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Les dimensions de la relation entre l’adolescent et l’adulte responsable de son activité organisée ont
fait l’objet de peu de recherches. La présente étude vise à vérifier si cette relation peut varier selon le
type d’activité et si elle est associée aux symptômes dépressifs et à l’estime de soi des adolescents. Au
total, 130 adolescents (63% de sexe féminin) de cinquième secondaire participant à une activité
organisée ont complété des mesures sur leur relation avec l’adulte responsable, leurs symptômes
dépressifs et leur estime de soi. Les activités ont été regroupées en trois catégories : sports individuels,
sports d’équipe et activités artistiques. Des dimensions négatives (conflit) et positives (trois formes de
soutien social) de la relation avec l’adulte ont été examinées. Une analyse de covariance multivariée et
une régression logistique révèlent que le soutien éducatif est plus faible et que le conflit est plus élevé
dans les sports d’équipe que dans les activités artistiques. Une analyse de modération montre
également que le lien entre l’appréciation de la compétence et les symptômes dépressifs varie selon le
type d’activité pratiquée.

Intérêt public
Les résultats de cette étude soulignent la contribution des adultes responsables des activités
organisées (sports individuels, sports d’équipe, activités artistiques) au bien-être des adolescents.
Les organismes encadrant ces activités devraient offrir aux adultes responsables des formations
portant sur l’importance du soutien social et des stratégies de gestion des conflits en tenant compte
des caractéristiques du type d’activité.

Mots-clés : activités organisées, adulte responsable, symptômes dépressifs, estime de soi, adolescence

Matériel supplémentaire : https://doi.org/10.1037/cbs0000440.supp

Les activités organisées (AO) constituent des contextes sociaux
favorables à l’adaptation psychosociale des adolescents.1 Ces
activités sont offertes en groupe, sur une base volontaire et sont
structurées et supervisées par des adultes (Larson, 2000). Les
activités sportives et artistiques sont des exemples communs d’AO.
De façon générale, la participation à des AO est associée à une série
d’effets bénéfiques, notamment sur la réussite et la persévérance
scolaire, les compétences sociales et l’adaptation psychosociale
(p. ex. : estime de soi élevée, symptômes dépressifs faibles) de

même qu’à une diminution des conduites à risque (voir Boelens
et al., 2022; Farb & Matjasko, 2012, pour des revues). Afin de
rendre compte de ces effets, plusieurs études se sont concentrées sur
des dimensions de la participation telles que l’intensité, l’engage-
ment, la diversité et la durée (Bohnert et al., 2010). D’autres ont
porté sur des processus sociaux tels que la coparticipation des pairs
à l’activité (Poulin & Denault, 2013) et l’implication des parents
(Denault & Poulin, 2009). Nous proposons d’examiner un
processus social qui a été peu étudié jusqu’à maintenant : les
dimensions de la relation que les adolescents entretiennent avec
l’adulte responsable de leur activité. Cette étude vise àmieux cerner
les liens potentiels entre cette relation et les symptômes dépressifs et
l’estime de soi des adolescents. Nous proposons qu’un tel effet
pourrait varier selon le type d’AO pratiqué. Mieux connaître les
dimensions de la relation que les adolescents entretiennent avec
l’adulte responsable de leur AO permettrait de préciser celles qui
sont les plus bénéfiques (ou néfastes) pour leur développement et
d’identifier les contextes (c.-à-d. types d’AO) qui leur sont le plus
favorables.
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La relation avec l’adulte responsable de l’activité
organisée

À l’adolescence, les AO sont généralement sous la responsabilité
d’un adulte, par exemple l’entraîneur pour les équipes sportives
et l’enseignant ou l’animateur pour les activités artistiques. Cet
adulte veille au bon déroulement de l’activité et transmet aux
participants les habiletés nécessaires à une pratique réussie. Puisque
la participation à une AO s’étale sur plusieurs rencontres sur
une base saisonnière ou annuelle, l’adolescent a potentiellement
l’occasion de développer une relation significative avec cet adulte.
Comme toute relation interpersonnelle, cette relation peut se
caractériser par des aspects négatifs et positifs. Sur le plan négatif,
certains conflits peuvent émerger lorsque les buts de l’adolescent
et ceux de l’adulte ne concordent pas et que ces désaccords mènent
à des émotions négatives (Barki & Hartwick, 2004), voire une
certaine détresse psychologique (Wachsmuth et al., 2017). Par
exemple, un adolescent pourrait avoir une dispute avec son
entraîneur concernant son temps de jeu.
Sur le plan positif, l’adulte responsable de l’AO occupe un rôle

de transmission des habiletés et peut faire office d’enseignant, de
modèle et de personne qui vous met au défi (challenger; Hamilton
et al., 2016). De plus, cet adulte peut constituer une source de
soutien social supplémentaire dont pourraient bénéficier les
adolescents. De façon générale, le soutien social provenant d’adultes
en dehors de la famille est favorable à l’adaptation des adolescents
(Hagler & Poon, 2023). Dans le contexte des AO, un soutien élevé
de la part de l’adulte responsable a été associé à une réduction des
symptômes dépressifs (Denault & Poulin, 2008), notamment chez
les adolescents qui éprouvaient certaines difficultés avec leurs
parents (Mahoney et al., 2002). Toutefois, ces études ont utilisé une
conception générale du soutien social alors qu’il peut se présenter
sous différentes formes. Certaines classifications ont été proposées
pour différencier ces formes, la plus utilisée étant celle de House
(1981), voir Malecki et Demaray (2003) et Yeakel (2019). Cet
auteur a proposé quatre types de soutien social. Le premier type
est caractérisé par des démonstrations d’affection, de confiance,
de bienveillance, de camaraderie et d’empathie (« soutien
émotionnel »). Le deuxième est basé sur l’orientation personnelle
ainsi que le partage de connaissances et de conseils (« soutien
éducatif »). Le troisième inclut les rétroactions, les encouragements
et les informations permettant une auto-évaluation (« appréciation
de la compétence »). Le quatrième type consiste en l’offre d’aide
tangible comme du temps ou de l’argent (« soutien instrumental »).
Des études portant sur différents contextes relationnels ont montré
que chacun de ces types de soutien était associé négativement
aux symptômes dépressifs (Malecki & Demaray, 2003; Yeakel,
2019). Dans la présente étude, seuls les trois premiers types de
soutien ont été considérés puisqu’il est plus difficile d’établir
des liens théoriques entre, par exemple, le fait de fournir du
matériel approprié pour l’activité et l’adaptation psychosociale
des adolescents.

