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Communication et soutien parental
percus dans des familles d’adolescents
suicidaires et non suicidaires

Jocelyne Pronovost
Jacques Rousseau
Nathalie Simard
Germain Couture”

Cette recherche s’intéresse a deux variables familiales liées avec la problématique
suicidaire & 1’adolescence, soit la communication et le soutien parental. Elle vise 2
comparer les perceptions d’adolescents suicidaires et non suicidaires avec celles de
chacun de leurs parents, afin de mieux comprendre le lien entre ces variables et la
problématique suicidaire. Les résultats confirment que la communication et le
soutien parental font probiéme dans les familles d’adolescents suicidaires. Ces
dimensions sont pergues plus négativement par ces membres en comparaison du
groupe contrdle, et les écarts de perception entre 1’adolescent et ses parents sont de
beaucoup supérieurs dans les familles d’adolescents suicidaires. Ces données
soutiennent la pertinence d’une intervention familiale lorsque des problemes fami-
liaux sont identifiés au moment du dépistage ou de 1a demande de consultation d’un
adolescent suicidaire.

evant le grand nombre de suicides et de tentatives de suicide chez

les adolescents, plusieurs travaux empiriques ont été consacrés a
cette problématique. Les caractéristiques familiales mises en évidence
se rattachent principalement a la dynamique familiale, a la qualité des
relations parents-adolescents, a un vécu de séparation ou de perte, au
climat familial, enfin, & la communication entre les membres de la
famille. La présente recherche compare les perceptions d’adolescents
suicidaires et non suicidaires, et de chacun de leurs parents, a I’égard de
la communication parent-adolescent et du soutien parental. Le théme
des perceptions intrafamiliales ayant été peu exploré dans les études
antérieures traitant du suicide a ’adolescence, la recherche est nova-
trice.

*  Jocelyne Pronovost, Ph. D., et Jacques Rousseau, Ph. D., sont professeurs au
Département de psychologie de 1'Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR).
Nathalie Simard, M. A., a participé a cette recherche dans le cadre de son mémoire de
maitrise en psychologie a 'UQTR. Germain Couture, M. A., est professionnel de
recherche a la méme institution.
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Les relations parents-adolescent

La qualité des relations familiales est cruciale pour le développe-
ment de la compétence et de la confiance avec lesquelles les adolescents
font face 2 la transition de I'enfance au monde adulte. A cet égard, les
attitudes parentales devraient encourager le développement de I’ autono-
mie et de I'indépendance, favoriser le dialogue et étre empreintes de
disponibilité & donner de I’affection et du soutien (Boukris et Donval,
1990; Cordeiro, 1975; Noller et Callan, 1991). Braconnier et Marcelli
(1988) ajoutent que le rOle des parents est aussi de «protéger et de
contenir», voire de faire acte d’autorité si nécessaire, étant donné la
vulnérabilité de I’adolescent.

Plusieurs écrits portent sur la qualité des relations parents-adoles-
cent suicidaire. Heillig (1983), Pfeffer (1981), ainsi que Rosenbaum et
Richman (1970), affirment que ’adolescent suicidaire vit une relation
de symbiose avec un parent, souvent la mere, cette relation ne lui
permettant pas de développer son autonomie. La meére est souvent
décrite comme étant froide, rejetante et immature, sans que pour autant
elle néglige les besoins physiques essentiels de ses enfants. Le pere est
physiquement et émotivement absent de la vie familiale; sa relation est
distante et dépourvue d’affectivité (Brooksbank,1985; Richman, 1971,
Sabbath,1969; Stephens,1987; Wright, 1985). Asarnow et Carlson
(1988), Petzel et Riddle (1981) et d’autres auteurs nommés précédem-
ment affirment que le soutien parental est faible ou inexistant dans ces
familles. Dans I’étude de Pronovost et al., (1990), les adolescents suici-
daires identifient significativement moins souvent leurs parents ou un
autre membre de la famille (fratrie, parents €loignés) comme confidents.
Miller et al., (1992) rapportent que I’absence de chaleur, d’empathie et
de soutien dans les relations parentales, ainsi qu’une plus grande surpro-
tection paternelle, distinguent les adolescents suicidaires des non suici-
daires. Dans I’étude de Wright et al., (1984), plus de la moitié des sujets
suicidaires ont rapporté d’importants conflits avec leurs parents; plu-
sieurs d’entre eux ont signifié qu’aucun des parents ne prend le temps de
les écouter quand ils veulent parler de leurs problemes. Pour les auteurs,
au-dela du manque de soutien, ceci développe chez I’adolescent la
perception d’un rejet parental. Tousignant et al., (1988), dans leur étude
sur 2327 adolescents montréalais, ont observé que les tentatives et les
idéations suicidaires sérieuses chez les adolescents sont en rapport avec
la qualité pergue dans la relation avec les parents ou adultes respon-
sables, la relation avec le pére étant généralement plus négative. De
plus, ils obtiennent des scores de négligence affective plus élevés chez
les adolescents suicidaires comparés aux non suicidaires. Une étude plus
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récente des mémes auteurs (1993) confirme que la négligence affective
parentale, particulierement celle du pére, joue un rdle plus important que
la séparation dans la problématique suicidaire chez les jeunes.

