacs & Devlin, 1998). 

Les problématiques qu'englobent les problèmes intériorisés partagent la caractéristique 
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commune d'entraver le fonctionnement émotionnel. Par conséquent, le concept de 

«problèmes intériorisés» est utilisé comme synonyme du concept de «troubles 

émotionnels» (Kovacs & Devlin, 1998). La c01110rbidité entre les troubles dépressifs et 

anxieux s'élèverait à plus de 70% chez les enfants et les adolescents (Angold, Costello, 

& Erkanli, 1999). Qui plus est, sur la base d'analyses factorielles d'items 

comportementaux provenant de plusieurs infonnateurs (c.-à-d. parents, enfants, 

enseignants et pairs), il a été démontré que l'anxiété et la dépression sont habituellement 

difficiles à distinguer durant l'enfance et l'adolescence et se regroupent au sein d'un 

même facteur principal (Achenbach, Conners, Quay, Verhulst, & Howell, 1989; Cole, 

Truglio, & Peeke, 1997). Il a donc été suggéré d'intégrer ces symptômes 

comportementaux en un seul facteur « intériorisé» (Achenbach et al., 1989; Achenbach, 

Howell, Quay, & Conners, 1991; Cole et al., 1997; Kovacs & Devlin, 1998). 

Conséquemment, dans le cadre de la présente étude, les expressions «symptômes 

intériorisés» ou «problèmes intériorisés» référeront à l'ensemble des comportements 

et/ou attitudes traditionnellement associés à l'anxiété et la dépression. 

Désorganisation du quartier et problèmes intériorisés; deux concepts corrélés 

Plusieurs études transversales continnent l'existence d'un lien concomitant entre 

la désorganisation du quartier et les symptômes dépressifs et anxieux, tant chez les 

adultes (Cutrona et al., 2005; Cutrona, Russell, Hessling, Brown, & Murry, 2000; Gary, 

Stark, & LaVeist, 2007; Gutman & Sameroff, 2004; Hill, Ross, & Angel, 2005; Ross, 

2000) que chez les adolescents (Aneshensel & Sucoff, 1996; Meltzer, Vostanis, 

Goodman, & Ford, 2007; Nebbitt, 2006; Stiffman et al., 1999; Wickrama & Bryant, 

2003) et les enfants (Curtis, Dooley, & Phipps, 2004; Schaefer-McDaniel, 2009). Deux 
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études ayant ciblé spécifiquement la désorganisation physique du quartier ont constaté 

que la dégradation matérielle des habitations et autres structures physiques du quartier, 

tel que mesurée par un observateur indépendant, était associée à des degrés élevés de 

stress et de dépression chez les résidents (Kruger et al., 2007; Wei ch et al., 2002). 

La nature transversale de ces études ne penn et toutefois pas d'établir une 

séquence temporelle entre les causes et leurs effets, et conséquemment, ne pennet pas de 

conclure que la désorganisation du quartier influence le développement des problèmes 

intériorisés. Quelques études ayant comblé partiellement cette lacune en adoptant un 

devis longitudinal ont montré que la perception de désorganisation dans le quartier était 

un prédicteur de l'apparition de symptômes dépressifs chez les résidents (Christie­

Mizell, Steelman, & Stewart, 2003; Curry, Latkin, & Davey-Rothwell, 2008; Cutrona et 

al., 2005; Latkiri & Curry, 2003). D'autres études n'ont pas confinné ce lien prospectif 

(Mair, et al., 2009; Schootman et al., 2007). Latkin & Curry (2003) ont montré que la 

perception de désorganisation physique et sociale dans le quartier par les résidents était 

associée à l'apparition de symptômes dépressifs neuf mois plus tard. Cet effet était 

toujours observable deux ans plus tard (Curry et al., 2008). Dans une autre étude, 

Cutrona et al. (2005) ont trouvé que le fait de vivre dans un quartier hautement 

défavorisé et désorganisé, lorsque jumelé à des évènements stressants (par ex. 

victimisation, maladie, stress financier), favorisait l'apparition de nouveaux cas de 

dépression, deux ans plus tard. Cependant, toutes ces études ont ciblé uniquement une 

population adulte. 

Deux études ont investigué le lien prospectif entre la désorganisation du quartier 

et les problèmes intériorisés au sein d'une population adolescente (Gutman & Sameroff, 
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2004; Natsuaki et al., 2007). L'étude de Gutman et Sameroff (2004), qui ciblait des 

jeunes âgés de Il à 15 ans (réévalués de nouveau sept à huit ans plus tard) habitant dans 

un grand centre urbain de l'est des États-Unis, a révélé que ce n'était pas spécifiquement 

le fait de vivre dans un quartier marqué par des problèmes sociaux et physiques, mais le 

manque de cohésion sociale entre les résidents du quartier qui prédisait l'augmentation 

des symptômes dépressifs' à l'âge adulte. Cet effet à long-terme fut observé uniquement 

chez les filles. Ces résultats suggèrent que différentes caractéristiques subjectives du 

.quartier n'ont pas le même impact sur les résidents et que cet impact diffère selon le 

sexe. Par ailleurs, l'étude de Natsuaki et al. (2007), réalisée auprès d'un échantillon 

d'adolescents afro-américains, ne rapporte aucun lien prédiètif entre la désorganisation 

du quartier et la dépression, après contrôle statistique du niveau initial de dépression et 

de certaines variables démographiques (âge, sexe, SES). Toutefois, suite à l'inclusion de 

variables familiales, il a été trouvé que certaines pratiques parentales positives (c.-à-d. 

l'emploi d'une stratégie éducative axée sur le raisonnement inductif chez l'enfant) 

exerçaient un effet protecteur contre la dépression, et ce, particulièrement pour les 

jeunes provenant de quartiers hautement désorganisés. Devant l'inconsistance de ces 

résultats, plusieurs considérations demeurent avant de déterminer si la désorganisation 

du quartier constitue un prédicteur des problèmes intériorisés chez les adolescents. 

Premièrement, la forte homogénéité des échantillons utilisés population issue d'un seul 

centre urbain dans l'étude. de Gutman et Sameroff (2004), et population afro-américaine 

dans l'étude de Natsuaki et al. (2007) -, limite la capacité de généralisation des résultats 

à l'ensemble de la population. Deuxièmement, aucune mesure d'anxiété n'a été utilisée, 

limitant ainsi les résultats à quelques symptômes dépressifs. Il importe donc. de vérifier 
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l'existence d'une relation prospective entre la désorganisation du quartier et une plus 

grande variété de symptômes intériorisés chez les adolescents· en se basant sur un 

échantillon représentatif, tout en incluant le sexe comme variable de contrôle et en 

augmentant la diversité des variables sociales et familiales pouvant modérer cette 

relation à la baisse ou à la hausse. 

Désorganisation du quartier et problèmes intériorisés: le rôle du soutien parental 

Plusieurs modèles théoriques mettent de l'avant les relations réciproques entre le 

jeune en développement et ses multiples contextes de vie. Le modèle écologique de 

Bronfenbrenner (1977, 1979), dont la prémisse est que l'environnement s'organise en 

systèmes qui s'inter-influencent, est un des plus éloquents. Ce modèle postule que le 

développement est le produit d'interactions continuelles et réciproques entre l'individu 

et son environnement. Le modèle décrit différentes structures d'environnement inter­

reliées et situées à divers niveaux de proximité du jeune. Au cœur du modèle siège 

l'ontosystème, c'est-à-dire l'individu même, avec ses caractéristiques génétiques, 

physiques et psychologiques. Au premier plan de son environnement, l'individu évolue 

au sein des microsystèmes (famille, école, pairs, quartier, etc.) qui constituent des 

contextes au sein desquels il a une participation active et directe. Le mésosystème 

correspond au .deuxième niveau d'environnement, se référant à l'ensemble des 

interactions et des échànges qui relient les microsystèmes entre eux (liens famille-pairs, 

liens famille-quartier etc.). Selon la perspective écologique, les micro systèmes 

exerceraient donc une influence sur le jeune en développement par leur action propre et 

par leurs interactions contenues dans le mésosystème. Le troisième niveau 

d'environnement est l'exosystème, qUI englobe les milieux n'impliquant· pas la 
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participation active de l'enfant mais qui affectent néanmoins sa vie (médias, milieu de 

travail des parents, politiques scolaires, etc.). Enfin, le jeune subirait également, de façon 

plus distale, l'influence du macro système qui renvoie à la trame culturelle (valeurs, 

idéologies, etc.) de la société dans laquelle il évolue. 