L’importance de regrouper les activités organisées
en catégories

Les AO ne constituent pas un tout homogène. Lorsqu’elles
sont regroupées en catégories (p. ex. : sports, activités artistiques,

clubs de jeunes), des études ont montré qu’elles étaient associées
à différents effets sur l’adaptation psychosociale des adolescents
(Farb & Matjasko, 2012; Forneris et al., 2015; Hansen et al., 2010;
Martins et al., 2021). Les catégories d’AO ont le potentiel d’engager
les adolescents vers des objectifs distincts et de les exposer à
diverses normes et dynamiques sociales (Hansen et al., 2010). Par
conséquent, ces types d’activités sont associés à une diversité de
contenus et d’expériences, ce qui mène à des conséquences
développementales variées (Larson et al., 2006).

À ce jour, aucune classification consensuelle des types d’AO n’a
été adoptée. Dans le cadre de la présente étude, les AO ont été
regroupées à priori en trois types fréquemment utilisés dans les
écrits scientifiques : les sports individuels, les sports d’équipe et les
activités artistiques (Denault & Poulin, 2016; Hansen et al., 2010).
Dans les sports individuels (p.ex. natation, sports de combat, sports
de raquette en simple), l’adolescent est plus susceptible de performer
seul même s’il s’entraîne avec d’autres coéquipiers. De plus, ceux-ci
peuvent parfois être des adversaires lors de compétitions (Moeijes
et al., 2018). Les sports d’équipe (p. ex. : hockey, soccer, baseball)
nécessitent plutôt une coopération entre des coéquipiers visant
l’atteinte d’un but commun. Une revue générale (umbrella review)
menée par Boelens et al. (2022) a conclu que, malgré certains
résultats mitigés, la participation à des activités sportives est associée
plus fortement à une meilleure santé mentale à l’adolescence que la
participation à des activités non sportives (artistiques ou commu-
nautaires). Parmi les études incluses dans cette revue générale, la
revue systématique de Eime et al. (2013) avait notamment relevé,
autant dans des études transversales que longitudinales, plusieurs
associations entre la participation à des activités sportives et une
meilleure régulation émotionnelle, une estime de soi plus élevée et
des compétences sociales accrues. Certains des corrélats positifs de
ce type d’activité sont toutefois susceptibles d’être expliqués par les
bienfaits de l’activité physique sur la santé mentale (Boelens et al.,
2022). Cependant, la participation à des sports d’équipe entrainerait
une diminution des symptômes dépressifs alors que ce ne serait pas le
cas pour les sports individuels (Pluhar et al., 2019; Sabiston et al.,
2016). Par exemple, Sabiston et ses collègues ont examiné les
liens entre les sports organisés et les symptômes dépressifs chez
860 jeunes adultes québécois (Mâge= 20,4 ans). Ils ont observé que le
nombre d’années de participation à des sports d’équipe durant
l’adolescence était négativement associé aux symptômes dépressifs
quelques années plus tard, mais que ce n’était pas le cas pour les
sports individuels. Il est à noter que les sports individuels peuvent
être liés à d’autres bénéfices, notamment à un niveau d’anxiété
sociale moindre au début de l’âge adulte chez ceux qui y participent
comparativement à ceux qui n’y participent pas (Ashdown-Franks
et al., 2017).

Enfin, les activités artistiques (performance and fine arts)
comprennent les arts de la scène (p. ex. : danse, musique, théâtre,
improvisation) et les beaux-arts (p. ex. : peinture, arts plastiques;
Denault & Poulin, 2009; Hansen et al., 2010). La participation à ce
type d’AO favoriserait la connaissance de soi (Hansen et al., 2003) et
est liée à une meilleure estime de soi (Zarobe & Bungay, 2017). Une
revue de la portée sur le rôle bénéfique des arts par l’Organisation
mondiale de la santé rapporte que les activités artistiques sont
associées à une baisse des symptômes dépressifs chez une multitude
de populations à risque (Fancourt & Finn, 2019).
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La relation avec l’adulte responsable dans les différents
types d’activités organisées

Comme mentionné plus haut, les différents types d’AO sont
associés à une diversité de contenus et d’expériences individuelles
et sociales (Larson et al., 2006). Par conséquent, le style
d’encadrement de l’adulte responsable, la culture, les attentes des
adolescents envers cet adulte et les dynamiques interactionnelles
pourraient différer selon les types d’AO. Notamment, le milieu
sportif serait généralement associé à davantage d’interactions
négatives entre les adolescents et le responsable de l’activité que les
activités artistiques (Hansen et al., 2003). Ainsi, il pourrait y avoir
plus d’expériences négatives vécues dans ce type d’activité
(Dworkin & Larson, 2007; Fraser-Thomas & Côté, 2009).
Toutefois, les interactions positives avec les entraîneurs peuvent
mener au développement d’habiletés de vie (Camiré et al., 2019).

Sports individuels

Dans les sports individuels, la priorité est mise sur le
développement et le progrès de chaque participant. Comme les
adolescents possèdent des habiletés et des objectifs différents, ils
pourraient y interagir plus souvent en tête-à-tête avec les adultes
responsables que dans les sports d’équipe. Lorsque le sport est de
niveau compétitif, ces interactions un à un plus fréquentes et plus
longues permettraient le développement d’une relation plus étroite
que dans les sports d’équipe (Lorimer & Jowett, 2009), bien que la
qualité de ces interactions prime sur la quantité (Rhind et al., 2012).
Lorsqu’il s’agit d’un sport récréatif, une étude menée en Iran a
trouvé que la relation qu’entretenaient les adolescents avec leur
entraîneur était plus positive à tous les niveaux dans les sports
individuels que dans les sports d’équipe (Garavand et al., 2017).

Sports d’équipe

Dans les sports d’équipe, le temps que les entraîneurs peuvent
allouer à chaque athlète est généralement plus limité (Lorimer &
Jowett, 2009). Puisqu’ils doivent s’assurer d’une cohésion dans leur
équipe, les entraîneurs sont parfois forcés d’être plus directifs (Baker
et al., 2003). Les coéquipiers travaillent ensemble et l’entraîneur
doit se concentrer sur l’ensemble de ce travail. Ainsi, l’entraîneur
s’adresse souvent au groupe dans son ensemble et moins souvent
individuellement à ses athlètes. Dans les équipes sportives, la
pression ressentie peut être partagée entre coéquipiers (L. Davis et
al., 2019). Les participants à ce type de sport seraient donc moins
portés à rechercher du soutien de la part de leur entraîneur que ceux
des sports individuels. De plus, bien que la coopération nécessaire
dans les sports d’équipe favorise de meilleures relations entre les
coéquipiers que dans les sports individuels (Poulin &Denault, 2013),
les athlètes pratiquant des sports d’équipe rapportent une moins
bonne relation avec leur entraîneur que les athlètes dans les sports
individuels (Rhind et al., 2012; Vukadinović & Rađević, 2019).