La communication dans les familles d’adolescents suicidaires

Le probleme de la communication a été fréquemment identifié
dans les familles d’adolescents suicidaires (Farid, 1988; Garfinkel et
Golombek, 1983 ; Northcutt, 1988; Petzel et Riddle, 1981 ; Rosenkrantz,
1978; Teicher, 1970, 1975). Chabrol (1984) fait d’ailleurs remarquer
que peu importe que le recours au suicide soit un appel a I’aide ou un
réel désir de mourir, il traduit une grave distorsion de la communication
entre I’adolescent et sa famille.

D’aprés Molin (1986) et Richman (1979, 1986), il existe dans cette
famille des régles implicites de communication interdisant I’expression
des besoins de ses membres. Heillig (1983) et Orbach (1986) relatent
que les familles de suicidaires véhiculent beaucoup de doubles messa-
ges (double bind) et que les parents sont inconstants dans leurs deman-
des a I’adolescent, ce qui lui laisse peu de contrble sur son environne-
ment. L'expression d’hostilité¢ et de manque de confiance dont font
preuve les parents produit chez ce dernier un sentiment de mise a
distance du reste de la famille, ce qui le rend incapable d’aller chercher
du support aupres d’eux (Northcutt, 1988). Plusieurs auteurs dont Pfef-
fer et al., (1984), Spirito et al., (1989), ainsi que Stivers (1988), spéci-
fient que les familles n’entendent pas les messages verbaux de I’adoles-
cent, qu’ils rejettent toute possibilité de dialogue et ont une attitude de
critique face a ses agirs. Albers et al., (1986) ont observé qu’il y a peu
de place pour I’expression des émotions dans les familles d’adolescents
suicidaires et soulignent que les parents utilisent la critique comme
mode de communication. De méme, Pelsser (1989) mentionne que ces
parents ont une attitude rejetante envers leur adolescent et qu’ils sont
peu impliqués émotivement.

Selon Heillig (1983), Pfeffer (1981), et Richman (1986), les fa-
milles «suicidaires» vivent des problémes et des échecs répétés dans
I’exercice des roles sociaux. Ces échecs ont pour fonction de maintenir
la stabilité du systéme familial en le refermant sur lui-méme et en
I’isolant de I’environnement. Dans cette perspective, le comportement
suicidaire de 1’adolescent est vu comme une stratégie qui vise le main-
tien de l'intégrité du systeme familial et le protéege de 1’éclatement
(Aldridge et Dalos, 1986). Samy (1989) stipule que face au stress,
certaines familles réagissent en minimisant la portée du conflit et en
repoussant le rétablissement de la communication familiale. Elles cher-
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cheraient de cette fagon a ignorer I’existence d’un probléeme alors qu’el-
les auraient alors dil transmettre I’inquiétude ou la désapprobation ap-
propriée. L auteur fait de plus remarquer que le retrait et la fuite font
aussi partie de la symbolique suicidaire et que dans ces familles, les
conflits ne se résolvent jamais.

Stansbury (1985) a trouvé des différences significatives au niveau
de la communication entre des adolescents suicidaires et non suicidai-
res, les premiers évaluant qu’il y avait beaucoup moins de communica-
tion dans leurs familles que les sujets du deuxieme groupe. Dans le
méme sens, les résultats de I’étude de Miller et al., (1992) ont démontré
qu’en comparaison des adolescents non suicidaires, les suicidaires esti-
ment avoir une mauvaise communication avec leurs parents, et de facon
plus significative avec leur pere.