Fortement inspiré par cette conception, et intégrant également des éléments 

théoriques du modèle de psychopathologie développementale (Sroufe & Rutter, 1984), 

le modèle écologique-transactionnel (Cicchehi & Lynch, 1993) a fortement contribué à . 
l'étude et à la compréhension du phénomène de la violence dans la communauté. Ce 

modèle propose que, pour un enfant vivant dans un quartier à haut risque, la violence et 

les problèmes auxquels il est exposé au sein de sa communauté constituent des stresseurs 

pouvant affecter l'enfant soit directement, soit indirectement en influençant notamment 

le comportement des individus appartenant à son contexte familial. L'exposition de 

l'enfant ou de l'adolescent aux stresseurs socio-environnementaux dépend non 

seulement de la durée et de la fréquence à laquelle il est exposé au quartier, mais 

également de l'heure à laquelle il s'y trouve et des gens qui l'y accompagnent. Par 

exemple, dans plusieurs quartiers défavorisés et désorganisés, la capacité collective 

d'exercer un contrôle social sur les activités menées par les groupes de jeunes est 

déficiente, ce qui favorise la formation de groupes de pairs déviants et non supervisés 

(Tita, Cohen, & Engberg, 2005). Or, l'appartenance à un groupe de pairs déviants 

augmente les chances pour un enfant de se retrouver dans des lieux dangereux, ce qui le 

rend plus à risque de subir de la victimisation (Melde, 2008) ainsi que d'être exposé à la 

violence de la communauté (Halliday-Boykins & Graham, 2001; Lambert, Ialongo, 

Boyd,. & Cooley, 2005). 
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Selon la perspective écologique-transactionnelle, les interactions intra-familiales 

peuvent influencer le degré avec lequel les éléments potentiellement stressants du 

quartier affectent le fonctionnement émotionnel et comportemental des enfants 

(Cicchetti & Lynch, 1993; Lynch & Cicchetti, 1998). Ainsi, le soutien parental au sein 

de la famille serait un important facteur de protection pour les enfants exposés à la 

violence dans leur quartier. Le soutien parental, qui fait référence à la composante socio­

affective de la relation parent-enfant, englobe les comportements et attitudes reliées à 

l'acceptation et à la chaleur et, à l'extrême du continuum, au rejet et à la critique (Clark 

& Ladd, 2000; Maccoby, 1992; Rapee, 1997; Rohner, Khaleque, & Coumoyer, 2004). Il 

a été suggéré que les parents soutenants aideraient leurs enfants à gérer leur stress en 

leur permettant d'exprimer leurs craintes, en rationalisant les éléments stressants du 

quartier, en leur enseignant des pratiques sécuritaires et en leur pennettant d'améliorer 

leur sentiment de compétence par le biais d'encouragements et de manifestations de 

confiance à leur égard (Duncan, 1996; Natsuaki et aL, 2007). 

Ces hypothèses comptent plusieurs appuis empiriques. Des études portant sur des 

enfants et des adolescents ont montré que le lien concomitant entre l'exposition à la 

violence du quartier et les problèmes intériorisés était modéré à la baisse par le soutien 

parental (Fitzpatrick, Piko, Wright, & LaGory, 2005; Hill, Levermore, Twaite, & Jones, 

1996; Kliewer, Lepore, Oskin, & Johnson, 1998; Ozer & Weinstein, 2004). Par exemple, 

Ozer et al. (2004) rapportent que l'exposition à la violence dans la communauté était 

associée à la dépression et à l'anxiété chez les jeunes, mais que des degrés moins élevés 

de symptômes étaient rapportés chez ceux qui disposaient d'un degré élevé de soutien 

parental. D'autres études ont démontré que cet effet modérateur persistait dans le temps 
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(Dearing, 2004; Hammack, Richards, Luo, Edlynn, & Roy, 2004; Kliewer et al. 2004). 

Dans une étude réalisée auprès d'un échantillon de jeunes afro-américains de 9 à 13 ans, 

tant l'acceptation parentale que la qualité de la relation mère-enfant modéraient le lien 

entre l'exposition à la violence du quartier et les troubles intériorisés six mois plus tard 

(Kliewer et al, 2004). Selon une autre étude longitudinale, celle-ci ciblant comme 

variables indépendantes le taux de crime et le revenu moyen du quartier plutôt que 

l'exposition à la violence, le soutien parental se révèle un facteur de protection contre la 

dépression chez les enfants, et ce, particulièrement pour ceux issus de quartiers à haut 

risque, et davantage pour les afro-américains (Dearing, 2004). L'ensemble de ces 

résultats souligne la pertinence de vérifier si le soutien parental modère de manière 

prospective le lien entre les caractéristiques du quartier et les problèmes intériorisés en 

employant des mesures de désorganisation du quartier qui vont au-delà de mesures de 

violence et de crime. 

Soutien parental et problèmes intériorisés 

Les pratiques parentales exercent un rôle déterminant dans le développement des 

problèmes intériorisés chez les enfants et les adolescents (Maccoby, 2002; McLeod, 

Weisz, & Wood, 2007; McLeod, Wood, & Weisz, 2007; Rapee, 1997). À cet effet, les 

résultats d'une récente méta-analyse indiquent que les pratiques parentales sont 

modérément associées à la dépression à l'enfance, et qu'elles expliquent en moyenne 8% 

de sa variance (McLeod, Weisz, et al., 2007). Les deux principales dimensions de 

l'éducation parentale qui sont généralement étudiées en relation avec les problèmes 

intériorisés chez l'enfant sont le soutien/rejet et l'autonomie/contrôle (Rapee, 1997; 

Wood, McLeod, Sigman, Hwang, & Chu, 2003). Il semble néanmoins que la 
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composante soutien/rejet soit plus fortement associée à la dépression à l'enfance que ne 

l'est la composante autonomie/contrôle (McLeod, Weisz, et al., 2007) d'où l'importance 

d'étudier cet aspect précis des pratiques parentales. 

Le rejet parental affecterait la santé mentale des enfants parce qu'il contribuerait 

au développement d'une perception de soi négative (Garber & Flynn, 2001a, 2001b; 

Kaslow, Deering, & Racusin, 1994). Inversement, un haut degré de soutien parental 

serait associé à une faible incidence de détresse psychologique et de dépression chez les 

adolescents (Colarossi & Eccles, 2003; Comwell, 2003; Ge, Best, Conger, & Simons, 

1996; Gray & Steinberg, 1999; Stice, et al., 2004; Turner & Finkelhor, 1996; 

Zimmerman, Ramirez-Valles, Zapert, & Maton, 2000). Par exemple, dans une étude 

longitudinale, Ge et al. (1996) ont trouvé que les adolescents dont les parents étaient 

hostiles et sévères étaient plus à risque de présenter des symptômes dépressifs élevés que 

les adolescents dont les parents étaient chaleureux. Une seconde étude longitudinale 

ayant évalué différentes formes de soutien social impliquées dàns la prédiction d'affects 

dépressifs chez des adolescentes de Il à 15 ans a révélé qu'un déficit du soutien 

parental, mais pas du soutien des pairs, prédisait une augmentation des symptômes 

dépressifs et l'émergence de troubles dépressifs (Stice, et al., 2004). Dans le même ordre 

d'idées, une étude ciblant des garçons afro-américains a montré que seul le soutien 

parental (et non celui des pairs) prédisait une diminution de l'anxiété et de la dépression 

six mois plus tard (Zimmerman, et al., 2000). Ainsi, les parents qui manifestent du 

soutien et de l'acceptation à l'égard de leur enfant lorsqu'ils présentent des affects 

négatifs - plutôt que de critiquer ou de minimiser ces sentiments - favoriseraient 

l'apprentissage de moyens efficaces pour « réguler» ces émotions (Gottman, Katz, & 



13 

Hooven, 1997). Il semble donc important d'évaluer le rôle direct du soutien parental 

dans la prédiction des problèmes intériorisés chez les jeunes adolescents. 

Objectift et hypothèses de l'étude 

Profitant d'une vaste enquête pancanadienne, la présente ,étude vise à examiner 

les associations concomitantes et prospectives entre la désorganisation du quartier et les 

troubles intériorisés chez les jeunes adolescents, en plus d'investiguer le rôle 

potentiellement modérateur du soutien parental sur ces associations. Ainsi, un devis 

corrélationnel prospectif explicatif est privilégié afin de pouvoir examiner des liens 

prédictifs et afin de tester un effet d'interaction entre les variables. À la lumière des 

études recensées, il est attendu que 1) la désorganisation du quartier soit associée aux 

problèmes intériorisés et qu'elle prédise leur augmentation dans le temps 2) le soutien 

parental soit associé à moins de problèmes intériorisés et qu'il prédise leur diminution 

dans le temps; et 3) le soutien parental exerce un effet modérateur à la baisse sur le lien 

entre la désorganisation du quartier et les problèmes intériorisés tant concomitamment 

que longitudinalement et que cet effet soit plus pronoÎ1cé parmi les familles vivant dans 

les quartiers les plus désorganisés (effet d'interaction). La Figure 1 résume ces 

hypothèses. 



