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RESUME 
 

 
Les approches catégorielles et dimensionnelles ont permis jusque-là une grande avancée dans 

la compréhension de la psychopathologie. Néanmoins, ces approches peuvent rencontrer 

certaines limites comme l’existence de comorbidité. Dans ce travail, nous proposons de 

répliquer des résultats obtenus par le biais de ces approches, puis, de les approfondir grâce à 

une vision transdiagnostique notamment à l’aide d’une illustration en réseaux. En nous 

appuyant sur le modèle de Kinderman, nous cherchons à comprendre comment l’empathie et 

l’encodage peuvent constituer des processus psychologiques responsables de l’émergence et/ou 

du maintien des comportements internalisés et externalisés entre l’adolescence et le jeune 

adulte. Plus précisément, nous observons l’évolution de 58 sujets au travers d’une étude 

longitudinale (entre 12 et 18 ans au T1, puis entre 18 et 25 ans au T2). Les résultats indiquent 

que les processus psychologiques (empathie et encodage) ne semblent pas prédire directement 

les symptômes/comportements problématiques (externalisés et internalisés). Cependant, des 

résultats se retrouvent dans l’illustration en réseaux tels que des liens entre encodage et 

comportements internalisés. Ceci montre l’importance de considérer la souffrance 

psychologique non pas comme un facteur latent qui « causerait » un certain nombre de 

symptômes mais plutôt comme des patterns d’interactions dynamiques entre certains 

symptômes.  
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1. Introduction 
 

L'adolescence se définit comme une période transitoire entre le passage de l’enfance à 

l’âge adulte. Elle se caractérise par de nombreux changements d’ordres physiologiques, 

psychologiques, sociaux et cérébraux majeurs (Wetherill, 2013).  L’OMS (2017) considère que 

cette période de croissance et de développement humain se situe entre 10 et 19 ans. 

Contrairement à l’adolescence dont le commencement est marqué biologiquement par la 

puberté, le début de l’âge adulte n’est pas atteint au même moment en fonction des critères que 

l’on adopte (Perret-Catipovic, 2020).  

 

Dans le cadre de ce travail, nous nous intéresserons à ces deux périodes de vie au travers 

d’une approche développementale de la psychopathologie. En effet, lorsqu’un individu a 

dépassé le stade de l’enfance sans pour autant être déjà un adulte, il y a une rupture d’équilibre 

et une recherche d’un nouvel équilibre. Ceci peut être déstabilisant pour l’adolescent et l’amène 

à des remaniements psychiques (Perret-Catipovic, 2020). Selon Wetherill (2013), cette période 

de transition constitue une incidence accrue de comportements inadaptés et addictifs. Elle 

représente une période à risque pour le développement de différentes difficultés psychologiques 

qui peuvent se maintenir à l’âge adulte (Tremblay, 2010). Parmi ces difficultés, nous nous 

concentrerons plus particulièrement sur les comportements externalisés et les comportements 

internalisés chez les adolescents. Puis, grâce à des données longitudinales, nous analyserons les 

comportements externalisés et les comportements internalisés chez ces mêmes adolescents 

devenus, quelques années plus tard, de jeunes adultes.  

Pour en savoir plus sur les comportements externalisés et les comportements internalisés 

durant l’adolescence et leur développement à l’âge adulte, nous nous intéresserons à ce qui peut 

amener à adopter de tels comportements. Pour cela, nous étudierons deux processus 

psychologiques qui seraient potentiellement liés à ces problèmes psychologiques 

transdiagnostiques : l’encodage interne de Lewicki (2005) et l’empathie de Hofmann (2013) 

opérationnalisée de façon bidimensionnelle : d’un côté la reconnaissance des états internes des 

autres (l’empathie cognitive) et, de l’autre, la réponse affective indirecte (l’empathie affective). 