Les perceptions a I’égard des relations familiales

N

L’insatisfaction d’adolescents «normaux» et leurs difficultés a
communiquer avec leurs parents, et cela davantage avec leur pere, sont
rapportées dans la documentation scientifique (Barnes et Olson, 1985;
Cloutier et Groleau, 1988). Les travaux de Parker et al., (1979) avaient
démontré que les meres sont pergues comme étant plus supportantes ou
«soignantes» que les peres, et plus surprotectrices aussi. Claes et al.,
(1994), analysant le réseau social et la proximité des relations chez des
adolescents, ont trouvé que la mere obtient le niveau de proximité le
plus élevé parmi les membres de la famille nucléaire; le pere occupe le
niveau le plus faible. Pour Cloutier et Groleau (1988), c’est d’abord la
qualité de la communication établie entre I’adolescent et son pere ou sa
mere qui rend cette relation satisfaisante et non pas 1’autonomie qu’ils
lui accordent. Les résultats de leur étude portant sur 618 adolescents et
leurs parents révelent que les parents, surtout les peres, rapportent Etre
plus satisfaits de la communication parent-adolescent que ne le font
leurs jeunes. Ces derniers se disent également plus satisfaits de la
communication avec leur mere qu’avec leur pere. De méme, dans
I’étude de Bames et Olson (1985) faite aupres de 426 familles, les
parents ont rapporté significativement plus d’ouverture et trés peu de
problemes de communication avec leurs enfants, alors que ces derniers
ont évalué plus négativement leur communication. Selon Noller et
Callan (1986), ces différences de perceptions entre parents et adoles-
cents sont le résultat de deux biais, soit le besoin des parents de présenter
leur famille sous un jour favorable et celui de I’adolescent de développer
une identité séparée et de se distancer de ses parents et sa famille.
L’opinion de Cloutier et Groleau (1988) & propos de ces différences
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perceptuelles est tout autre: la satisfaction tres élevée des meres, et
encore plus des peres, pourrait signifier une certaine insensibilité paren-
tale aux frictions ressenties par les jeunes. Cette perception parentale
que «tout va bien» dans la communication ne favorise pas une remise
en question mais au contraire, maintient le «statu quo».

Certaines recherches visaient plus précisément a comparer des
groupes d’adolescents suicidaires et non suicidaires. Les travaux de
Khan (1987) ont étudié les perceptions d’adolescents et de leurs parents
dans trois groupes d’étude: a) des adolescents suicidaires hospitalisés,
b) des adolescents non suicidaires hospitalisés et c) des adolescents non
suicidaires non hospitalisés. Les adolescents des trois groupes ont décrit
leurs parents comme étant peu engagés dans une communication cons-
tructive et sensée, ce qui est & I’opposé de ce que les parents ont
eux-mémes décrit. Ces derniers ont par ailleurs exprimé se sentir plus
concernés que leurs adolescents quand la relation qu’ils ont avec eux est
insatisfaisante. Les adolescents suicidaires ont révélé que lorsqu’ils
étaient jeunes, leurs parents les blamaient pour tout ce qui n’allait pas
dans la famille, ce en quoi ils se distinguaient des deux groupes contro-
les.

Les résultats de I’étude de Miller et al., (1992) ont démontré qu’en
comparaison des adolescents non suicidaires «normaux», les adoles-
cents suicidaires estiment avoir une mauvaise communication avec
leurs parents et cela, de fagon significative, surtout avec leur pére. Par
contre, aucune différence n’a été trouvée entre les groupes d’ adolescents
suicidaires et des jeunes non suicidaires présentant des problémes psy-
chiatriques. Suite & ces constatations, les auteurs ont énoncé que la
communication semble &tre une variable critique en regard de la psycho-
pathologie adolescente en général et non spécifiquement par rapport aux
adolescents suicidaires.

Objectif de 1a recherche

L’ objectif de cette étude était de comparer les perceptions d’ado-
lescents suicidaires et non suicidaires, et de chacun de leurs parents, &
I’égard de la communication parent-adolescent et du soutien parental,
afin de mieux comprendre le lien de ces variables avec la problématique
suicidaire. L’hypothése générale est qu’il existe des différences signifi-
catives entre les familles d’adolescents suicidaires et non suicidaires a
I’égard de la communication et du soutien parental: ces dimensions
seraient percues plus négativement par les membres des familles d’ado-
lescents suicidaires. Nous voulions aussi vérifier si I’écart entre les
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perceptions des adolescents et celles de leurs parents differe de fagon
significative dans les deux types de familles.

Méthodologie
Instruments de mesure

L’ évaluation du potentiel suicidaire des adolescents a été effectuée
a I’aide du Suicide Probability Scale (Cull et Gill, 1982)!. Cette échelle
de type Likert mesure quatre dimensions cliniques (le désespoir, les
idéations suicidaires, I’évaluation négative de soi et I’hostilité¢) dont
I’association, selon les auteurs, augmente le risque suicidaire chez un
individu. Les répondants doivent se prononcer sur 36 énoncés (pensées,
sentiments et comportements) en estimant la fréquence avec laquelle ils
les expérimentent, soit «jamais ou trés peu», «quelquefois», «assez
souvent», «toujours ou tres souvent». L’évaluation du risque suicidaire
se fait en classifiant le score total de 0 & 100 (absence de risque: 0-24;
risque léger: 25-49; modéré: 50-74; sévere: 75-100). La consistance
interne de I’échelle totale est de 0,93, et pour les sous-échelles de 0,85
(HP), 0,89 (SI), 0,78 (HS), 0,62 (NSE). La fidélité¢ (méthode split-half)
est de 0,93 pour I’échelle totale et celle des sous-échelles varie de 0,58
a 0,88. La corrélation «test-retest» apres dix jours est de 0,94 pour
I’échelle totale.