Figure 1. Hypothèses 
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Méthodologie 

Participants et collecte de données 

Les participants sont issus de l'enquête longitudinale nationale sur les enfants et 

les ,jeunes (ELNEJ). Cette enquête réalisée conjointement par Développement des 

ressources humaines Canada et Statistique Canada, a pour but de suivre un échantillon 

représentatif d'enfants canadiens de 0-11 ans jusqu'à l'âge adulte en collectant les 

données à tous les deux ans (DRSC/SC, 1997). Le premier cycle d'enquête a eu lieu en 

1994-1995. Les ménages participant à l'ELNEJ ont été choisis au hasard dans la base de 

sondage de l'Enquête sur la population active de Statistique Canada. L'échantillon initial 

du cycle 1, qui exclut les enfants provenant des réserves autochtones ou placés en 

établissement, comprenait 22 831 enfants (jusqu'à quatre par ménage) vivant dans les 10 

provinces canadiennes (taux de réponse des ménages de 86,3%). Afin d'amoindrir le 

fardeau de réponses par ménage ainsi que les coûts, l'échantillon a ensuite été 

volontairement réduit en sélectionnant aléatoirement un maximum de deux enfants par 

ménage, ramenant ainsi l'échantillon longitudinal à 16 903 enfants au cycl e 2. 

Après avoir 'identifié, pour chaque ménage, la personne connaissant le mieux 

l'enfant (PCME) - la plupart du temps la mère la collecte des infonnations était 

réalisée à l'aide de la méthode d'interviews assistées par ordinateur sur place ou au 

téléphone. Alors que le premier contact visant à récolter les renseignements 

démographiques se faisait par téléphone, les interviews subséquentes étaient réalisées à 

la maison, pennettant à la PCME de remplir un questionnaire général, un questionnaire 

concernant les parents et un autre concernant l'enfant. Tous les enfants âgés de 10 ans 
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ou plus remplissaient également un questionnaire, la plupart du temps pendant 

l'entrevue faite auprès de la PCME. 

Le sous-échantillon utilisé dans la présente étude comprend les jeunes de 

l'échantillon longitudinal qui avaient 10-11 ans au cycle 1 de l'enquête et qui étaient 

âgés de 12-13 ans au cycle 2, ce qui totalise 2 488 jeunes. Une pondération longitudinale 

est utilisée pour toutes les analyses, ce qui implique que, malgré l'attrition, l'échantillon 

utilisé demeure représentatif des enfants canadiens qui étaient âgés de 10-11 ans au 

cycle 1 de l'enquête (SC/HRDC, 1996). Le sous-échantillon comprend 50% de garçons 

et plus de 90% de caucasiens. Les autres participants sont majoritairement d'origine 

amérindienne, asiatique ou africaine (SC/HRDC, 1999). 

Variables prédictrices 

Désorganisation du quartier perçue par la PCME 

La désorganisati~n du quartier a été mesurée au Temps 1 à l'aide d'un 

questionnaire auto-rapporté rempli par la PCME, permettant ainsi d'obtenir la perception 

des résidents par rapport à leur quartier de résidence. Perkins et Taylor (1996) rapportent 

un haut degré d'accord entre les mesures de désorganisation du quartier rapportées par 

les résidents et celles rapportées par dès observateurs indépendants avec des corrélations 

variant de 0,41 à 0,72 selon les différents items évalués. 

Les questions composant cette variable se séparent en deux sous-échelles tirées 

d'une version révisée du Simcha-Fagan Neighborhoo.d Questionnaire (Barnes McGuire, 

1997): une sous-échelle ({ problèmes du quartier », comprenant six items et une sous­

échelle « sécurité du quartier », comprenant deux items. Ces deux sous-échelles ont été 
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sélectionnées parce qu'elles ciblent des construits qui correspondent à deux importantes 

facettes du concept de désorganisation du quartier (Ross & Mirowski, 1999) et parce 

qu'elles permettent de mesurer à la fois des indicateurs de désorganisation physique et 

des indicateurs de désorganisation sociale. Les items de la sous-échelle «problèmes du 

quartier» étaient dérivés de la question: Quelle est l'ampleur du problème suivant dans 

votre quartier? 1) Ordures, détritus ou éclats de verre sur la rue ou le chemin, sur les 

trottoirs ou dans les cours, 2) La vente ou la consommation de drogues, 3) La présence 

d'alcooliques ou la consommation excessive d'alcool en public, 4) Des groupes de jeunes 

qui causent des problèmes, 5) Des cambriolages dans des maisons ou des appartements, 

et 6) Des troubles émanant de différences ethniques ou religieuses. Les items utilisés se 

répondaient en trois points, soit (1) un grave problème, (2) plus ou moins un problème 

ou (3) pas de problème, pour un score maximum de 18. Les valeurs ayant été inversées 

pour cette échelle, une note élevée indique une prédominance de problèmes perçus dans 

le quartier. L'alpha de Cronbach ayant été calculé pour ce score factoriel est de 0,72. 

Les deux items constituant la sous-échelle « sécurité du quartier» se répondaient 

en quatre points allant de (1) entièrement d'accord, à ,(4) entièrement en désaccord et se 

définissent comme suit: 1) On peut marcher seule e) dans ce quartier en toute sécurité 

après la tombée de la nuit, et 2) Les enfants peuvent jouer dehors durant la joumée en 

toute sécurité. Les scores pouvaient ainsi varier de deux à huit. Les valeurs ayant 

également été inversées pour cette échelle, un score élevé représente un faible degré de 

sécurité ressentie dans le quartier. L'alpha de Cronbach calculé pour ce score factoriel 

est de 0,67. 
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Soutien parental 

Cinq items issus de l'échelle « mes parents et moi» du questionnaire de l'enfant, 

ayant été importés de l'échelle de l'échelle de Lempers, Clark-Lempers et Simons, 

(1989) du Western Australia Child Health Survey, permettaient de mesurer le soutien 

parental perçu par l'enfant à 10-11 ans. Les items utilisés se répondaient en quatre points 

allant de (1) jamais à (4) très souvent, et se définissent comme suit: 1) Mes parents me 

sourient, 2) Mes parents me félicitent, 3) Mes parents s'assurent de me dire que je suis 

apprécié(e), 4) Mes parents parient des bonnes choses que je fais et 5) Mes parents 

semblent être fiers des choses que je fais. L'alpha de Cronbach est de 0,78 et les scores 

varient entre 5 et 20; un score élevé correspond à un degré élevé de soutien parental 

(DRHC/SC, 1995). 

Variable dépendante 

Problèmes intériorisés 

Un questionnaire a été administré aux enfants aux deux temps de mesures - la 

mesure au Temps 1 (10-11 ans) octroyant le niveau initial à des fins de contrôle 

statistique. Les questions mesurant les problèmes intériorisés étaient issues de« l'échelle 

de comportement}) composée d'items provenant de l'étude de la santé des enfants 

d'Ontario et de l'enquête longitudinale de Montréal (DRSC/SC, 1995). L'échelle 

comprenait les huit items suivants: 1) Je' suis malheureux(se), triste ou déprimé(e), 2) Je 

ne suis pas aussi heureux(se) que les autres jeunes de mon âge, 3) Je suis trop 

craintif(ve) ou anxieux(se), 4) Je suis inquiet(inquiète), 5) Je pleure beaucoup, 6) Je me 

sens triste, malheureux(se), près des larmes ou bouleversé(e), 7) Je suis nerveux(se) ou 

très tendu(e) et 8) J'ai du mal à m'amuser. Les items se répondaient en trois points: (0) 
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JamaIS ou faux, (1) parfois ou assez vrai ou (2) souvent ou très vrai. L'alpha de 

Cronbach pour ce score factoriel est de 0,77 au premier temps de mesure, et de 0,79 au 

deuxième temps de mesure. Les scores varient entre 0 et 16, un résultat élevé indiquant 

un haut degré de symptômes intériorisés. 

Compte tenu de l'importante asymétrie positive de la distribution pour cette 

variable, le score continu a été dichotomisé en deux catégories: un groupe dit 

« nonnatif» comprenant les individus dont le score varie de z~ro à sept et un groupe 

présentant des problèmes intériorisés comprenant ceux dont le score était de huit ou 

plus. De cette manière, seuls les individus faisant partie du 10ème centile supérieur 

(12,2% des sujets au Temps 1 et 9,6 % des sujets au Temps 2) ont ici été considérés 

comme ayant des problèmes intériorisés. Bien que cette classification ne puisse être 

utilisée pour estimer des taux de prévalence de troubles intériorisés, la proportion 

employée est confonne à ce qui est généralement utilisé dans les études cliniques, 

suggérant le 10% supérieur comme point de coupure adéquat pour identifier les 

individus les plus à risque cliniquement (par ex. Briggs-Gowan, Carter, Bosson-Heenan, 

Guyer, & Horwitz, 2006; Elgar, etaI., 2003; Ellingson, Briggs-Gowan, Carter, & 

Horwitz, 2004; Rice, Lifford, Thomas, & Thapar, 2007; Somersalo, Solantaus, & 

Almqvist, 1999). 