Activités artistiques

La relation que les adolescents entretiennent avec l’adulte
responsable a plus rarement été étudiée dans le contexte des activités
artistiques. Les études disponibles montrent que les adolescents
qui participent à ce type d’activité rapportent moins d’interactions
négatives avec l’adulte responsable comparativement à ceux qui

participent à des sports, qu’ils soient individuels ou en équipe
(Hansen et al., 2003). Toutefois, ils rapportent également moins
d’expériences individuelles et sociales positives, incluant la relation
de soutien avec l’adulte, que ceux qui participent à des sports
d’équipe (Denault & Poulin, 2016).

La présente étude

Les écrits scientifiques disponibles montrent que les effets
associés à la participation à des AO à l’adolescence varient selon
le type d’AO pratiqué. Ils montrent également que ces effets sont
généralement bénéfiques pour l’adaptation psychosociale, bien
qu’ils puissent parfois être négatifs. L’adulte responsable de ces
activités semble être une composante pouvant influencer le contexte
de l’activité et ses bienfaits. Cependant, peu d’études portent sur les
liens entre la relation avec cet adulte et l’adaptation psychosociale de
l’adolescent. De plus, la possibilité que ces liens puissent varier
selon le type d’AO n’a jamais été prise en compte.

La présente étude s’intéresse aux aspects positifs et négatifs de la
relation que les adolescents entretiennent avec l’adulte responsable
dans trois types d’AO (sports individuels, sports d’équipe et
activités artistiques). Pour l’aspect positif, trois formes de soutien
sont examinées en se basant sur le modèle de House (1981) : le
soutien émotionnel, le soutien éducatif et l’appréciation de la
compétence. L’aspect négatif est opérationnalisé par le niveau de
conflit entre l’adolescent et le responsable de l’activité.

Le premier objectif consiste à vérifier si les trois types d’AO
diffèrent sur les quatre dimensions de la relation entre l’adulte
responsable et l’adolescent. Puisque les athlètes rapportent plus de
proximité dans leur relation avec leur entraîneur dans les sports
individuels que dans les sports d’équipe (Lorimer & Jowett, 2009;
Rhind et al., 2012), nous nous attendons à ce que les adolescents qui
participent à des sports individuels perçoivent plus de soutien
émotionnel de la part de l’adulte responsable que ceux des deux
autres types d’AO (H1a). Le soutien éducatif et l’appréciation de
la compétence font partie intégrante du rôle de transmission
d’habiletés de l’adulte et peuvent être offerts aussi bien de façon
collective qu’individuelle. Par conséquent, nous prévoyons que ces
deux types de soutien ne varient pas entre les types d’activités (H1b).
Enfin, nous nous attendons à ce que le niveau de conflit soit plus
élevé dans les sports d’équipe que dans les autres AO (H1c) et plus
élevé dans les sports individuels que dans les activités artisti-
ques (H1d).

Le second objectif vise à examiner si les liens entre les dimensions
de la relation avec l’adulte responsable et les symptômes dépressifs
et l’estime de soi varient en fonction du type d’AO. Il est possible que
certaines dimensions de la relation aient plus ou moins d’importance
dans certains types d’AO et qu’elles influencent donc différemment
les deux indicateurs d’adaptation examinés dans cette étude en
fonction de ce contexte. Cet objectif étant considéré comme
exploratoire, aucune hypothèse n’est formulée. Cette question est
examinée en contrôlant trois facteurs susceptibles de contribuer aux
symptômes dépressifs et à l’estime de soi : (a) le niveau antérieur de
ces indicateurs étant donné la stabilité des symptômes dépressifs
(Holsen et al., 2000) et de l’estime de soi (Kuster &Orth, 2013); (b) le
nombre total d’AO pratiqué par l’adolescent étant donné le possible
effet cumulatif sur l’adaptation et l’importance de la diversité
des AO (Denault & Poulin, 2009); et (c) le sexe de l’adolescent
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étant donné les différences documentées sur les deux indicateurs
d’adaptation (Moksnes & Espnes, 2013; Salk et al., 2017).

Méthode

Participants et devis

Les données ont été recueillies dans le cadre d’une étude
longitudinale ayant débuté en 2001 auprès de 390 élèves de sixième
année (Mâge = 12,38 ans; ÉT = 0,42) d’une commission scolaire de
la grande région de Montréal. Les écoles étaient situées dans quatre
quartiers de Laval. La majorité des élèves étaient caucasiens (90%)
et nés au Canada (96%). Ces participants ont par la suite pris part
à des évaluations annuelles. En 5e secondaire, soit six ans après le
recrutement initial, 303 d’entre eux ont participé à la collecte de
données de ce projet. Pour être inclus dans les analyses, les
adolescents devaient avoir rapporté participer à au moins une AO
entre les mois de septembre et juin (157 adolescents rencontraient ce
premier critère) et leur AO principale devait être un sport individuel,
un sport d’équipe ou une activité artistique (130 adolescents
rencontraient ce second critère; voir les détails plus bas dans la
description des instruments de mesure). L’échantillon retenu (n =
130) a été comparé au reste de l’échantillon initial (n = 260). Les
deux groupes ne différaient pas significativement sur le sexe. La
structure familiale était intacte pour 81% des participants retenus,
alors qu’elle l’était dans 64% de l’échantillon initial, χ2(1, 386) =
10,96, V de Cramer = 0,17, p < 0,01.
Pour l’échantillon retenu (n = 130; 63% de sexe féminin), l’âge

moyen au moment de compléter les questionnaires était de 17,10 ans
(ÉT = 0,40). Parmi ceux-ci, 103 demeuraient avec leurs deux
parents biologiques (81%). De plus, 89% des mères et 86% des pères
de ces participants sont nés au Canada. Enfin, 68% des participants
provenaient de trois écoles (dont 38% d’une seule école). Les
32% restants étaient répartis dans 10 écoles différentes.

Procédure

En secondaire 4, les mesures des symptômes dépressifs et de
l’estime de soi ont été complétées en classe à l’aide de
questionnaires papier/crayon, sous la supervision d’un assistant
de recherche. En secondaire 5, les données ont été recueillies en
deux étapes. L’identification des AO s’est déroulée dans le cadre
d’une entrevue téléphonique structurée menée par des assistants de
recherche formés et encadrés par les auteurs de l’étude. Environ cinq
à dix jours plus tard, les participants ont répondu aux items portant
sur la relation avec l’adulte responsable et ont complété les mesures
des symptômes dépressifs et de l’estime de soi à l’aide du même
questionnaire qu’en secondaire 4, en classe, sous la supervision d’un
assistant de recherche. Le consentement écrit d’un parent a été
préalablement obtenu. Les participants ont reçu une carte cadeau de
20$ à chaque année à titre de compensation. Ce projet a été approuvé
par le Comité institutionnel de l’éthique de la recherche avec des
êtres humains de l’Université du Québec à Montréal.