Le questionnaire utilis¢ pour mesurer le soutien parental est le
Parental Bonding Instrument (Parker et al., 1979). Cette échelle de type
Likert comporte 25 items et mesure deux dimensions de la relation
parent-enfant, soit la qualité des soins/implication et le contrdle/surpro-
tection. L’adolescent doit estimer si chacun des énoncés représente un
portrait «trés semblable», «un peu semblable», «un peu différent» ou
«treés différent» des attitudes qu’il pergoit chez chacun de ses parents a
son égard. Les parents doivent répondre de méme a I’égard de leur
adolescent. La sous-échelle «soins» comprend 12 items et sa cote
maximale est de 36 points, alors que la sous-échelle «contrdle» com-
porte 13 items pour un maximum de 39 points. Les deux sous-échelles
ont une bonne fidélit¢ interne, soit de 0,88 et 0,74 par la méthode
moitié-moitié (split-half). Les corrélations «test-retest» apres trois se-
maines sont de 0,76 pour la sous-échelle «soins» et de 0,63 pour la
sous-échelle «contrdle».

Le Parent-Adolescent Communication Scale (Barnes et Olson,
1982) a été utilisé pour évaluer la communication. Son échelle de 20
questions regroupe deux composantes de la communication familiale,
soit «I’ouverture» et les «problemes ou blocages» de communication.
L’adolescent doit indiquer, en se rapportant a sa communication avec
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son pere ou sa mere, si I’énoncé lui apparait vrai ou faux. Il en est de
méme pour chacun des parents en regard de leur communication avec
leur enfant. Chacune des composantes contient dix items qui obtiennent
un maximum de dix points. L’instrument comporte une bonne consis-
tance interne: la valeur du coefficient alpha de Cronbach étant de 0,78
et 0,87 pour les sous-échelles «blocage» et «ouverture», et de 0,88 pour
I’échelle totale.

Sujets

Les sujets proviennent d’une école secondaire de la Mauricie. La
totalité des groupes-classes de niveaux secondaires 11l 2 V du pro-
gramme d’enseignement régulier a été évaluée. Un total de 441 adoles-
cents, soit 232 filles (52, 6 %) et 209 garcons (47,4 %) ont répondu aux
questionnaires. 1ls sont 4gés de 14 ans a 19 ans et sept mois. Les trois
instruments de mesure ont d’abord été administrés, et la population
d’étude a ét€ constituée suite aux scores obtenus a ’échelle de risque
suicidaire Suicide Probability Scale. Les adolescents et adolescentes
ayant obtenu un score de 50 et plus forment le groupe des suicidaires;
ceux et celles qui ont obtenu un score de 24 et moins (absence de risque)
forment le groupe des non suicidaires. Ces seuils, rappelons-le, sont
ceux retenus par les auteurs de I’échelle dans leur classification du
risque suicidaire (Cull et Gill, 1982).

Finalement, 70 adolescents, soit 38 filles et 32 garcons, présentant
un risque suicidaire ont été retenus. Ces adolescents ont ét€ jumelés a
autant d’étudiants du groupe des «non-suicidaires» en tenant compte
des caractéristiques socio-démographiques suivantes: sexe, ige, niveau
scolaire et situation familiale (état civil des parents et lieu de résidence
du jeune). Par la suite, les questionnaires (versions pere et mére) sur la
communication et le soutien parental, ainsi qu’une lettre expliquant le
but de la recherche, ont été€ acheminés aux parents. Les protocoles de 98
parents ont été complétés et retournés conformément aux procédures.
Leurs adolescents ont conséquemment été retenus pour la présente
étude, soit 98 sujets qui se répartissent comme suit: 50 adolescents
suicidaires — soit 30 filles (60 %) et 20 garcons (40 %) — et 48 non-sui-
cidaires — soit 27 filles (56,3 %) et 21 garcons (43,8 %).