Variables de contrôle 

Les variables suivantes ont été contrôlées: statut socio-économique de la famille, 

niveau initial des problèmes intériorisés (à 10-11 ans) et sexe. Le contrôle du statut 

socio-économique de la famille est nécessaire pour différencier «l'effet» de la 
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désorganisation du quartier de « l'effet)} de la défavorisation de la famille (Leventhal & 

Brooks-Gunn, 2000). Cette variable a été calculée à partir de la méthode proposée par 

Willms et Shields (1996) qui se fonde sur les cinq indices suivants: 1) le niveau 

d'éducation de la PCME, 2) le niveau d'éducation du conjoint, 3) le prestige de la 

profession de la PCME, 4) le prestige de la profession du conjoint et 5) le revenu du 

ménage. La variable relative au prestige de la profession utilisée pour le calcul du SSE 

était une version modifiée d'une échelle élaborée par Pineo, Porter et McRoberts (1977). 

La valeur du SSE varie entre -2,00 à + 1,75. Il est à noter que la variable «statut 

familial », qui est communément contrôlée dans les études sur le quartier a été entrée 

dans les analyses dans un premier temps, puis a finalement été retirée puisqu'elle ne 

contribuait pas aux modèles prédictifs, et parce que son inclusion ne modifiait 

globalement pas les résultats. 

Les problèmes intériorisés au Temps 1 ont également été entrés afin de mesurer 

l'augmentation des problèmes intériorisés au Temps 2. Enfin, le sexe a été inclus comme 

contrôle puisqu'il est établi que les garçons et les filles montrent des taux de changement 

différents dans les problèmes intériorisés à l'adolescence (Hankin, et aL, 1998; 

Wichstrom, 1999). 
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Résultats 

Données manquantes: comparaison des répondants et des non-répondants partiels 

En plus de permettre de tenir compte de la complexité du plan d'échantillonnage 

de l'ELNEJ, l'utilisation d'une pondération longitudinale normalisée a permis de 

conserver la représentativité de l'échantillon malgré l'attrition des sujets; elle ne pennet 

toutefois pas d'éliminer les possibles biais dus à l'absence de réponse à certains items 

des questionnaires (DRSC/SC, 1997). Ainsi, seuls les jeunes pour lesquels des données 

étaient disponibles pour toutes les variables d'intérêt ont été inclus dans les analyses, les 

autres étant considérés comme des «non-répondants partiels ». L'échantillon final a 

ainsi été ramené à 1 536 sujets (ce qui représente 62% de l'échantillon initial). Il peut 

cependant survenir un biais dans les analyses si les répondants se distinguent 

considérablement des sujets perdus par attrition, et ce, particulièrement s'ils diffèrent 

quant aux variables prédictrices de l'étude. De fait, le groupe de répondants a été 

comparé au groupe des « non-répondants partiels» par rapport aux variables d'intérêt du 

premier temps de mesure (cycle 1 de l'enquête), ce qui a permis de révéler certaines 

différences significatives. Les non-répondants partiels présentaient plus de problèmes 

intériorisés à lO-11 ans (test t -3,33, dl 1875,p = 0,001), disposaient d'un plus faible 

degré de soutien parental (test t 2,76, dl 1877, p < 0,01), vivaient dans une quartier 

perçu comme étant moins sécuritaire (test t = -3,74, dl = 2233, P < 0,001), affichaient un 

statut socio-économique plus faible (test t = 5,27, dl = 2247, P < 0,001), et comprenaient 

davantage de sujets nés à l'extérieur du Canada (test t = -6,10, dl = 2254, p < 0,001). 
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Statistiques descriptives et corrélations 

Les caractéristiques de l'échantillon final sont résumées au Tableau 1. En 

considérant les différences entre les sexes quant aux problèmes intériorisés, on constate 

que 9% des garçons de 10-11 ans affichaient un degré élevé de problèmes intériorisés 

comparativement à 15,5% chez les filles. À 12-13 ans, ce pourcentage a diminué à 5,6% 

pour les garçons et à 13,5% pour les filles. Cette légère diminution des taux de 

prévalence deux ans plus tard pourrait sembler surprenante puisqu'elle contredit les 

études épidémiologiques ayant établi que le degré de symptômes dépressifs connaît 

typiquement une augmentation lors de la transition de l'enfance à l'adolescence (Angold, 

Erkanli, Silberg, Eaves, & Costello, 2002; Hankin, et al., 1998; Wichstrom, 1999). Ce 

résultat pourrait' toutefois être dû à la dichotomisation de la variable « problèmes 

intériorisés» au point de coupure le plus proche du 1 0% supérieur (incluant ceux dont le 

score était de huit ou plus au score de problèmes intériorisés), ce qui a octroyé une 

proportion légèrement plus élevée de jeunes de 1 0-11 ans ayant des problèmes 

intériorisés (12,2%) que de jeunes de 12-13 ans (9,6%). 

Le Tableau II présente les corrélations entre les différentes variables à l'étude. 

Les corrélations démontrent une modeste stabilité des problèmes intériorisés entre les 

deux prises de mesure (en utilisant les variables initiales non recodées), c'est-à-dire entre 

l'âge de 10-11 ans et 12-13 ans (r = 0,27, p < 0,001). Le soutien parental (mesuré au 

Temps 1) est significativement relié aux problèmes intériorisés à 10-11 ans (r = -0,15, P 

< 0,001) mais ne l'est pas à 12-13 ans. La' sécurité du quartier est faiblement mais 

significativement corrélée aux problèmes intériorisés à 10-11 ans (r = 0,07, p < 0,0 1) et 

à 12-13 ans (r = 0,10, p < 0,001), tandis que les problèmes dans le quartier sont associés 
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aux problèmes intériorisés uniquement à 12-13 ans (r = 0,09, p < 0,001). Les deux 

indicateurs de désorganisation du quartier sont significativement reliés entre eux (r = 

0,37, p < 0,001), ce qui signifie qu'un nombre élevé de problèmes dans le quartier est 

associé à un plus faible sentiment de sécurité. Enfin, le statut-socio-économique familial 

est négativement associé tant aux problèmes dans le quartier (r = -0,17, p < 0,001) qu'à 

la sécurité du quartier (r = -0,09, p < 0,001). Cette corrélation indique que les familles 

avec un plus faible statut socio-économique ont tendance à habiter des quartiers plus 

désorganisés, d'où l'importance d'inclure le statut socio-économique dans les analyses 

en tant que variable de contrôle. 

Analyse de régression logistique 

Des analyses de régression logistique de type hiérarchique ont été menées afin 

de tester si les deux indicateurs de désorganisation du quartier (sécurité du quartier et 

problèmes dans le quartier) et le soutien parental étaient associés aux problèmes 

intériorisés deux ans plus tard, et ce, au-delà des variables de contrôle. La contribution 

additive de ces variables indépendantes a été mesurée. L'analyse inclut un contrôle 

statistique des principales variables confondantes, à savoir le sexe, le degré initial de 

problèmes intériorisés et le statut socio-économique de la famille. L'ajout de deux étapes 

additionnelles à la régression logistique a permis de tester des effets d'interaction 

potentiels entre les deux indicateurs de désorganisation du quartier et le soutien parental, 

toujours en contrôlant pour les tierces variables. Avant de tester ce modèle de prédiction 

avec des données longitudinales, une régression logistique a tout d'abord été menée en 

utilisant les variables issues du même temps de mesure (Temps 1). 
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Analyse transversale 

Modèle 1. Le 'premier modèle (voir Tableau III), qui inclut les variables de 

contrôle (le sexe et le statut socio-économique), les caractéristiques du quartier et le 

soutien parental, est significatif (x2 (5) 50,62, p < 0,001). L'estimation de la variance 

des problèmes intériorisés expliquée par le modèle est de 7% (pseudo R2 de Nagelkerke 

= 0,07). Les résultats démontrent que, parmi les variables de contrôle, seul le sexe 

s'avère significatif. En ce qui concerne les prédicteurs principaux, les variables sécurité 

du quartier et soutien parental sont significativement associées aux problèmes 

intériorisés, contrairement à la variable problèmes du quartier qui ne l'est pas. Plus 

spécifiquement, les jeunes de 10-11 ans qui vivent dans un quartier perçu par leur parent 

comme étant peu sécuritaire sont significativement plus à risque de présenter des 

problèmes intériorisés; ce risque augmente de 15% pour chaque augmentation d'une 

unité au score de sécurité du quartier (R.C.= 1,15, P < 0,05). Inversement, le fait de 

bénéficier de soutien parental diminue significativement les risques d'en manifester. En 

effet, pour chaque augmentation 'd'une unité au score de soutien parental, la propension 

à exhiber un haut niveau de symptômes intériorisés diminue de 14% (R.C. = 0,86, P < 

0,001). 