Instruments de mesure

La participation à des activités organisées

Durant l’entrevue, les adolescents devaient indiquer s’ils
participaient à des AO et si oui, les nommer. Le nombre total

d’AO auxquelles participait chaque adolescent a été calculé. Ceux
qui prenaient part à plus d’une activité devaient préciser celle qui
était la principale pour eux. La classification dans les trois types
d’AO a été effectuée en fonction de l’activité principale. Les
participants devaient ensuite répondre à une série de questions pour
cette activité. Les critères suivants ont été appliqués afin de
déterminer si les activités nommées correspondaient bien à une AO :
(a) une participation régulière (au minimum une fois par mois), (b)
la présence d’un adulte responsable de l’activité, (c) la présence
de règles et (d) la présence d’un groupe de pairs. Les participants
ont ensuite été regroupés selon le type d’AO rapporté : les sports
individuels (n = 28 participants; p. ex. : natation, karaté), les sports
d’équipe (n = 44; p. ex. : hockey, soccer) et les activités artistiques
(n = 58; p. ex. : danse, peinture). Les autres participants (n = 27)
n’ont pas pu être regroupés dans une catégorie homogène étant donné
la trop grande diversité des AO nommées (p. ex. : club de robotique,
conseil des élèves, cours de cuisine, yoga). Ils ont donc été retirés
de l’échantillon avant d’effectuer les analyses statistiques. Enfin,
pour les activités sportives (individuel et équipe), les participants
devaient indiquer s’ils pratiquaient ce sport à un niveau récréatif (n=
68) ou compétitif (n = 62).

Les dimensions de la relation avec l’adulte responsable

L’AO principale identifiée lors de l’entrevue téléphonique était
préalablement inscrite sur le questionnaire distribué en classe. Les
participants devaient répondre aux questions suivantes en pensant à
l’adulte responsable de cette activité. Le conflit a étémesuré par trois
items (p. ex. : « Jusqu’à quel point toi et cet adulte êtes-vous en
désaccord ou vous disputez-vous ? ») extraits du Network of
Relationships Inventory (Furman & Buhrmester, 1985). Les choix
de réponse allaient de 1 (« Très peu ou jamais ») à 5 (« La plupart du
temps »). Le score global de cette échelle a été obtenu en faisant la
moyenne des trois items. La consistance interne de cette échelle est
excellente (ω = 0,91).

Pour mesurer les trois formes de soutien social selon la
classification de House (1981), nous avons puisé des items dans
les échelles utilisées par Mahoney et al. (2002) et dans les études
sur le mentorat (Hamilton et al., 2016). Ces énoncés ont été traduits
en français par les auteurs de l’étude, puis retraduits en anglais
par d’autres membres du laboratoire afin de s’assurer de la qualité
de la traduction. Le soutien émotionnel a été mesuré à l’aide de
quatre items ayant trait à des démonstrations de confiance, de
bienveillance, de camaraderie ou d’empathie. Le soutien éducatif a
été évalué à l’aide de quatre items concernant le partage de
connaissances et de conseils. Enfin, le soutien appréciation de la
compétence a été mesuré avec quatre items qui référaient à des
rétroactions, des encouragements et des informations permettant une
auto-évaluation de ses compétences. Les items pour chacune de ces
échelles sont disponibles dans le matériel supplémentaire en ligne.
Les choix de réponse allaient de 1 (« Pas du tout vrai ») à 5 (« Tout à
fait vrai »). Le score à chacune de ces échelles a été calculé en faisant
la moyenne du score des items inclus dans l’échelle. Des analyses
factorielles confirmatoires ont été effectuées afin de tester la validité
de ces regroupements d’items dans l’échantillon de 130 participants.
Ces analyses ont révélé que le modèle à trois facteurs présentait un
ajustement adéquat aux données, χ2(51) = 141,05, p < 0,01,
Tucker–Lewis index = 0,90, root-mean-square error of
approximation = 0,12 (0,09; 0,14), et qu’il était supérieur au
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modèle à un seul facteur, χ2(125)= 279,10, p< 0,01, Tucker–Lewis
index = 0,91, root-mean-square error of approximation = 0,9 (0,07;
0,10). Les coefficients de saturation standardisés allaient de 0,79 à
0,92 pour les items du soutien émotionnel, de 0,72 à 0,82 pour les
items du soutien éducatif et de 0,83 à 0,88 pour les items de
l’appréciation de la compétence. La cohérence interne de ces trois
échelles, tel qu’évaluée par l’ω de McDonald, est également
satisfaisante (ω = 0,92 pour le soutien émotionnel; ω = 0,87 pour le
soutien éducatif; ω = 0,92 pour l’appréciation de la compétence).

Les symptômes dépressifs en secondaires 4 et 5

Les symptômes dépressifs ont été mesurés en utilisant une
version française du Children’s Depression Inventory (Kovacs,
1981; voir Boivin et al., 1994 pour la traduction française).
Cet instrument a été validé auprès d’enfants et d’adolescents de 7 à
17 ans (Kovacs & Multi-Health Systems Staff, 2003). Dans la
présente étude, l’item référant aux idéations suicidaires a été retiré
pour des raisons éthiques. Les 26 items comprennent chacun trois
affirmations (p. ex. : « Je suis fatigué parfois. »; « Je suis fatigué
souvent. »; « Je suis fatigué tout le temps. »). Pour chaque item, les
participants devaient choisir l’affirmation qui correspondait le
mieux à leur état durant les deux dernières semaines. Chaque choix
de réponse référait à un score de 0 (symptômes moins sévères) à
2 (symptômes plus sévères). Un score global allant de 0 à 52 a été
calculé en additionnant tous les items. La cohérence interne est très
bonne en secondaires 4 et 5 (ω de McDonald = 0,85 et de 0,84,
respectivement).

L’estime de soi en secondaires 4 et 5

L’estime de soi a été mesurée à l’aide de la sous-échelle « estime
de soi générale » composée de cinq énoncés extraits de la version
canadienne-française du Self-Perception Profile for Adolescents
(Harter, 1988; voir Bouffard et al., 2002 pour la traduction
française). Dans ce questionnaire, les items sont présentés en paires
d’affirmations distinguant deux types d’adolescents par rapport à
l’estime de soi. Tout d’abord, le participant doit choisir l’affirmation
lui ressemblant le plus dans chacune des paires (p. ex. : « Je suis fier
de la personne que je suis » ou « Il y a plusieurs choses que
j’aimerais changer chez moi »). Ensuite, il doit indiquer si
l’affirmation choisie lui correspond entièrement ou seulement en
partie. Les réponses aux énoncés étaient évaluées sur une échelle de
quatre points (1= estime de soi perçue plus basse à 4= estime de soi
perçue plus élevée). Le score total à ce questionnaire correspond au
score moyen de l’adolescent aux cinq énoncés. Un score élevé
indiquait une estime de soi plus élevée. La cohérence interne est très
bonne en secondaires 4 et 5 (ω = 0,87 et 0,88, respectivement).