Résultats

Rappelons que les instruments de mesure ont été administrés aux
adolescents des deux groupes ainsi qu’a leurs parents. Puisque les
adolescents répondaient deux fois aux questionnaires, soit concernant
leur relation avec leur mere puis avec leur pére, nous disposons pour
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Tableau 1

Caractéristiques des adolescents pour le niveau académique et les
variables socio-démographiques

Groupes
Suicidaires Non suicidaires Total
N %o N % N %
Niveau scolaire
Secondaire 3 29 58,0 23 47,9 52 53,0
Secondaire 4 10 20,0 15 31,3 25 25,5
Secondaire 5 11 22,0 10 20,8 21 21,4
Etat civil des parents
Marié 32 64,0 34 70,8 66 67,3
Séparé-Divorcé 14 28,0 11 22,9 25 25,5
Veuf, veuve 4 8,0 3 6,3 7 7,1
Milieu familial
Biparental 31 62,0 34 70,8 65 66,3
Monoparental 13 26,0 12 25,0 25 25,5
Recomposé 6 12,0 2 4,2 8 8,1

Note: Les parents des 98 adolescents qui constituent notre population d’étude sont au nombre de 96 méres et
de 76 peres. IIs se répartissent comme suit:
74 meres et 74 peres (couple parental) ont chacun répondu pour leur adolescent;
22 meres ont répondu seules pour leur adolescent;
2 peres ont répondu seuls pour leur adolescent.

chaque groupe de quatre mesures d’une méme variable au sein d’une
famille donnée. En raison de données manquantes chez certaines fa-
milles, le nombre de sujets varie parfois en fonction des analyses présen-
tées. La majorité des données manquantes s’expliquent par le fait que
quelques parents n’ont pas répondu en tout ou en partie aux différents
questionnaires. Des tests-t ont été effectués pour vérifier I’hypothese
d’une différence significative entre les adolescents suicidaires et les
non-suicidaires. La correction Bonferroni a été€ appliquée pour les ana-
lyses touchant les quatres dimensions évaluées (ouverture, blocage, soin
et surprotection).

Le tableau 2 présente les moyennes et les écarts-types obtenus par
chacun des groupes en ce qui concerne la perception que les adolescents
ont de leur relation avec leur mere et, réciproquement, la perception que
les meres ont de leur relation avec leur enfant.

On note premierement les écarts prononcés et significatifs entre
les perceptions des adolescents des deux groupes. En effet, les adoles-
cents suicidaires percoivent de facon nettement plus négative leur rela-
tion avec leur mere tant en ce qui a trait & la communication qu’a la
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Tableau 2

Moyennes (écarts-types) observées chez les méres et les
adolescents de chaque groupe pour les dimensions
«communication» et «soutien» et résultats de tests-t comparant
les moyennes des deux groupes

Groupes
Suicidaires Non suicidaires
(n) (n) test-t
m o m c

Perception de Padolescent
vis-a-vis sa mére (50) (48)
Communication

Quverture 576 (3,1 8,08 (2,1) 4,30**

Blocage 576  (2,3) 3,56 (2,2) 4,77x%*
Soutien

Soins 23,80 (9,1) 30,77 (5,9) 4,52%%*

Surprotection 15,66 (8,8 7,37 (6,4) 5,35%%*
Perception de la meére
vis-a-vis ’adolescent (48) (48)
Communication

Ouverture 7,68 (1,8) 8,62 (1,6) 2,69%*

Blocage 4,70 (2,3) 3,06 (2,1) 3,63%%*
Soutien

Soins 29,75 (5,3) 32,37  (3,9) 2,74**

Surprotection 9,17 (5,2) 789 (5,6) 1,15
**  pe0l
*ek pe 001

qualité du soutien recu. Notons, afin de faciliter I’interprétation, que
dans le cas des variables «blocage» et «surprotection», plus le score est
élevé, plus la dimension évaluée est pergue négativement. Au contraire,
pour les variables «ouverture» et «soins», un score élevé correspond a
une perception positive. On peut également constater, au tableau 2, que
les meres d’adolescents suicidaires se distinguent elles aussi des meres
de 'autre groupe en ce qui a trait aux perceptions de la qualité de la
communication avec leur enfant. Elles évaluent en effet plus négative-
ment P’ouverture dans la communication et rapportent davantage de
problémes de communication. En ce qui a trait & I’évaluation que les
meéres font de leur propre soutien vis-a-vis de I’adolescent, les meéres
d’adolescents suicidaires s’attribuent elles-mémes moins de soins et
d’implication que les méres de I’autre groupe. Cependant, aucune diffé-
rence significative n’apparait entre les deux groupes de méres en ce qui
concerne leur évaluation du contrle exercé ou de la surprotection. Bien
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qu’il demeure significatif pour trois des variables mesurées ici, I’écart
entre les perceptions des meres des deux groupes parait beaucoup moins
prononcé que 1’écart entre les perceptions des adolescents.

On retrouve au tableau 3 les résultats et les analyses concernant les
perceptions des relations entre péres et adolescents. On observe premie-
rement que, tout comme dans le cas des relations avec les méres, les
différences entre les deux groupes sont encore une fois trés marquées.
Les adolescents suicidaires pergoivent leurs relations avec leur pere de
facon plus négative, tant en ce qui a trait a la communication qu’a la
qualité du soutien regu.