Modèle 2. Initialement, le deuxième modèle visait à introduire les effets 

d'interaction entre les deux caractéristiques du quartier à l'étude et le soutien parental. 

Or, l'inclusion des deux effets d'interaction dans la même analyse de régression 

entraînait la disparition des effets significatifs des variables prédictrices du modèle, 

potentiellement en raison d'un problème de multicolil;éru:ité. Conséquemment, les effets 

d'interaction ont été inclus dans l'analyse un à la fois, dans deux modèles différents. Les 
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variables impliquées ont été préalablement centrées, et les effets d'interaction ont été 

mesurés et décomposés selon la méthode de Aiken et West (1991). 

Le modèle 2, dont les résultats sont présentés au Tableau III, inclut l'interaction 

entre les problèmes du quartier et le soutien parental, en plus des contrôles et des 

prédicteurs du premier modèle. Les variables qui étaient significativement associées aux 

problèmes intériorisés dans le modèle précédent conservent leur pouvoir prédictif avec 

l'ajout de la variable d'interaction. L'interaction, bien que faible, s'avère significative, 

ce qui implique que l'effet des problèmes dans le quartier diffère selon le degré de 

soutien parental perçu. Afin de faciliter l'interprétation de cet effet d'interaction, la 

Figure 2 présente les probabilités de présenter des problèmes intériorisés chez les jeunes 

de 10 et Il ans selon qu'ils vivent dans un quartier marqué par des problèmes sociaux et 

physiques ou non, en fonction du degré de soutien parental reçu. 

Figure 2. Effet d'interaction entre les problèmes dans le quartier et le soutien parental 
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Ainsi, la figure rpontre que pour les sujets vivant dans un quartier avec peu de 

problèmes, la probabilité qu'ils aient des problèmes intériorisés est de 5% inférieure s'ils 

reçoivent un degré élevé de soutien parental (un écart-type au dessus de la moyenne) 

comparativement à un degré faible de soutien parental (un écart-type au dessous de la 

moyenne). Par ailleurs, pour les sujets vivant dans un quartier marqué par des problèmes 

. (augmentation d'un écart-type au score de problèmes du quartier), la probabilité qu'ils 

présentent des problèmes intériorisés diminue de 2% s'ils reçoivent un degré élevé de 

soutien parental comparativement à un degré faible de soutien parental. Cela signifie 

que, contrairement à ce qui était attendu, l'effet protecteur du soutien parental élevé se 

ferait un peu plus sentir pour les enfants vivant dans des quartiers moins problématiques. 

L'ajout de cette interaction dans le modèle améliore quelque peu sa qualité prédictive (x2 

(6) = 60,2, p < 0,001) et engendre une faible augmentation de 1 % de la variance 

expliquée (pseudo R2 de Nagelkerke = 0,08). 

Modèle 3. Le troisième modèle, dont les résultats sont également présentés au 

Tableau III, incluait l'interaction entre la sécurité du quartier et le soutien parental, en 

plus des contrôles et des prédicteurs du premier modèle. Tant le modèle (x2 (6) = 56,6, p 

< 0,001) que le bloc (x2 (1) = 5,94, p < 0,05) sont significatifs. Encore une fois, les 

variables qui étaient significativement associées aux problèmes intériorisés dans le 

modèle précédent conservent leur pouvoir prédictif avec l'inclusion de cette demière 

variable. L'effet d'interaction étant significatif, son ajout dans l'analyse a pennis 

d'augmenter de 1 % la portée explicative du modèle (pseudo R2 de Nagelkerke = 0,08). 

La Figure 3 expose les probabilités de présenter des problèmes intériorisés chez 

les jeunes de 10 et Il ans selon qu'ils demeurent dans un quartier sécuritaire ou non, en 
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fonction du degré de soutien parental. Les résultats révèlent que, pour les sujets vivant 

dans un quartier sécuritaIre, la probabilité qu'ils aient des problèmes intériorisés diminue 

de 7% s'ils reçoivent un degré élevé de soutien parental (un écart-type au dessus de la 

" 

moyenne) comparativement à un degré faible de soutien parental (un écart-type au 

dessous de la moyenne). Par ailleurs, pour les sujets vivant dans un quartier moiIis 

sécuritaire (augmentation d'un écart-type au score de sécurité du quartier), la probabilité 

qu'ils présentent des problèmes intériorisés est de 5% inférieure s'ils reçoivent un degré 

élevé de soutien parental comparativement à un degré faible de soutien parental. En 

somme, comme po~r l'interaction précédente, l'effet protecteur du soutien parental 

serait supérieur pour les enfants vivant dans des quartiers davantage sécuritaires. 

Figure 3. Effet d'interaction entre la sécurité du quartier et le soutien parental 
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Analyse longitudinale 

Modèle 1. Le premIer modèle longitudinal, dont les résultats et indices 

pnncipaux sont présentés au Tableau IV, visait à vérifier si les caractéristiques du 

quartier (c.-à-d. les problèmes du quartier et la sécurité du quartier) et le soutien parental 

étaient des prédicteurs de l'augmentation ou du développement de problèmes 

intériorisés, et ce, au-delà des variables de contrôles (statut socio-économique, sexe et 

degré initial de problèmes intériorisés). Ce modèle procure un bon ajustement, (x2 (6) = 

136,54, p < 0,001). L'estimation de la variance des problèmes intériorisés expliquée par 

ce modèle est de 20% (pseudo R2 de Nagelkerke = 0,20). Selon cette analyse, seul le 

statut socio-économique, parmi les variables de contrôle, s'avère non significatif, le sexe 

et le degré initial de problèmes intériorisés à 10 et Il ans prédisant significativement les 

problèmes intériorisés à 12 et 13 ans. On remarque que les filles sont 2,5 fois plus à 

risque de présenter des problèmes intériorisés que les garçons (RC = 2,46, p < 0,001). 

En ce qui concerne les prédicteurs principaux, seules les caractéristiques du 

quartier au Temps 1 sont associées aux problèmes intériorisés au Temps 2, le soutien 

parental n'y étant pas associé. Ainsi, les jeunes vivant dans des quartiers désorganisés et 

peu sécuritaires sont plus à risque de présenter des problèmes intériorisés deux ans plus 

tard, et ce, au-delà des variables de contrôle. Plus spécifiquement, pour chaque 

augmentation d'une unité aux scores de problèmes du quartier et de sécurité du quartier, 

les jeunes ont respectivement 1,5 et 1,9 fois plus de chances de présenter des problèmes 

intériorisés. Cependant, contrairement à ce qui était attendu, le degré de soutien parental 

n'influence pas significativement le développement ou l'augmentation de problèmes 

intériorisés. 
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Modèle 2. Comme pour l'analyse transversale, les interactions entre les 

caractéristiques du quartier et le soutien parental ont été intégrées à l'analyse 

longitudinale une à la fois dans deux modèles différents. Tel que présenté au Tableau 

IV, l'étape du deuxième modèle correspondant à l'ajout de l'interaction entre les 

problèmes du quartier et le soutien parental n'est pas significative (xl (1) = 0,31, p = 

0,577). Ainsi l'inclusion de cette variable ne modifie pas la contribution initiale des 

autres variables à l'étude. On peut donc déduire que, dans une perspective longitudinale, 

le degré de soutien parental ne modère pas le lien entre les problèmes du quartier et les 

problèmes intériorisés. 

Modèle 3. Le troisième modèle, dont les résultats sont également illustrés au 

Tableau IV, incluait l'interaction entre la sécurité du quartier et le soutien parental, en 

plus des contrôles et des prédicteurs du premier modèle. Encore une fois, l'étape 

correspondant à l'ajout de la variable d'interaction n'est pas significative (xl (1) = 0,27, 

p = 0,606), et ne modifie pas la contribution initiale des autres variables de l'analyse. 