Analyses statistiques

Des analyses préliminaires ont été effectuées afin d’identifier
des différences entre les types d’AO selon le sexe des participants et
la structure familiale. Ces analyses ont montré que les personnes de
sexe masculin et celles de sexe féminin n’étaient pas réparties
également dans chaque type d’AO (64% de sexe féminin dans
sports individuels; 48% dans sports d’équipe; 74% dans activités
artistiques), χ2(2, n = 130) = 7,52, V de Cramer = 0,24, p = 0,02.
Les résultats n’étaient pas significatifs pour la structure familiale.

Par conséquent, seul le sexe a été inclus comme variable de contrôle
dans les analyses.

Pour répondre au premier objectif, une analyse de covariance
multivariée (MANCOVA) a été effectuée avec le type d’AO
comme variable indépendante (sports d’équipe, sports individuels
et activités artistiques), les quatre dimensions de la relation
avec l’adulte responsable comme variables dépendantes et le sexe
de l’adolescent comme covariable. Une inspection visuelle des
histogrammes a été réalisée afin de vérifier que les données
respectaient le postulat de normalité. Les postulats d’homogénéité
de la variance et de la covariance ont été vérifiés à l’aide des tests de
Levene et de Box. Des analyses univariées ont par la suite été
réalisées afin de vérifier pour quelle(s) variable(s) s’appliquait cette
différence. Les analyses post-hoc pour situer les différences entre
les groupes ont été menées avec la procédure de Bonferroni
(p = 0,01).

Pour répondre au deuxième objectif, des analyses de
modération ont été effectuées avec l’extension PROCESS
(Version 4.2; Hayes, 2017) dans SPSS. Pour chacune des deux
variables dépendantes, c.-à-d. les symptômes dépressifs en
secondaire 5 et l’estime de soi en secondaire 5, une analyse de
modération a été effectuée avec chaque dimension de la relation
avec l’adulte (soutien émotionnel, soutien éducatif, appréciation
de la compétence et conflit) comme variable indépendante (huit
analyses au total). Le sexe des participants, le nombre total d’AO
auxquelles ils prenaient part ainsi que l’indicateur d’adaptation
(symptômes dépressifs ou estime de soi) en secondaire 4 ont été
spécifiés comme covariables.2 La normalité de la distribution
des variables à l’étude ainsi que l’absence de multicollinéarité
entre les variables indépendantes ont été vérifiés. De plus, les
postulats d’homoscédasticité et d’indépendance des observations
étaient respectés.

Des analyses de puissance ont été réalisées à l’aide du logiciel
G*Power (Version 3.1; Faul et al., 2007) afin de vérifier la sensibilité
de nos analyses. Pour laMANCOVA, la meilleure approximation de
la sensibilité a été calculée avec celle de la MANCOVA. Pour une
probabilité d’erreur α de 0,05, une puissance de 0,80, un échantillon
de 130 participants, trois groupes et quatre variables dépendantes,
notre MANCOVA serait sensible à une taille d’effet de f2 = 0,06.
D’après Cohen (1988), cela se situe entre une taille d’effet petite
(0,02) et moyenne (0,15). De plus, le test pour le coefficient de
modération (avec une probabilité d’erreur α de 0,05, une puissance
de 0,80, un échantillon de 130 participants, 1 prédicteur testé et
6 prédicteurs au total) nous indique que notre analyse serait
sensible à une taille d’effet de f2 = 0,06. Tout comme dans le cas
de la MANCOVA, cela peut être interprété comme étant une taille
d’effet entre petite et moyenne.

Résultats

Comparaison des dimensions de la relation avec l’adulte
responsable selon le type d’activité organisée

L’inspection visuelle des histogrammes a révélé que toutes les
variables sauf le conflit suivaient une distribution normale. De plus,

2 Des variables dichotomiques (0= non, 1= oui) indiquant la participation
à chaque type d’AO secondaire de l’adolescent ont été créées et ajoutées
dans les mêmes analyses de modération. L’ajout de ces variables contrôles
n’a pas eu d’incidence sur nos résultats.
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les tests de Levene et de Box ont indiqué que les postulats
d’homogénéité de la variance et de la covariance étaient tous les
deux respectés pour toutes les variables à l’exception du conflit. Par
conséquent, une régression logistique binaire a été menée afin de
comparer les groupes sur la variable des conflits au lieu d’inclure
cette variable dans la MANCOVA.
Les résultats de la MANCOVA ont révélé un effet du type

d’activité organisée,Λ deWilks= 0,88, F(6, 248)= 2,85, η2= 0,07,
p = 0,01. Pour le soutien émotionnel, les analyses univariées n’ont
révélé aucune différence significative entre les sports individuels
(M = 3,38; ÉT = 1,33), les sports d’équipe (M = 3,60; ÉT = 1,14)
et les activités artistiques (M = 3,63; ÉT = 1,28), F(2, 126) = 0,47,
η2p = 0,01, p = 0,63. De façon similaire, aucune différence
significative n’a été observée pour l’appréciation de la compétence
entre les sports individuels (M = 3,71; ÉT = 1,35), les sports
d’équipe (M= 3,84; ÉT= 1,13) et les activités artistiques (M= 3,92;
ÉT = 1,15), F(2, 126) = 0,33, η2p = 0,01, p = 0,72. Les analyses
univariées ont toutefois révélé un effet significatif pour le soutien
éducatif, F(2, 126) = 4,51, η2p = 0,07, p = 0,01. Des comparaisons
post-hoc avec la méthode de Bonferroni ont permis de déterminer
que les adolescents participant à des sports d’équipe ont rapporté
un soutien éducatif significativement moins élevé (M = 2,70; ÉT =
1,18) que ceux qui participaient à des activités artistiques (M= 3,47;
ÉT = 1,33). Le niveau de soutien éducatif rapporté par les
adolescents prenant part à des sports individuels n’était pas différent
des deux autres catégories d’AO (M = 3,11; ÉT = 1,23).
Pour le conflit, une variable dichotomique a été créée (valeur

moyenne de 1 aux trois items selon l’échelle de réponse du
questionnaire = absence de conflit [recodée 0], n = 98; et valeur
moyenne plus grande que 1 aux trois items = présence de conflit
[recodée 1], n = 32) et ajoutée comme variable dépendante dans
la régression logistique binaire. Le sexe de l’adolescent (variable à
deux niveaux) et le type d’AO (variable à trois niveaux) ont été
ajoutés comme variables indépendantes dans un même bloc. Le
postulat de l’indépendance des observations était respecté et il n’y
avait pas présence de multicollinéarité. Le résultat du test composite
des coefficients du modèle était statistiquement significatif, χ2(3) =
9,65, p = 0,02. De plus, le test de Hosmer–Lemeshow a permis de
conclure à un bon ajustement du modèle aux données, χ2(4) = 3,64,
p = 0,46. Le modèle obtenu explique approximativement 11% de la
variance du niveau de conflit, R2