L’empathie est un processus de la cognition sociale. Il s’agit de la capacité à comprendre et/ou 

à ressentir l'état interne (psychologique) d'autrui à partir d'indices objectifs externes et dont 

l’attitude est orientée vers le bien d'autrui (Decety, 2002). L’encodage, quant à lui, se définit 
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comme la façon dont chacun va coder les informations issues de l’environnement. À l’inverse 

de l’empathie, ce processus est un mode de fonctionnement qui n’est pas tourné vers les autres, 

mais vers soi (Lewicki, 2005). Nous avons choisi d’explorer d’un côté l’empathie avec les 

comportements externalisés, et de l’autre, l’encodage interne avec les comportements 

internalisés. En effet, bien que leurs manifestations diffèrent, l’empathie et les comportements 

externalisés ont le point commun d’être deux concepts tournés vers autrui tandis que l’encodage 

et les comportements internalisés sont orientés vers Soi.   

Nous commencerons tout d’abord par étudier le processus cognitif de l’empathie. Nous 

traverserons ses différentes dimensions, puis nous verrons quelles sont ses spécificités 

développementales avant de mettre ce concept en lien avec les manifestations 

symptomatologiques des comportements externalisés. En nous appuyant sur le modèle des 

processus psychologiques médiateurs de Kinderman (2005), nous comprendrons de quelle 

manière l’empathie peut jouer un rôle médiateur entre différents facteurs et des comportements 

problématiques tournés vers l’extérieur. Pour cela, nous regarderons ce que la littérature 

scientifique a pu relever comme type de facteurs biologiques, sociaux ou circonstanciels à 

l’adolescence en lien avec l’empathie et les comportements externalisés. De cette façon, nous 

pourrons explorer comment ces comportements problématiques sont susceptibles de persister 

ou de cesser à l’âge adulte.  

Par la suite, nous nous intéresserons au processus psychologique de l’encodage, 

notamment à ses dimensions et son fonctionnement. Nous nous concentrerons en particulier sur 

le versant interne de ce processus (l’encodage interne) car la littérature a pu mettre en évidence 

son lien avec le développement de difficultés psychologiques. Afin d’étudier de quelles façons 

cette association peut s’effectuer, nous nous appuierons sur le même modèle de compréhension 

que celui utilisé précédemment : le modèle des processus psychologiques médiateurs de 

Kinderman (2005). Nous tenterons de mettre en lumière quels facteurs précipitants sont 

susceptibles d’amener à des comportements problématiques internalisés tels que l’anxiété ou la 

dépression, avec comme médiateur l’encodage interne.  

 

Enfin, nous verrons que dans des cas plus extrêmes, ces manifestations 

symptomatologiques peuvent amener à des diagnostics cliniques. Nous aimerions, à travers ce 

travail, confirmer ou infirmer l’importance de s’intéresser aux processus de l’empathie et de 

l’encodage par le biais d’une vision qui se veut transdiagnostique et ce, afin de prévenir le 
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développement et/ou le maintien de ces comportements problématiques pouvant, eux-mêmes, 

découler sur des diagnostics et prises en charges thérapeutiques. L’approche transdiagnostique 

postule que certains processus psychologiques cognitifs, émotionnels et comportementaux sont 

responsables du développement et du maintien des symptômes rencontrés dans les différents 

états psychopathologiques (Mansell, Harvey, Watkins, & Shafran, 2008). Les approches 

catégorielles et dimensionnelles avaient permis jusque-là une grande avancée dans la 

compréhension de la psychopathologie. Pour rappel, l’approche catégorielle, par exemple, ne 

propose que deux valeurs possibles : présent ou absent. Un individu présentera donc un trouble 

lorsqu’un certain nombre de critères spécifiques sont remplis. L’approche dimensionnelle, 

quant à elle, permettra d’évaluer en termes d’intensité les différents symptômes. Néanmoins, 

ces approches peuvent rencontrer certaines limites notamment par l’existence de comorbidité : 

il n’est pas rare qu’un même patient puisse être classé dans plusieurs catégories diagnostiques. 