En ce qui concerne les perceptions paternelles, c’est par rapport a
la communication que la différence entre les deux groupes est la plus
marquée. Les peres d’adolescents suicidaires, tout comme les méres du
méme groupe, rapportent davantage de problemes de communication

Tableau 3

Moyennes (écarts-types) observées chez les peéres et les adolescents
de chaque groupe pour les dimensions «communication »
et «soins» et résultats de tests-t comparant les moyennes
des deux groupes

Groupes
Suicidaires Non suicidaires
(n) (n) test-t
m c m c

Perception de I’adolescent
vis-a-vis sa mére (50) (48)
Communication

Ouverture 4,08 (2,6) 7,13 (2,8) 5,32%**

Blocage 6,39 (1,9 3,60 (2,00 6,75%**
Soutien

Soins 19,17  (9,9) 2771 (7,9) 4,56%**

Surprotection 15,58  (9,2) 8,1 (6,1) 459%**
Perception du pére
vis-a-vis ’adolescent (36) 41)
Communication

Ouverture 6,69 (2,6) 8,05 (1,90 2,56

Blocage 541 (2,2) 3,56 (2,5 3,45%%*
Soutien

Soins 27,88 (7,1) 2987 (6,5 1,25

Surprotection 971 (5,7 707 (54) 2,05
¥ p<01

O p<001
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avec leur adolescent que les peres des adolescents non suicidaires.
Concernant le soutien que les peres estiment offrir a leur adolescent, on
observe qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux grou-
pes.

Afin d’étudier les écarts entre les perceptions des adolescents et
celles de leurs parents, nous avons calculé un score différentiel pour
chacune des variables mesurées. On I’obtient en soustrayant le résultat
d’un parent de celui de son enfant pour une variable donnée. Puisque la
variation peut tre positive ou négative et que les comparaisons entre les
deux groupes se font & partir des moyennes, c’est la valeur absolue de ce
score différentiel qui est utilisée ici. On retrouve au Tableau 4 ces écarts
entre les perceptions de 1’adolescent et celles de ses deux parents, ainsi
que les analyses comparant les deux groupes. Pour trois des variables
mesurées, on note que les écarts entre les perceptions des adolescents
suicidaires et celles leurs parents sont plus grands que ceux observés au
sein des familles d’adolescents non suicidaires, tant dans la relation avec
la mere qu’avec le peére. On observe, pour les variables liées au soutien,

Tableau 4

Ecarts moyens observés entre les réponses des adolescents et celles
de leurs parents pour les quatre mesures de la qualité des relations

Groupes
Suicidaires Non suicidaires
(n) (n) test-t
m ] m c

Perception de ’adolescent
vis-a-vis sa mére (50) (48)
Communication

Ouverture 2,64  (2,3) 1,54 (1,6) 2,71%*

Blocage 2,35 (1,8 1,92 (1,5 1,28
Soutien

Soins 8,17 (5,7 427 (52) 3,48%%*

Surprotection 892 (74 435 (4,9) 3,54%**
Ecarts adolescent-pere (36) (C3))
Communication

Ouverture 2,89 (2,3) 1,51 (1,6) 3,06%*

Blocage 2,13 (1,8 1,56 (1,5 1,53
Soutien

Soins 9,28 (7,9 582 (56) 2,15

Surprotection 9,05 (6,3) 530 (5,00 2,84**
**  pe0l

¥+ pe 001
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que les écarts entre les perceptions des méres et celles de leur enfant sont
deux fois plus grands au sein du groupe des adolescents suicidaires. La
méme tendance s’observe pour les écarts perceptuels entre les adoles-
cents et leur pére en ce qui touche la surprotection. Au niveau de la
communication, méme si 1’écart entre les deux groupes est moins pro-
noncé, on observe une différence significative en ce qui a trait a I’ouver-
ture, les différences perceptuelles étant plus marquées dans le groupe
des adolescents suicidaires.

En complément, nous avons vérifié s’il existe un lien entre les
différences perceptuelles et le type de relation considérée, c’est-a-dire la
relation adolescent-mere ou adolescent-pere. Pour ce faire, nous avons
procédé a des analyses de variance multivariées, étudiant I’ aspect com-
munication, puis I’aspect soutien. Ces analyses ont révélé qu’il n’y avait
aucun effet d’interaction groupe par type de relation, ni en ce qui a trait
a la communication (Fyy, = 0,112; p = .89), ni en ce qui concerne le
soutien (Fy: = 0,093; p = .91). Les écarts perceptuels semblent donc
similaires, qu’il s’agisse de la relation mére-adolescent ou de la relation
pere-adolescent.