N = 0,11. Ce coefficient doit être

interprété avec prudence, car il tend à surestimer la proportion de
variance expliquée par les prédicteurs (Zhang, 2017). Cette
régression logistique indique qu’en tenant compte de l’effet du
sexe, le niveau de conflit avec l’adulte varie significativement selon
le type d’AO, χ2 de Wald(2) = 7,77, p = 0,02. En tenant compte du
type d’AO pratiqué, le sexe de l’adolescent n’était pas un prédicteur
significatif du niveau de conflit, χ2 de Wald(1) = 0,43, p = 0,51.
Les adolescents dans les sports d’équipe étaient plus susceptibles de
rapporter des conflits avec l’adulte responsable que ceux participant
à des activités artistiques (B= 1,25, p= 0,01), le rapport des chances
étant de 3,51, IC 95% [1,35; 9,11]. De plus, le niveau de conflit
avec l’adulte rapporté par les adolescents dans les sports individuels
ne différait pas de celui rapporté dans les sports d’équipe (B = 1,12,
p = 0,06) et dans les activités artistiques (B = 0,14, p = 0,82).

Liens entre les dimensions de la relation et les
indicateurs d’adaptation

Les moyennes, les écarts-types et les coefficients d’asymétrie
et d’aplatissement des variables à l’étude, de même que leurs
intercorrélations, sont présentés au Tableau 1. L’examen de ce
tableau révèle que ces variables étaient toutes normalement
distribuées (asymétrie et aplatissement inférieurs à 3,00), à
l’exception du conflit et des symptômes dépressifs en secondaires
4 et 5. Puisque l’aplatissement pour les symptômes dépressifs était
supérieur à 3,00, nous avons effectué un bootstrap (n = 5000)
dans nos analyses de modération afin de minimiser les problèmes
liés à la violation des hypothèses de normalité des résidus. Les
corrélations montrent que le soutien émotionnel et l’appréciation
de la compétence sont liés négativement aux symptômes
dépressifs et positivement à l’estime de soi. Le soutien éducatif
est aussi positivement lié à l’estime de soi. De plus, le conflit est
associé positivement aux symptômes dépressifs. Aucun lien n’est
observé entre le soutien éducatif et les symptômes dépressifs ni
entre le conflit et l’estime de soi. Enfin, les trois formes de soutien
sont positivement corrélées entre elles.

Concernant les analyses de modération, un seul effet modérateur
du type d’AO s’est révélé significatif, impliquant le lien entre
l’appréciation de la compétence et les symptômes dépressifs :
Appréciation ×AO, pourcentage de variance additionnelle expliqué
par l’inclusion des variables d’interaction dans la régression ou

Tableau 1
Corrélations entre les principales variables de l’étude et statistiques descriptives

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Soutien émotionnel —

2. Soutien éducatif 0,67*** —

3. Appréciation de la compétence 0,76*** 0,68*** —

4. Conflit −0,27** −0,27** −0,12 —

5. Symptômes dépressifs Sec. 4 −0,11 −0,02 −0,11 0,02 —

6. Estime de soi Sec. 4 0,14 0,11 0,20* −0,03 −0,58*** —

7. Symptômes dépressifs Sec. 5 −0,22* −0,08 −0,18* 0,22* 0,61*** −0,39*** —

8. Estime de soi Sec. 5 0,23** 0,21* 0,29** −0,13 −0,45*** 0,56*** −0,54*** —

Moyenne 3,57 3,13 3,85 1,30 8,13 2,97 8,89 3,32
Écart-type 1,24 1,30 1,19 0,66 5,66 0,37 5,76 0,59
Asymétrie −0,57 −0,03 −0,99 2,88 2,01 −0,74 1,30 −0,47
Aplatissement −0,91 −1,18 −0,07 9,86 7,41 0,96 3,22 −0,76

Nota. Sec. = secondaire.
* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001.
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ΔR2 = 0,04, F(2, 111) = 3,45, p = 0,04. Les analyses post hoc ont
révélé que l’effet simple de l’appréciation de la compétence sur les
symptômes dépressifs était significatif dans les sports d’équipe (β =
−0,26, ES = 0,12, t = −2,09, p = 0,04), mais ne l’était pas dans les
sports individuels (β = 0,20, ES = 0,13, t = 1,62, p = 0,11) ni dans
les activités artistiques (β = −0,08, ES = 0,10, t = −0,82, p = 0,42).
Cet effet d’interaction est illustré à la Figure 1. Les résultats
suggèrent que l’appréciation de leur compétence que les adolescents
rapportent recevoir de l’adulte responsable est associée à une
diminution significative de leurs symptômes dépressifs pour les
sports d’équipe, ce qui n’est pas le cas pour les deux autres types
d’activités.
Le type d’AO n’exerce pas d’effet modérateur sur le lien entre les

autres dimensions de la relation avec l’adulte et les symptômes
dépressifs : Émotionnel × AO, ΔR2 = 0,01, F(2, 111) = 0,60, p =
0,55; Éducatif × AO, ΔR2 = 0,02, F(2, 111) = 2,05, p = 0,13;
Conflit × AO, ΔR2 = 0,02, F(2, 111) = 1,65, p = 0,20. De plus,
aucun effet modérateur du type d’AO ne s’est révélé significatif
quant aux liens entre les dimensions de la relation et l’estime de soi :
soutien émotionnel,ΔR2 = 0,00, F(2, 111) = 0,30, p = 0,74; soutien
éducatif, ΔR2 = 0,01, F(2, 111) = 0,70, p = 0,50; appréciation de la
compétence, ΔR2 = 0,00, F(2, 111) = 0,09, p = 0,92; conflit, ΔR2 =
0,02, F(2, 111) = 2,19, p = 0,12.

Discussion

Cette étude visait à vérifier si les dimensions de la relation entre
l’adolescent et l’adulte responsable différaient selon les types d’AO

et à examiner si les liens entre ces dimensions et les symptômes
dépressifs et l’estime de soi des adolescents différaient selon les
types d’AO. Pour le premier objectif, les résultats ont révélé que le
soutien éducatif était moins élevé et le niveau de conflit plus élevé
dans les sports d’équipe en comparaison aux activités artistiques.
Les autres dimensions de la relation avec l’adulte responsable ne
variaient pas significativement d’un type d’AO à un autre. Pour le
second objectif, un seul effet modérateur du type d’AO sur les liens
entre les dimensions de la relation avec l’adulte et les indicateurs
d’adaptation a été observé. Plus spécifiquement, l’appréciation de la
compétence était liée à une diminution significative des symptômes
dépressifs dans les sports d’équipe, ce qui n’était pas le cas dans
les sports individuels ni dans les activités artistiques.