De ce fait, de plus en plus de chercheurs concluent que les troubles mentaux ou la souffrance 

psychologique ne doivent pas être vus comme un facteur latent qui « causerait » un certain 

nombre de symptômes. Au contraire, ils doivent plutôt être perçus comme des patterns 

d’interactions dynamiques entre certains symptômes. La comorbidité est ainsi supposée résulter 

de relations directes et/ou indirectes entre les symptômes de troubles multiples. Nous nous 

intéresserons donc aux interactions causales au sein des symptômes constitutifs de la 

psychopathologie en lien avec l’empathie et le traitement de l’information. Dans ce travail de 

master, nous proposons de répliquer des résultats obtenus par le biais d’approches 

dimensionnelles et catégorielles puis de les approfondir d’un point de vue transdiagnostic 

notamment à l’aide d’une illustration en réseaux.  

 

1.1 Processus psychologique de l’empathie  

D’après Chiasson, Vera-Estay, Lalonde, Dooley et Beauchamp (2017), la cognition 

sociale se réfère à un ensemble de processus cognitifs utilisés pour percevoir et traiter des 

indices, stimuli et environnements sociaux, et qui sont liés au fonctionnement social. Elle 

comprend différentes fonctions qui s’organisent de manière hiérarchique, allant du traitement 

basique des indices sociaux (perception des visages ou des émotions) à des compétences 

sociocognitives de haut niveau cruciales au bon fonctionnement social. La cognition sociale 

permet de comprendre l’autre, mais aussi de modifier ses propres comportements dans le but 

d’établir et de maintenir des interactions sociales positives. Parmi les processus impliqués dans 

la cognition sociale, se trouve l’empathie.  
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D’après Decety (2002), l’empathie se définit comme la capacité à partager les émotions 

avec autrui mais aussi la prédisposition à comprendre ce que les autres pensent, d’en faire 

l’expérience et ce, sans confusion avec soi-même. Autrement dit, l’empathie est une réponse 

socio-émotionnelle induite par la perception de l’état affectif d’un autre individu (Decety & 

Meyer, 2008; Eisenberg & al., 2006; Preston & de Waal, 2002). D’après Decety (2010), en 

fonction du contexte émotionnel, nous pouvons distinguer deux dimensions de l’empathie : 

l’empathie affective et l’empathie cognitive. L’empathie affective se définit comme la capacité 

à ressentir l’état émotionnel d’autrui et fait appel à des processus de bas niveaux. L’empathie 

cognitive, quant à elle, se réfère à la théorie de l’esprit et se définit comme la conscience et la 

compréhension de l’émotion d’autrui (Davis, 1983). Liée à des processus de haut niveau, il 

s’agit de la capacité d’adopter la perspective d’autrui et comprendre ce qu’il ressent sans 

toutefois l’éprouver (Decety, 2010).  

1.1.1 Perspective développementale de l’empathie  

Dès 18 heures de vie, il a été montré que les nourrissons expriment une certaine 

réactivité à la détresse des autres nourrissons. Au son d’un autre bébé en pleurs, les nouveau-

nés manifestent souvent des réactions de détresse, et ce de manière plus prononcée qu’à un 

stimuli contrôle comme des cris non-humains ou des sons synthétiques de pleurs. Ce 

phénomène appelé pleurs réflexifs/réactifs ou contagion émotionnelle suggère que les réactions 

de détresse du nourrisson aux pleurs d’un autre enfant constitue un précurseur précoce de la 

réponse empathique (Sagi & Hoffman, 1976; Simner, 1971).  

D’après Hoffman (2008 ; 2013), cette forme d’empathie ferait partie de la première des 

cinq étapes de développement de l’empathie. En effet, cette première phase dite « empathie 

générale » ou « empathie globale » se construit dès la naissance à travers un cri en réaction à 

celui d’un pair comme nous venons de le mentionner. Dans cette étape de vie, l’enfant n’est pas 

capable de discerner les autres de soi et confond donc ses propres sentiments avec ceux d’autrui. 