Conséquemment, le degré de soutien parental ne modère pas le lien entre la sécurité du 

quartier et les problèmes intériorisés. Malgré le fait que les deuxième et troisième 

modèles aient une variance expliquée de 1 % supérieure à celle du premier modèle avec 

un pseudo R2 de Nagelkerke de 0,21, le premier modèle est plus parèimonieux du fait 

qu'il n'inclut pas les interactions non-significatives, et est donc le plus pertinent à 

l'étude. 
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Discussion 

Le but général de ce mémoire était d'évaluer si le fait de vivre dans un quartier 

désorganisé était associé à l'augmentation de problèmes intériorisés chez les jeunes 

adolescents canadiens. L'impact du soutien parental a également été évalué afin de 

déterminer si cette variable se conjuguait à la désorganisation du quartier pour prédire 

les problèmes intériorisés chez les jeunes. Spécifiquement, le premier objectif de ce 

mémoire était de mettre à l'épreuve l'association entre deux indicateurs de la 

désorganisation du quartier (les p:oblèmes dans le quartier et la sécurité du quartier) et 

les problèmes intériorisés chez les jeunes adolescents. Le second objectif était de vérifier 

si le soutien parental était associé aux problèmes intériorisés ehez les jeunes. L'étude 

avait pour troisième objectif d'évaluer si le soutien parental exerce un effet protecteur 

quant au lien entre la désorganisation du quartier et les problèmes intériorisés. Des 

analyses transversales et longitudinales ont été effectuées, ceci dans le but d'examiner 

comment l'effet des variables ciblées évolue dans le temps, durant la période riche en 

bouleversements sociaux qu'est la transition de l'enfance à l'adolescence. 

Désorganisation du quartier et problèmes intériorisés 

Selon la première hypothèse de l'étude, il était attendu que la désorganisation du 

quartier soit associée aux problèmes intériorisés chez les jeunes et ce, tant de manière 

concomitante (à 10-11 ans) que de manière prospective (deux ans plus tard). Nos 

résultats appuient cette hypothèse. D'une part, les analyses transversales démontrent que 

les problèmes intériorisés chez les jeunes de 10-11 ans sont significativement associés à 

l'indice « sécurité du quartier », sans toutefois l'être à l'indice « problèmes du quartier }}. 
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D'autre part, les analyses longitudinales indiquent que les deux indices de 

désorganisation du quartier (mesurés à 10-11 ans) sont associés à une augmentation des 

problèmes intériorisés à 12-13 ans. Ces derniers résultats corroborent donc les études 

effectuées auprès de populations adultes et qui démontraient un lien prospectif entre la 

désorganisation du quartier et les troubles intériorisés (Christie-Mizell et al., 2003; 

Cutrona et al., 2005; Latkin & Curry, 2003). 

Comment expliquer que l'effet de la sécurité du quartier se manifeste dès l'âge 

de 10-11 ans alors que l'effet des problèmes du quartier ne se fait sentir qu'à l'âge de 

12-13 ans? Les parents provenant de milieux urbains seraient préoccupés par le manque 

de sécurité de leur quartier, ce qui les motiveraient à restreindre les activités de leurs 

enfants au sein du voisinage (Jones, 2000; Valentine & McKendrick, 1997; Weir, 

Etelson, & Brand, 2006). Par exemple, les enfants dont les parents manifestent de 

l'inquiétude quant à la sécurité de l'environnement seraient moins enclins à utiliser la 

marche et la bicyclette comme moyens de se déplacer (Timperio, Crawford, Telford, & 

Salmon, 2004). Ces considérations en matière de sécurité seraient justifiées, certaines 

études dévoilant que les milieux urbains défavorisés bénéficient de moins d'espaces de 

jeux extérieurs sécuritaires et d'activités d'après-école structurées (Cradock et al., 2005; 

Gi1es-Corti & Donovan, 2002; Suecoff, A vner, Chou, & Crain, 1999). Ainsi, le manque 

de sécurité dans le quartier pourrait être perçu par les enfants dès l'âge de 10-11 ans via 

les inquiétudes et le stress communiqués par leurs parents et/ou par l'entremise d'une 

supervision plus restrictive. 

L'absence de lien avec l'indice « problèmes du quartier» pour les enfants de 1 0-

Il ans est plus singulière. Toutefois, selon le modèle écologique transactionnel 
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(Cicchetti & Lynch, 1993), l'exposition de l'enfant aux stresseurs issus de son 

environnement varierait selon la durée et la fréquence· à laquelle il est « confronté» au 

quartier, ainsi qu'en fonction de l'heure à laquelle il s'y trouve et des gens qui l'y 

accompagnent. Or, dans notre étude, l'influence des problèmes du quartier sur les 

problèmes intériorisés devient significative à 12 et 13 ans, période qui concorde avec 

une exposition accrue au quartier et au « monde extérieur ». En effet, la période de 

transition vers l'adolescence, qui correspond à un âge où l'indépendance et l'autonomie 

sont croissantes, est associée à une augmentation du temps passé dans le quartier, loin du 

contrôle social fonnel dispensé par l'école ou la famille (Alli son et al., 1999). Les 

résultats obtenus sont donc cohérents avec la proposition selon laquelle les effets directs 

du quartier tendent à s'intensifier au fur et à mesure que l'enfant gagne en âge et qu'il 

est confronté de manière prolongée à l'adversité de son environnement (Duncan, Yeung, 

Brooks-Gunn, & Smith, 1998). 

Soutien parental et problèmes intériorisé 

La deuxième hypothèse proposée suggérait que les jeunes bénéficiant d'un haut 

degré de soutien parental soient moins à risque de présenter des problèmes intériorisés. 

Tel qu'attendu, les analyses transversales pennettent de conclure que le soutien parental 

est significativement et négativement associé aux problèmes intériorisés à 10-11 ans. Ce 

résultat est cohérent avec les études ayant établi qu'un haut degré de soutien parental est 

associé à une faible incidence de dépression chez les jeunes (par ex. Colarossi & Eccles, 

2003; Comwell, 2003). 
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Les analyses longitudinales ont cependant révélé des résultats différents. 

Contrairement à notre hypothèse, le soutien parental ne constitue pas un prédicteur des 

problèmes intériorisés à 12-13 ans. Ce résultat suggère donc que les effets bénéfiques du 

soutien parental sont davantage influents lorsque l'enfant est en plus bas âge et que ses 

principaux agents de socialisation sont encore ses parents. Il est possible que la quantité 

et la qualité de soutien octroyé par les parents soit changeante lors de la transition de 

l'enfance à l'adolescence, ce qui expliquerait pourquoi l'effet favorable du soutien 

parental ne persiste pas dans le temps. Cette hypothèse semble justifiée considérant que 

les changements dans les étapes de vie d'une personne s'accompagnent de changements 

dans les réseaux sociaux et d'une modification des besoins en matière de soutien social 

(Colarossi & Eccles, 2003). Ainsi, la sphère d'influence des jeunes est appelée à changer 

au fur et à mesure qu'ils vieillissent (Colarossi & Eccles, 2000). Dans cette perspective, 

il est également possible que, durant la transition de l'enfance à adolescence, le soutien 

provenant des pairs soit davantage associé à l'anxiété et à la dépression que le soutien 

familial. En effet, le groupe de pairs durant l'adolescence acquiert une importance 

singulière compte tenu de l'augmentation du temps passé en sa compagnie hors du 

milieu familial ainsi que du besoin de protection et de soutien émotionnel qu'il tend à 

combler en cette période de grands bouleversements physiques et sociaux (Warr, 2002). 

Effet d'interaction entre la désorganisation du quartier et le soutien parental 

Finalement, la troisième hypothèse émise suggérait que le soutien parental exerce 

un effet protecteur - modérateur à la baisse - par rapport au lien entre la désorganisation 

du quartier et les problèmes intériorisés. Il était attendu que les enfants issus d'un 

quartier désorganisé soient moins à risque de présenter des problèmes intériorisés s'ils 
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bénéficiaient d'un degré élevé de soutien parental, de sorte à ce que le soutien parental 

amoindrisse l'effet délétère du quartier. L'analyse transversale a permis de détecter deux 

effets d'interactions où le soutien parental modère le lien entre les troubles intériorisés 

chez les enfants âgés de 10 à Il ans et la désorganisation de leur quartier de résidence. 

Or, l'effet protecteur du soutien parental se fait moins sentir pour les enfants vivant dans 

des quartiers plus problématiques et moins sécuritaires. Bien qu'il contredise 

l'hypothèse initiale, ce résultat n'est pas inusité. Quelques études auprès de populations 

adolescentes ont rapporté que le soutien parental avait un effet protecteur contre la 

dépression, mais davantage pour les familles vivant dans les quartiers faiblement 

. désorganisés et mieux nantis (Schainker, 2006; Wichama & Bryant, 2003; Wight, 

Botticello, & Aneshensel, 2006). 