La relation entre l’adolescent et l’adulte responsable dans les
sports d’équipe présente donc des caractéristiques différentes de
celles observées dans les autres types d’AO. Cette relation semble
donner lieu à des interactions moins positives (moins de soutien
éducatif, davantage de conflits) que dans les activités artistiques.
Toutefois, l’appréciation de la compétence semble avoir un effet
plus bénéfique sur les symptômes dépressifs de l’adolescent
lorsqu’elle est offerte par les entraîneurs dans les sports d’équipe
que dans les autres types d’AO.

Variations dans la relation avec l’adulte selon le type
d’activité organisée

Alors que des études menées auprès d’athlètes compétitifs
suggèrent davantage de soutien émotionnel de la part de l’adulte

Figure 1
Relation entre l’appréciation de la compétence et les symptômes dépressifs par catégorie d’AO

Nota. Les coefficients de régression non standardisés sont illustrés. Cette analyse est menée en contrôlant les symptômes dépressifs
l’année précédente (secondaire 4). AO = activités organisées.
* p < 0,05.
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dans les sports individuels que dans les sports d’équipe (H1a;
Lorimer & Jowett, 2009; Rhind et al., 2012), cette différence n’a pas
été observée dans notre échantillon.
Étant donné que la participation sportive est en partie récréative

dans notre échantillon, il est possible que cet effet soit spécifique aux
sports de haut niveau. Quelques hypothèses peuvent être proposées
pour expliquer ce phénomène. Premièrement, le soutien émotionnel
serait particulièrement important dans le sport compétitif, car il
permettrait de faire face au stress engendré par la compétition (Jowett
& Nezlek, 2012). Il est possible que les athlètes de sports individuels
soient spécialement portés à rechercher du soutien émotionnel de la
part de leur entraîneur, car la pression ressentie peut être partagée
entre coéquipiers dans les sports d’équipe (L. Davis et al., 2019).
Deuxièmement, le nombre de coparticipants sous la responsabilité
du même adulte est susceptible de diminuer lorsque certains sports
individuels deviennent compétitifs (alors qu’il resterait plus ou
moins constant dans les sports d’équipe), ce qui permettrait à ces
entraîneurs d’accorder davantage de temps à chacun de leurs athlètes.
L’étude de Lorimer et Jowett (2009) avait notammentmontré que des
interactions un à un plus nombreuses contribuaient à une plus grande
proximité émotionnelle dans la relation entraîneur-athlète.
Contrairement à ce qui était attendu (H1b), les résultats ont

révélé que le soutien éducatif (regroupant quatre items dont « J’ai
appris comment faire certaines choses en regardant l’adulte agir »)
était plus élevé dans les activités artistiques que dans les sports
d’équipe. Ce résultat pourrait signifier que ces activités sont
davantage axées sur l’acquisition d’habiletés et de connaissances.
Par ailleurs, cette différence dans le soutien éducatif pourrait
également indiquer que les entraîneurs de sports d’équipe
accordent une moins grande priorité à cet aspect de leur rôle,
ce qui est reflété par la moyenne particulièrement basse pour cette
dimension dans les sports d’équipe. En accord avec notre
hypothèse (H1b), le niveau d’appréciation de la compétence ne
différait pas significativement d’un type d’AO à un autre. Les
adultes responsables semblent ainsi offrir un degré similaire
d’encouragements et de rétroactions constructives aux adolescents
dans les trois types d’AO.
Comme prévu (H1c), la relation avec l’adulte semble empreinte de

plus de conflits dans les sports d’équipe que dans les activités
artistiques. Ce résultat est cohérent avec ceux de Hansen et al. (2003).
Selon ces auteurs, la pression de performance dans le sport pourrait
mener l’entraîneur à employer des méthodes plus contrôlantes
avec les participants, ce qui pourrait engendrer certains conflits. Baker
et al. (2003) avaient aussi noté que ce type de méthodes était
particulièrement nécessaire dans les sports d’équipe, puisque
l’interdépendance entre les coéquipiers y exigeait une plus grande
structure. Notre hypothèse (H1c) prévoyait aussi que la moyenne
de conflits soit plus élevée dans les sports d’équipe que dans les sports
individuels. Bien qu’une telle tendance ait pu être observée, elle
n’atteignait pas le seuil statistique. Toutefois, il est important de
garder à l’esprit que la variable des conflits a dû être dichotomisée
et qu’il est possible que des résultats différents soient observés
dans d’autres études où elle serait traitée de manière continue.
Enfin, il était attendu que le niveau de conflit soit plus élevé

dans les sports individuels que dans les activités artistiques (H1d).
Bien que les moyennes observées soient conformes à cette
hypothèse, la différence n’était pas statistiquement significative.

Effet modérateur du type d’activité organisée

Le second objectif de l’étude portait sur l’exploration de l’effet
potentiellement modérateur du type d’AO sur le lien entre les quatre
dimensions de la relation avec l’adulte et les symptômes dépressifs
ou l’estime de soi de l’adolescent. Un seul effet modérateur s’est
avéré significatif : l’appréciation de la compétence était plus
fortement associée à une réduction des symptômes dépressifs dans
les sports d’équipe que dans les deux autres types d’AO. Plusieurs
explications sont proposées pour mieux comprendre ce résultat.

Premièrement, dans les sports d’équipe, les commentaires et
rétroactions sont souvent donnés en groupe, ce qui permet à
l’adolescent de voir ses efforts valorisés devant ses pairs. Les
adolescents présentant des symptômes dépressifs pourraient être
particulièrement sensibles aux informations leur permettant de se
comparer socialement (Butzer & Kuiper, 2006). Deuxièmement,
une étude révèle que les joueurs dans les sports d’équipe pouvaient
ressentir, sous certaines conditions, une pression sociale accrue
et une responsabilité envers leurs coéquipiers (Molodchik et al.,
2021). L’appréciation de la compétence de la part de l’adulte
pourrait alléger cette pression en rassurant l’adolescent par rapport
au fait qu’il remplit bien son rôle. Troisièmement, dans les sports
d’équipe, l’appréciation de la compétence fournie par l’adulte
pourrait mener à une dynamique de groupe positive, ce qui pourrait
apaiser les symptômes dépressifs de l’adolescent. En effet,
l’entraîneur dans les sports d’équipe peut optimiser le climat
motivationnel et l’environnement social dans lequel évoluent ses
athlètes (P. A. Davis & Davis, 2016; Ntoumanis et al., 2012). De
plus, des chercheurs ont montré que les comportements prosociaux
entre coéquipiers menaient à des états émotionnels positifs (Al-
Yaaribi & Kavussanu, 2017). Une meilleure dynamique sociale est
aussi susceptible d’augmenter le sentiment d’appartenance des
adolescents envers leur équipe, ce qui contribuerait à alléger les
symptômes dépressifs (White-Gosselin et al., 2024).