Ainsi, de la naissance jusqu’à environ 6 mois, le nourrisson aura tendance à pleurer lorsqu’il 

entend les pleurs de ses pairs, il aura une certaine réactivité face à la détresse des autres 

nourrissons. Ceci va donc disparaitre autour des 6 mois du bébé avec l’apparition de la 

conscience de soi et d’autrui (Hay, Nash & Pedersen, 1981) et laisser place à la deuxième étape 

du développement de l’empathie située entre 6 et 12 mois.  

Hoffman nomme cette deuxième étape « l’empathie égocentrique ». En lien avec 

l’acquisition de la permanence de la personne ou de l’objet, elle se caractérise par le fait que 
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l’enfant conçoit la détresse de l’autre comme étant dissociée de la sienne, même s’il subsiste 

encore quelques confusions. Malgré cela, il va préférer réguler sa propre détresse en se centrant 

sur lui-même et sur sa propre régulation plutôt que sur celle de l’autre. À partir de 12 mois, 

nous pouvons commencer à constater des réponses empathiques explicites envers autrui. Même 

si l’enfant éprouve toujours des difficultés à cerner les états émotionnels de l’autre et à les 

différencier des siens, il est à présent capable d’avoir des actions empathiques. Par exemple, il 

sera capable d’aller consoler un autre enfant qui pleure mais aura tendance à lui proposer son 

propre doudou en guise de consolation plutôt que le sien. Il s’agit là de « l’empathie quasi 

égocentrique ». La quatrième phase, nommée « détresse empathique véridique » débute vers 

l’âge de 6 ans. Les enfants sont alors capables d’aider les autres de manière avisée. Ils 

comprennent qu’il peut y avoir une potentielle discordance entre les émotions et les actions. 

Aussi, ils intègrent les émotions et leurs causes ainsi que les besoins et les intentions et 

parviennent à les dissocier des siens. Enfin, la dernière phase du développement de l’empathie 

débute dès 12 ans et se nomme « détresse empathique au-delà de la situation ». Hoffman intitule 

cette dernière phase ainsi car l’adolescent va commencer à prendre en compte dans sa réaction 

empathique l’état général de l’autre, ses conditions de vie, sa culture etc. Aussi, il va ressentir 

de l’empathie pour des personnes ou des situations qui sortent de son environnement immédiat. 

Par exemple, l’adolescent pourra éprouver de la compassion envers une population lointaine 

ayant subi un drame tel qu’une catastrophe naturelle ou une guerre.  

Pour autant, les processus de cognition sociale tels que l’empathie continuent de mûrir 

pendant l'adolescence puisqu’ils sont en étroite relation avec les changements sociaux et 

émotionnels typiques de cette période (Brizio, Gabbatore, Tirassa & Bosco, 2015). En effet, 

des études neuroscientifiques ont montré que le traitement neuronal des émotions sociales du 

point de vue de Soi et d’Autrui se développe entre l'adolescence et l'âge adulte. Ceci indique 

que les capacités d’empathie continuent à se développer entre l'adolescence et l'âge adulte, de 

sorte que l'activité neuronale prédominante passe des régions antérieures (MPFC) aux régions 

plus postérieures (temporelles) avec l'âge (Brunett, Bird, Moll, Frith & Blakemore, 2009). 

L’empathie n’est donc pas complétement acquise à l’adolescence mais continue de se déployer 

au cours du développement cognitif et affectif. Ceci peut potentiellement expliquer les raisons 

pour lesquelles les individus ne sont pas entièrement perméables aux ressentis des autres 

pendant l’adolescence (Yang & Banissy, 2016).  
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1.1.2 Déficit d’empathie et manifestations symptomatologiques   

 Mais que se passe-t-il lorsque certains adolescents ne parviennent pas à développer leur 

capacité d’empathie de manière fonctionnelle ? Quelles sont les conséquences de ce 

dysfonctionnement en termes de manifestations symptomatologiques et quelles sont les 

problématiques rencontrées ?  