Ce type d'effet, appelé protective-reactive, survient lorsque i'effet positif exercé 

par une variable sur une caractéristique donnée ne se manifeste plus à partir d'un certain 

niveau élevé de risque (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). À cet effet, d'autres 

recherches évaluant l'effet protecteur des ressources familiales sur les problèmes 

extériorisés des adolescents incluant la délinquance (Butler, Fearon, Atkinson, & Parker, 

2007; Simons, Simons, Burt, Brody, & Cutrona, 2005) et la violence (Knoester & 

Haynie, 2005) ont constaté que l'influence bénéfique des ressources sociales de la 

famille tendait à plafonner à partir d'un certain niveau d'adversité et de risque dans le 

milieu communautaire. Ainsi, la présence d'un effet protective-reactive signifie que les 

caractéristiques familiales potentiellement protectrices seraient en quelque sorte 

« dominées» par l'influence néfaste des conditions socio-économiques délétères du 
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quartier de résidence, de sorte à ce qu'elles soient davantage profitables au sem de 

milieux à faible risque (Cleveland, Feinberg, & Greenberg, in press). 

Les résultats des analyses longitudinales révèlent toutefois que l'effet modérateur 

du soutien parental ne s'exerce plus deux ans plus tard. Ces résultats sont consistants 

avec ceux d'une étude ayant démontré que le soutien parental constituait un important 

prédicteur de la résilience chez les enfants exposés à la violence dans leur quartier mais 

dont l'effet protecteur diminuait avec le temps - alors que d'autres fonnes de soutien, 

notamment le soutien provenant de l'école, gagnaient en importance au fil de 

l'adolescence (O'Donnell, Schwab-Stone, & Muyeed, 2002). Outre le soutien, il est 

néanmoins probable que d'autres pratiques parentales, telles la supervision et le contrôle, 

influencent le degré selon lequel les caractéristiques du quartier affectent le 

développement des adolescents, notamment par le biais de la restriction de l'accès au 

voisinage (Leventhal & Brooks-Gunn, 2000). 

Considérations méthodologiques 

Forces de l'étude 

Les forces méthodologiques et théoriques de cette étude doivent être soulignées. 

Tout d'abord, l'utilisation de données issues d'une enquête nationale a pennis de 

comparer des enfants et des adolescents provenant de milieux socio-économiques 

diversifiés, ce qui constitue un avantage indéniable dans les études sur le quartier. De 

plus, cet échantillon probabiliste pondéré a assuré la représentativite canadienne du 

sous-échantillon ciblé, augmentant ainsi la généralisation des résultats. Par- ailleurs, la 

présente étude est la première, à notre connaissance, qui démontre l'existence d'un lien 
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longitudinal entre la désorganisation du quartier et les problèmes intériorisés en début 

d'adolescence. L'étude a aussi le mérite d'avoir observé des liens de modération entre 

les caractéristiques communautaires et familiales, permettant d'apprécier la complexité 

des relations entre les différents contextes de vie du jeune en développement. 

Limites de l'étude 

Biais de sélection. Un des obstacles inhérents aux études sur le quartier est le 

problème de sélection. En effet, le quartier de résidence des individus n'étant pas choisi 

aléatoirement, le biais de sélection se manifeste lorsque l'influence qu'on attribue au 

quartier est au moins partiellement due aux caractéristiques des gens qui y vivent 

(Leventhal & Brooks-Gunn, 2000; Sampson, Morenoff, & Gannon-Rowley, 2002). 

Ainsi, il peut arriver que des effets du quartier soient surestimés ou sous-estimés parce 

que les familles qui demeurent à long terme dans un quartier désorganisé se distinguent 

potentiellement, sur certaines caractéristiques, des familles qui en déménagent, d'où la 

pertinence de contrôler statistiquement les variables qui sont associées au quartier de 

résidence. Dans la présente étude, malgré le fait que nous ayons pris en compte dans nos 

analyses le statut socio-économique familial - une importante variable confondante -

d'autres variables parentales et familiales potentiellement influentes n'ont pas été 

contrôlées. Par exemple, tant la présence de troubles intériorisés que celle de problèmes 

sociaux (agressivité, criminalité) chez les parents pourraient influencer non seulement le 

choix du quartier de résidence, mais également produire un impact majeur sur le 

développement de problèmes intériorisés chez les jeunes. Cependant, certains auteurs 

soutiennent que le contrôle du niveau initial de problèmes intériorisés chez les jeunes 

(variable qui a été incluse dans nos analyses longitudinales) constitue une meilleure 
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« protection» contre le biais de sélection que le contrôle des caractéristiques SOCIO-

affectives des parents telle la dépression maternelle (Xue et al., 2005). 

Valeurs manquantes. Une autre limite méthodologique concerne les valeurs 

manquantes. Bien que l'utilisation d'une pondération longitudinale ait pennis de 

minimiser le biais associé à la non-réponse globale (attrition), elle n'a pas pennis de 

prendre en compte le biais associé à la non-réponse partielle (DRSC/SC, 1997). Ainsi, le 

fait que les répondants se distinguent des non-répondants partiels sur plusieurs 

caractéristiques d'intérêt (par ex. ils présentaient plus de problèmes intériorisés, 

provenaient de quartiers perçus comme étant moins sécuritaires et affichaient un statut 
, 

socio-économique plus faible) doit être souligné. Puisque l'exclusion de ces participants 

est susceptible de réduire la puissance statistique (Olinsky, Chen, & Harlow, 2003), les 

résultats de la présente étude peuvent être jugés conservateurs et les effets observés 

pourraient être encore plus robustes avec un échantillon non biaisé. 

Instruments de mesure. L'utilisation du même infonnateur (c'est-à-dire l'enfant) 

pour mesurer les problèmes intériorisés et pour évaluer le degré de soutien parental 

laisse présager la possibilité d'un biais de répondant puisqu'il est possible que les jeunes 

présentant des problèmes dépressifs ou anxieux évaluent le soutien parental plus 

négativement. Les résultats auraient pu être interprétés avec plus de confiance si 

l'opinion de plu'sieurs informateurs avait été recueillie. Cependant, certaines recherches 

tendent à démontrer que l'enfant en tant que source d'information refléterait avec plus 

d'exactitude que le parent les comportements parentaux tels que mesurés de manière 

objective par un observateur indépendant (Gonzales, Cauce, Friedman, & Mason, 1996). 
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Dans le même ordre d'idées, le recôurs à une mesure auto-rapportée par les 

jeunes de leurs symptômes intériorisés est également justifié, compte tenu du fait que les 

enfants et les adolescents identifieraient plus facilement leurs symptômes intériorisés 

que leurs parents et enseignants (Greco & Morris, 2004). En outre, t'utilisation du jeune 

comme source d'information pour évaluer ses problèmes intériorisés plutôt que son 

parent a permis d'éviter les biais possibles se rapportant à l'utilisation du même 

informateur pour la variable prédictrice (quartier) et pour la variable dépendante 

(problèmes intériorisés). 

Une autre limite de notre étude concerne notre utilisation d'une seule source de 

mesure pour déterminer le degré de désorganisation du quartier, alors qu'il est 

généralement suggéré de varier les sources de mesures et de combiner des données 

subjectives et objectives (Leventhal & Brooks-Gunn, 2000). Cependant, même si les 

mesures utilisées pour évaluer les caractéristiques du quartier se fondaient sur la 

perception du parent, ce type de mesure est jugé valide et fidèle (Ross & Mirowsky, 

1999). En effet, la perception du quartier par les résidents est fortement influencée par 

les caractéristiques structurelles objectives de leur quartier et y est donc également 

corrélée (par ex. Christie-Mizell et a1., 2003; Curry et a1., 2008; Sampson & 

Raudenbush, 2004; Wen et al., 2006). À ce titre, certains allèguent que, au-delà de la 

désorganisation objective et tangible de leur quartier, ce qui compte réellement pour les 

individus est la construction subjective qu'ils se font de cette désorganisation (Bymes, 

Chen, Miller, & Maguin, 2007; Gau & Pratt, 2008). Plusieurs auteurs soulignent ainsi la 

pertinence d'utiliser des mesures subjectives, argume~tant que la perception des citoyens 

permet d'investiguer de manière privilégiée la nature des processus sociaux (par ex. la 
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cohésion sociale, la confiance mutuelle ou la méfiance entre les résidents) qui prévalent 

au sein du quartier, infonnations que les données de recensement ne pennettent pas de 

capturer (Bymes et al., 2007; Nicotera, 2007; Schaefer-McDaniel, 2007). 