Discussion

Les résultats confirment notre hypothése qu’il existe des différen-
ces significatives entre les familles d’adolescents suicidaires et non
suicidaires. Il ressort que les dimensions reliées a la communication et
au soutien parental sont pergues plus négativement par les membres des
familles d’adolescents suicidaires. Ces données concordent avec de
nombreux €crits qui mettent en évidence, dans ces familles, I’existence
d’un climat conflictuel, d’un faible soutien parental ainsi que de diffi-
cultés de communication entre parents et enfants. Entre autres, les
adolescents suicidaires pergoivent plus négativement les relations avec
leur mére et avec leur pére que les adolescents de I’autre groupe.

Un autre constat ressort de cette recherche: 1'écart entre les per-
ceptions des adolescents et celles de leurs parents. Nous observons de
prime abord que cet écart perceptuel est présent et va dans le méme sens
dans les deux types de familles. Pour des auteurs comme Claes (1983)
et Smetana et al., (1991), les désaccords entre parents et adolescents
apparaissent €tre «un aspect normal et adaptatif» de I’adolescence; ils
ponctuent le cheminement que vit le jeune pour développer son identité
et son autonomie. Cependant, ce qui ressort de fagon majeure de I’ana-
lyse des résultats est que 1’écart perceptuel est beaucoup plus marqué
dans les familles d’adolescents suicidaires. Il est notamment deux fois
plus grand entre les perceptions des meres et celles de leur jeune dans
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les familles d’adolescents suicidaires en ce qui a trait aux dimensions du
soutien parental. Ainsi, les meres se pergoivent comme étant beaucoup
plus soignantes et moins surprotectrices que ce qu’en témoignent les
adolescents. Il est aussi intéressant de constater que les peres d’adoles-
cents suicidaires ont une perception équivalente a celle des péres de
I’autre groupe pour le soutien qu’ils prodiguent, alors que leurs adoles-
cents suicidaires évaluent beaucoup plus négativement cette dimension.

Certaines études menées dans des populations générales font état
du fait que les meéres sont pergues par les adolescents comme étant plus
soignantes et plus surprotectrices que les péres (Bames et al., 1985;
Cloutier et al., 1988; Parker et al., 1979) et ont un niveau de proximité
plus élevé avec leur fils ou leur fille (Claes, 1994). D’autres études sur
les adolescents suicidaires font ressortir que la communication est per-
c¢ue comme étant plus mauvaise avec le pere (Miller,1992) et que la
négligence affective paternelle est plus grande (Tousignant et al., 1993).
Cependant, ces études évaluent seulement les perceptions des adoles-
cents et témoignent conséquemment de leur seul point de vue. Dans
notre recherche, les résultats obtenus aux analyses de variance multiva-
riées montrent que lorsque les points de vue des parents sont mis en
interaction avec ceux de leur adolescent, les écarts perceptuels semblent
comparables pour la relation mére-adolescent et pere-adolescent. Ii
serait intéressant que d’autres recherches traitant du suicide a I’adoles-
cence s’appliquent a cueillir des données autant chez les jeunes que chez
les autres membres de la famille afin de brosser un tableau plus exact du
vécu familial.

Comme le témoigne la présence de difficultés de communication
plus accentuées dans les familles d’adolescents suicidaires, on peut
penser que la proximité relationnelle parents-jeunes est moins grande
dans ces familles. Ces adolescents semblent vivre davantage d’insatis-
faction dans leurs relations avec les parents, et on peut penser que ces
demiers ont plus de difficulté a percevoir I’état affectif de leur jeune.
Comme la dépression est une variable hautement associée a la présence
d’idéations et de comportements suicidaires, nous ne pouvons pas faire
abstraction du fait que I’adolescent suicidaire puisse éprouver des af-
fects dépressifs pouvant influencer son évaluation de la réalité et sa
perception de sa relation avec ses parents. Son état de vulnérabilité peut
I’amener a ressentir intensément les manques affectifs et &4 dramatiser
toute distance relationnelle, si faible ou passagere soit-elle. On peut
aussi penser que dans les familles d’adolescents suicidaires, les parents
nient I’existence de lacunes ou de problémes dans leurs relations avec
leurs adolescents ou n’en apparaissent pas conscients. Certains auteurs
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font état d’une tendance, dans les familles d’adolescents suicidaires, a
nier les problémes ou a les minimiser. Comme 1’ont mentionné Cloutier
et Groleau (1988), Ia perception des parents que «tout va bien» avec leur
jeune ne va pas dans le sens d’une remise en question relationnelle. Cet
état de fait ne peut qu’engendrer des conflits entre parents et adolescent,
d’autant plus que les données soutiennent que la communication fait
défaut dans les familles d’adolescents suicidaires.