 Afin de répondre à ces questionnements, nous allons explorer ce que la littérature 

scientifique a pu observer quant à la trajectoire développementale de l’empathie ainsi que son 

rôle à l’adolescence. Notamment, nous comprendrons son lien étroit avec les comportements 

externalisés (agression, non-respect des règles, mépris…) qui se définissent comme des 

comportements dont les manifestations violent les normes sociales et les droits d’autrui car ils 

affectent les autres individus (Morosan et al., 2020). Nous tâcherons de définir ceci plus en 

profondeur, puis nous tenterons de comprendre leur association à l’aide du modèle de Blair 

(2018) et de Kinderman (2005).  

1.1.2.1 Empathie et comportements externalisés  
 

 Plusieurs études telles que celle de Jolliffe et Farrington (2004) ont montré une 

association entre des comportements externalisés et une faible empathie cognitive. Cela signifie 

que l’incompréhension de l’émotion de l’autre est en lien avec des comportements tournés vers 

l’extérieur. Pour autant, la littérature scientifique relève que la dimension cognitive de 

l’empathie n’est pas la seule qui est en résonnance avec ce type de comportements 

problématiques. Par exemple, Lovett et Sheffield (2007) ont montré qu’une faible empathie 

affective chez les adolescents est liée à des comportements d’extériorisation. L’incapacité à 

ressentir les émotions de l’autre de façon congruente peut entraîner des comportements tournés 

vers l’extérieur chez les adolescents. En d’autres termes, que ce soit sur sa dimension cognitive 

ou affective, une empathie déficiente a un rôle important dans les comportements externalisés 

chez les adolescents.  

Les problèmes de comportements d’extériorisation se caractérisent par de l’impulsivité, 

des comportements antisociaux, de l’agressivité ou encore par la transgression de règles (Sharp 

& al., 2012). Campbell, Shaw et Gilliom (2000) parlent d’une non-conformité marquée, 

d’opposition, de provocation, d’une mauvaise régulation des impulsions et d’une agressivité 

envers les pairs. Conceptuellement, ces manifestations symptomatiques sont rassemblées sous 
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l’appellation de « troubles externalisés » car ils sont tournés vers autrui, vers la relation entre 

l’adolescent et ses pairs (Roskam, Grosbois, Noël & Schelstraete, 2017). Ils peuvent être 

compris sur un continuum allant de manifestations normatives au cours du développement (par 

exemple les excès de colère pendant l’enfance) aux comportements antisociaux plus importants 

tels qu’agresser autrui ou détruire des propriétés (Tremblay,	Vitaro & Côté, 2018). D’après de 

nombreuses recherches (par exemple Dumas, 2013), ces types de comportements peuvent 

s’expérimenter tout au long de la vie mais ils augmentent particulièrement en fréquence et en 

gravité pendant l’adolescence pour ensuite diminuer à l’âge adulte. Ce constat est d’autant plus 

marqué chez les garçons qui seraient plus enclins à utiliser ces types de comportements tournés 

vers l’extérieur que les filles d’après plusieurs études (par exemple Huselid & Cooper, 1994).   

Cette trajectoire développementale pourrait s’expliquer par la maturation de l’empathie 

avec le temps en lien étroit avec les processus de socialisation (Morosan, 2020). En effet, 

l’empathie est un processus de la cognition sociale qui inhibe les comportements externalisés. 

Au travers de l’expérience et l’entrainement des compétences socio-émotionnelles au contact 

avec les pairs, les individus vont progressivement abandonner l’utilisation de comportements 

tournés vers l’extérieur pour adopter d’autres stratégies sociales (Tremblay, 2010). Dans une 

perspective développementale, l'empathie est donc essentielle à la socialisation (Blair, 2014) et 

à la diminution des comportements d’extériorisation. En outre, une empathie qui ne s’est pas 

développée de façon suffisante se retrouve dans plusieurs syndromes d’extériorisations tels que 

le troubles des conduites, le trouble de la personnalité antisociale et personnalité narcissique. 