Études futures et pistes de réflexion 

Il serait avantageux de répliquer les résultats de la présente recherche en utilisant 

d'autres sources de mesure de désorganisation du quartier (p.ex. perception du quartier 

par le jeune, observation systématique du quartier, taux de crime, données de 

recensement, etc.) et en utilisant des mesures de troubles intériorisés basées sur des 

diagnostics cliniques. Par ailleurs, puisque le soutien parental ne semble pas exercer 

d'effet protecteur (de manière prospective) pour les problèmes intériorisés au début de 

l'adolescence, il serait grandement intéressant que des études futures évaluent le rôle 

d'autres pratiques parentales (p.ex. les stratégies disciplinaires, la supervision, etc.) afin 

de vérifier si elles modèrent lien entre les caractéristiques du quartier et les problèmes 

intériorisés chez les jeunes. D'autres formes de capital social, notamment le soutien 

provenant des pairs et de l'école, seraient également à investiguer à l'adolescence. À cet 

égard, certaines études ont déjà mis de l'avant que le soutien des pairs modérerait les 

effets des caractéristiqu~s du quartier sur le comportement antisocial, l'abus de 

substances et l'accomplissement scolaire des jeunes (Dubow, Edwards, & Ippolito, 

1997; Gonzales et al., 1996). Son effet par rapport à l'anxiété et à la dépression est 

encore cependant méconnu. D'autres études longitudinales incluant plusieurs temps de 

mesure s'avèrent donc nécessaires afin d'examiner de quelle façon les pratiques 

parentales interagissent avec l'influence des pairs et celle du quartier de résidence pour 
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prédire le comportement et le développement socio-émotionnel des enfants et des 

adolescents. 

Considérant que les problèmes du quartier constituent un facteur de risque pour 

les problèmes intériorisés seulement lorsque les jeunes sont âgés de 12 et 13 ans (l'effet 

étant non significatif à 10 et Il ans), il serait pertinent d'observer, à l'aide d'études de 

trajectoires développementales, de quelle façon l'effet de cette variable évolue dans le 

temps, tout au long de la période de l'enfance et de l'adolescence. D'autres études 

seraient également utiles pour détenniner si les caractéristiques du quartier affectent les 

jeunes de manière différentielle selon le sexe et l'appartenance ethnique, ce qui 

pennettrait de cibler des populations à risque à des fins préventives. 

En démontrant que la désorganisation du quartier de résidence constitue un 

prédicteur des problèmes intériorisés chez les jeunes, nos résultats réitèrent la nécessité 

d'instaurer des actions préventives concrètes dans les quartiers à risque. Il apparaît 

impératif de mettre de l'avant des politiques sociales visant à modifier les conditions 

structurelles inhérentes aux quartiers désorganisés, modifications qui sont susceptibles 

d'exercer une influence positive subséquente sur le degré de sécurité perçue dans le 

voisinage. Parmi les initiatives communautaires et municipales pouvant améliorer la 

perception et le sentiment de confiance des citoyens à l'égard de leur quartier, notons la 

restauration des immeubles abandonnés ou délabrés, la maintenance des lieux physiques, 

du paysage urbain et des espaces verts, la création de lieux d'échanges sociaux 

sécuritaires, l'élimination des .traces de graffitis ou de vandalisme, l'augmentation de 

l'éclairage des rues, des parcs, des stations de transport en commun et des abris-bus ainsi 

que l'accroissement de la surveillance policière (Loukaitou-Sideris, 2006). En mettant 
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en lumière le rôle du quartier de résidence sur la santé mentale des jeunes, nos résultats 

confirment, de surcroît, l'importance et l'utilité incontestables des organisations et 

services communautaires qui contribuent à améliorer le bien-être des enfants et des 

adolescents en leur offrant l'accès à des activités de loisirs supervisées et à des 

ressources sociales favorisant leur épanouissement et renforçant leur sentiment 

d'appartenance à leur quartier. 



Tableaux 

Tableau 1. Statistiques descriptives de l'échantillon 

Variable 

Sexe 
%Garçons 
%Filles 

Statut socio-économique 

Origine ethnique 
%N é au Canada 
%Né à l'extérieur du Canada 

Problèmes intériorisés (10-11 ans) 
%Nonnatifs 
%Problèmes intériorisés 

Problèmes intériorisés (12-13 ans) 
%Nonnatifs 
%Problèmes intériorisés 

Soutien parental 

Sécurité du quartier perçue 

Problèmes du quartier perçus 
N 1 536 

Moyenne (ET) 

50 
50 

0,04 (0,8) 

96,2 
3,7 

87,8 
12,2 

90,4 
9,6 

Il,99 (2,86) 

1,53 (1,22) 

1,20 (1,59) 
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Tableau Il Intercorrélations entre les caractéristiques du quartier et les facteurs personnels et familiaux 

2 3 4 5 6 

1. Sexe 

2. Statut socio-économique (famille) - 0,10*** 

3. Soutien parental 0,08** 0,11*** 

4. ·Problèmes intériorisés (10-11 ans) 0,10*** 0,07* -0,15*** 

5. Problèmes intériorisés (12-13 ans) 0,13*** -0,02 -0,03 0,27*** 

6. Sécurité du quartier perçue 0,06* -0,09*** -0,03 0,07** . 0,10*** 

7. Problèmes du quartier perçus -0,00 -0,17*** -0,05 0,02 0,09*** 0,37*** 

*p<0,05, **p<O,Ol, ***p<O,OOl. 



Tableau III Coefficients de la régression logistique (fi), erreurs standard (ES) rapports de chances (RC) et intervalles de confiance 
(le) pour les facteurs associés concomitamment aux problèmes intériorisés 

Variables 

Statut socio-économique -0,13 

Sexe 0,66*** 

Sécurité du quartier perçue 0,14* 

Problèmes du quartier perçus -0,04 

Soutien parental -0,15*** 

Problèmes du quartier* 
soutien parental 

Sécurité du quartier* 
soutien parental 

Chi-carré du modèle 

Chi-carré du bloc 

R2 de Nagelkerke 

*p<O,05, **p<O,Ol, ***p<O,OOl. 

Modèle 1 

ES RC (95% lC) p 

0,11 0,88 (0,71-1,10) -0,19 

0,18 1,93 (1,37-2,73) 0,69*** 

0,07 1,15 (1,00-1,33) 0,16* 

0,05 0,96 (0,86-1,06) 0,03 

0,03 0,86 (0,82-0,91) -0,15*** 

0,04** 

50,62*** 

50,62*** 

0,07 

Modèle 2 Modèle 3 

ES RC (95% lC) P ES RC (95% lC) 

0,11 0,83 (0,66-1,03) -0,17 0,11 0,85 (0,68-1,05) 

0,18 1,99 (1,41-2,82) 0,69*** 0,18 1,98 (1,40-2,81) 

0,07 1,17 (1,01-1,35) 0,19** 0,08 1,21 (1,05-1,41) 

0,06 1,03 (0,92-1,14) -0,02 0,05 0,98 (0,88-1,09) 

0,03 0,86 (0,81-0,91) -0,16*** 0,03 0,86 (0,81-0,90) 

0,14 1,04 (1,02-1,07) 

0,05*** 0,02 1,05 (1,01-1,09) 

60,20*** 56,56*** 

9,58** 5,94* 

0,08 0,08 



Tableau IV Coefficients de la régression logistique (fJ), erreurs standards (ES), rapports de chances (RC) et intervalles de confiance 
(IC) pour les prédicteurs associés longitudinalement aux problèmes intériorisés 

Variables Modèle 1 Modèle 2 Modèle 3 

p ES RC (95% IC) p ES RC (95% IC) P ES RC (95% IC) 

Statut socio-économique 0,18 0,13 l,20 (0,92-1,55) 0,19 0,13 1,21 (0,93-1,57) 0,17 0,13 1,18 (0,93-1,57) 

Sexe 0,90*** 0,22 2,46 (1,61-3,76) 0,89*** 0,22 2,43 (1,59-3,72) 0,91*** 0,22 2,48 (1,63-3,79) 

Problèmes intériorisés (Tl) 0,31 *** 0,03 1,36 (1,27-1,45) 0,31 *** 0,03 1,36 (1,28-1,45) 0,31*** 0,03 1,36 (1,27-1,45) 

Sécurité du quartier perçue 0,17* 0,09 1,19 (1,00-1,40) 0,17* 0,09 1 , 19 (1,00-1.41) 0,17* 0,09 1,19 (1,00-1,40) 

Problèmes du quartier perçus 0,14* 0,06 1,15 (1,03-1,30) 0,13* 0,06 1,14 (1,02-1,29) 0,15* 0,06 1,16 (1,03-1,30) 

Soutien parental 0,06 0,04 1,07 (0,99-1,14) 0,07 0,04 1,07 (1,00-1,15) 0,06 0,04 1,06 (0,99-1,14) 

Problèmes du quartier* -0,01 0,02 0,99 (0,96-1,02) 
soutien parental 

Sécurité du quartier* 0,01 0,03 1,01 (0,96-1,07) 
soutien parental 

Chi-carré du modèle 136,54*** 136,85*** l36,81 *** 

Chi-carré du bloc 3,15 0,31 0,27 

R2 de Nagelkerke 0,20 0,21 0,21 

*p<O,05, **p<O,Ol, ***p<O,OOl. 
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