Dans leur recherche menée auprés d’un échantillon d’adolescents
québécois, Claes et al., (1994) ont trouvé une corrélation positive entre
la fréquence des échanges avec la mere et le pere, ou la fréquence des
activités partagées avec eux, et le niveau d’ajustement personnel de
I’adolescent. De méme, Barnes et Olson (1985) avaient observé un
niveau de cohésion, d’adaptabilité et de satisfaction plus élevé dans les
familles qui ont une bonne communication. Une enquéte menée aupres
d’un échantillon de 3204 adolescents québécois de niveau secondaire
(Cloutier et al., 1994) fait également ressortir que la qualité relationnelle
dans la famille est un déterminant puissant de la qualité de vie person-
nelle et sociale des adolescents. Les auteurs ont trouvé que les proble-
mes personnels de 1’adolescent, ses habitudes de consommation d’al-
cool et de drogues ainsi que la perception qu’il a de son avenir sont
corrélés significativement a la cohésion et a la discorde familiale et a la
relation avec les parents. Ces données confirment que la qualité des
relations parents-adolescents a un impact majeur dans la vie de tout
adolescent, notamment chez 1’adolescent suicidaire qui est parti-
culierement vulnérable.

CONCLUSION

Un survol de la documentation scientifique met en évidence de
nombreux problémes dans les relations parents-adolescents quant a la
communication et au soutien parental. Notre recherche visait a compa-
rer les perceptions des adolescents et celles de leurs parents sur ces
variables, alors que la majorité des études sur le sujet évaluent seule-
ment le point de vue de I’adolescent. Les résultats obtenus confirment
que la communication et le soutien parental posent probléme dans les
familles d’adolescents suicidaires. Il ressort notamment que ces dimen-
sions y sont percues plus négativement en comparaison du groupe
contrdle, et que les écarts de perception entre 1’adolescent et ses parents
sont de beaucoup supérieurs dans les familles d’adolescents suicidaires.

Ces données soutiennent la pertinence de I’intervention familiale
lorsque des problémes familiaux sont identifi€s au moment du dépistage
ou de la demande de consultation d’un adolescent suicidaire. En plus
d’apporter une aide psychologique a I’adolescent, I’intervention offre
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un soutien a la famille. Dans ce sens, elle pourrait étre axée sur I’amé-
lioration du soutien parental & 1’adolescent et sur le développement
d’habiletés de communication positives au sein de la famille, telles
I’écoute active, I’empathie, I’expression des émotions, des besoins et
des conflits. Il faut cependant garder en perspective que I’adolescent, a
cette période de vie, doit distendre ses relations avec ses parents et sa
famille dans la quéte de son autonomie. L’intervention familiale aupres
de I’adolescent suicidaire demande que les problémes soient reconnus
par I’adolescent et par au moins un de ses parents et qu’une démarche
de changement soit acceptée. Il faut a cet €gard tenir compte de I’état de
détérioration familiale ainsi que de la capacité et de la réceptivité des
parents a s’investir dans la thérapie. Dans la négative, une intervention
individuelle devrait étre offerte a I’adolescent qui a besoin d’étre soute-
nu dans sa démarche d’autonomisation et dans les deuils qu’il doit faire
en regard des attentes qu’il a de ses parents.

La prévention du suicide, et de bien d’autres formes d’inadapta-
tions, commence d’abord par le soutien & la famille. De fagon plus
spécifique, I’intervention précoce aupres des familles a risque de négli-
gence s’avere indiquée pour prévenir le suicide qui touche des enfants
de plus en plus jeunes. Dans la poursuite de recherches futures, il serait
intéressant de considérer les facteurs intergénérationnels ainsi que les
variables sociales et environnementales qui peuvent déterminer les
comportements et les représentations familiales étudiées ici.

NOTE

1. Traduction effectuée par Manon Cloutier, dans le cadre du projet de
recherche «Programme d’intervention aupres des familles d’adolescents
suicidaires» (Pronovost, J., Gagnon, G., Rousseau, J., 1993). Equipe de
Recherche en Intervention Psycho-éducative, Département de psycholo-
gie, Université du Québec a Trois-Riviéres.
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ABSTRACT

Perceived communication and parental support in families with
and without suicidal teenagers

This study focuses on two family-related variables linked to the
issue of teenage suicide, namely communication and parental support.
The purpose of the study is to compare the perceptions of suicidal and
non-suicidal teenagers with those of their parents in order to better
understand the relation between these variables and the issue of teenage
suicide. Results confirm that communication and parental support repre-
sents a problem in families with suicidal teenagers. These dimensions
are perceived more negatively by the latter subjects in comparison to the
control group. In addition, the variations in perception between the
adolescent and his or her parents are much greater in families with
suicidal teens. This data supports the usefulness of family interventions
when family problems are identified during detection measures or when
counseling is requited by a suicidal teenager.