Les liens entre les trois autres dimensions de la relation (soutien
émotionnel, soutien éducatif, conflit) et les symptômes dépressifs
de l’adolescent n’étaient pas modérés par le type d’AO. De plus,
aucun effet de modération n’a été observé quant au lien entre les
quatre dimensions de la relation avec l’adulte et l’estime de soi. Il
est important de rappeler que ces effets ont été testés en contrôlant
le niveau antérieur (un an plus tôt) d’adaptation. Comme le
montrent nos données, les symptômes dépressifs et l’estime de soi
étaient passablement stables d’un temps de mesure à l’autre, ce qui
rend notre devis particulièrement rigoureux. L’effet qui a été
observé malgré ces contrôles est donc notable. Enfin, l’examen
des corrélations bivariées montre que les dimensions de la relation
avec l’adulte sont presque toutes associées aux deux indicateurs
d’adaptation dans la direction attendue. Le peu d’effets de
modération signifie simplement que ces liens demeurent
similaires d’un type d’AO à l’autre.

Limites, forces et recherches futures

Les résultats de cette étude doivent être considérés en tenant
compte de certaines limites. Premièrement, l’échantillon est
relativement homogène sur le plan sociodémographique, ce qui
peut limiter la généralisation des résultats. Deuxièmement, bien que
certains participants pratiquaient plusieurs activités organisées
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simultanément, seule la relation qu’ils entretenaient avec l’adulte
responsable de leur activité principale a été mesurée. Ainsi, ne pas
avoir pris en compte les relations dans leurs autres activités pourrait
avoir biaisé les résultats observés concernant les liens avec les
symptômes dépressifs et l’estime de soi. Troisièmement, il s’agit
d’un devis corrélationnel, ce qui ne permet pas d’établir de lien de
causalité entre les variables à l’étude. Quatrièmement, en plus de
l’aspect quantitatif (p. ex. : intensité et diversité des activités), la
participation à une AO comprend un aspect qualitatif (p. ex. : types
de motivation vis-à-vis la participation) qui gagnerait à être pris en
compte dans les recherches futures. Des chercheurs ont effective-
ment trouvé qu’afin de tirer pleinement profit de son activité, il
était important de s’y engager avec une motivation intrinsèque
plutôt qu’extrinsèque (Larson & Rusk, 2011), ce qui pourrait avoir
un impact sur la relation entretenue avec l’adulte responsable.
Cinquièmement, afin de créer les différentes échelles de soutien
social sous le cadre théorique de House (1981), les items ont
été regroupés par les auteurs plutôt que par le biais d’analyses
factorielles exploratoires. Enfin, la durée totale de la relation entre
l’adolescent et l’adulte n’a pas été mesurée. Il est permis de croire
qu’une relation de plus longue durée pourrait être associée à des
effets plus prononcés sur l’adaptation des adolescents.
Ces limites sont toutefois à considérer en fonction de la présence

de certaines forces. La relation avec l’adulte responsable de l’AO a
été examinée de façon approfondie en considérant des aspects
positifs et négatifs et en distinguant plusieurs formes de soutien
social. De plus, les niveaux antérieurs (un an plus tôt) des indicateurs
d’adaptation (symptômes dépressifs et estime de soi) ont été pris
en compte ce qui nous a permis de modéliser leur changement. Il
est aussi à noter que les instruments utilisés dans cette étude
présentaient de bonnes propriétés psychométriques.
Notre étude est la première à comparer différentes dimensions

de la relation entre l’adolescent et l’adulte responsable, ainsi
qu’à investiguer l’influence de ces dimensions sur l’adaptation de
l’adolescent, selon le type d’activité organisée. Dans de futures
recherches, nos résultats gagneraient à être reproduits auprès
d’échantillons de plus grandes tailles et plus diversifiés sur le plan
sociodémographique. Dans notre étude, le sexe de l’adolescent a
été inclus comme variable contrôle, mais devrait également être
examiné à titre de modérateur. En effet, certains auteurs ont rapporté
que la qualité de la relation avec l’entraîneur peut varier selon le sexe
de l’athlète (Vukadinović & Rađević, 2019) et que le lien entre
les conflits et les symptômes dépressifs serait plus fort chez les
personnes de sexe féminin à l’adolescence (Hankin et al., 2007).
Quant à la participation de l’adolescent, plus son engagement dans
l’activité est élevé, plus les expériences qu’il vit dans son activité ont
le potentiel d’influencer son développement (Bohnert et al., 2010).
Enfin, des recherches futures pourraient examiner la relation avec
l’adulte responsable de l’activité selon d’autres cadres conceptuels,
par exemple, selon le climat motivationnel instauré par l’adulte
(Ntoumanis et al., 2012).

Conclusion et implications pratiques

La présente étude met en lumière le rôle de l’adulte responsable
dans les AO. Les résultats suggèrent que la relation entre
l’adolescent et l’adulte responsable varie en fonction du type
d’AO et que les effets associés à cette relation peuvent être
amplifiés ou amoindris par le type d’activité.

Ainsi, les organismes responsables des AO sont encouragés
à porter attention à la façon dont la relation qu’entretiennent les
adultes responsables avec les adolescents peut varier d’un type
d’AO à l’autre, et à optimiser cette relation dans chaque contexte
d’AO spécifique. Des formations pourraient notamment être offertes
aux adultes responsables afin qu’ils puissent apprendre à reconnaître
et à utiliser les différents types de soutien social. Des stratégies de
résolution des conflits pourraient aussi leur être enseignées afin de
favoriser une expérience positive pour tous. Finalement, puisque
l’appréciation de la compétence était plus fortement associée à une
réduction des symptômes dépressifs dans les sports d’équipe que
dans les deux autres types d’AO, la maîtrise de cette habileté de la
part des adultes responsables semble particulièrement importante
pour ceux qui œuvrent dans ce type d’AO.

Abstract

The dimensions of the relationship between the adolescent and
the adult in charge of their organized activity have been the subject
of little research. The aim of the present study was to determine
whether this relationship varies according to the type of activity, and
whether it is associated with adolescents’ depressive symptoms and
self-esteem. A total of 130 adolescents (63% female) in Secondary
5 participating in an organized activity completed measures on their
relationship with their adult in charge, their depressive symptoms
and their self-esteem. Activities were grouped into three categories:
individual sports, team sports and artistic activities. Negative (conflict)
and positive (three types of social support) dimensions of the
relationship with the adult were examined. Multivariate analysis of
covariance and logistic regression revealed that informational support
was lower and conflict higher in team sports than in artistic activities.
A moderation analysis also shows that the link between appraisal
support and depressive symptoms varies according to the type of
activity practiced.

Keywords: organized activities, adult in charge, depressive
symptoms, self-esteem, adolescence
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