En effet, selon la classification du DSM-V, une faible empathie constitue le point commun de 

ces différentes psychopathologies (Vachon, Lynam & Johnson 2014). Cela nous permet de 

constater une nouvelle fois l’importance d’une approche transdiagnostique.  

En résumé, de nombreuses études ont mis en évidence un lien important entre une faible 

empathie et des comportements externalisés, notamment lors de la période de l’adolescence. 

Nous avons vu que le processus cognitif de l’empathie a un rôle inhibiteur envers les 

comportements externalisés et nous aimerions à présent comprendre de quelle manière ce 

processus pourrait réduire la probabilité d'agression. 

1.1.3 Modèles de compréhension  

D’après le modèle de Blair (2001 ; 2008 ; 2018), comprendre et vivre la détresse d’autrui 

permet aux individus d’inhiber des actions comme la violence ou l’agression. À l’inverse, une 
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empathie réduite, comme on peut l’observer dans la psychopathie par exemple, augmente le 

risque d'agressivité dirigée vers un but (Blair, 2018). L'agression peut être définie comme un 

comportement visant à blesser (Blair, 2008). Selon Crick et Dodge (1996), il est nécessaire de 

faire la distinction entre une agression instrumentale (proactive/planifiée) et réactive 

(affective/défensive/impulsive). Une agression instrumentale est anticipée par l’agresseur et se 

produit généralement en l’absence d’émotion de haute d’intensité. L’agression réactive, quant 

à elle, n’est pas anticipée, se manifeste par de l’impulsivité lors d’émotions négatives intenses 

telles que la colère, la tristesse ou encore la frustration. Dans le cadre de ce travail, nous nous 

référons plutôt à une agressivité de type instrumentale puisque le risque de celle-ci est augmenté 

par une empathie dysfonctionnelle tandis que l’agression réactive serait expliquée par une 

propension accrue à la colère (Blair, 2018).  

L’empathie, lorsqu’elle est faible, augmente le risque d’agressivité mais, lorsqu’elle 

s’est bien développée, a un rôle inhibiteur envers les comportements d’extériorisations (comme 

la violence ou l’agression). Selon Blair (2018), de nombreuses recherches ont tenté de 

comprendre les processus sous-jacents de cet effet inhibiteur et certaines se contredisent. Pour 

autant, d’après cet auteur, les processus de base de l’empathie impliquent, premièrement, 

l’apprentissage de la valeur négative d’actions telles que l’agression qui sont associées à la 

détresse d’autrui. Deuxièmement, l’empathie permet l'inhibition de l'agressivité en réponse aux 

signaux de détresse. Autrement dit, grâce notamment à l’amygdale, les signaux de détresse émis 

par la victime permettent à l’agresseur d’inhiber ses actions. Et troisièmement, ces processus 

permettent également un raisonnement sur les actions associées à la détresse d’autrui. Lorsque 

l’on est capable de se placer dans la position de la victime, cela va permettre d’inhiber les 

circuits de passage à l’acte grâce aux trois explications susmentionnées.    

En d’autres termes, plus les processus de l’empathie sont déficients et plus la probabilité 

de s’engager dans une agression instrumentale est grande. Les individus seront en effet moins 

influencés par la valence négative associée généralement aux actions qui impliquent de faire 

mal à autrui et seront donc plus susceptibles de choisir cette façon de procéder pour atteindre 

leurs buts.  

De ce fait, nous sommes un peu plus avisés quant au rôle que l’empathie peut avoir sur 

les comportements externalisés ainsi que les processus sous-jacents qui les accompagnent. À 

présent, nous aimerions comprendre de quelle manière ce lien entre empathie et comportements 

externalisés se développe ainsi que les différents facteurs étiologiques et les conséquences 
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psychopathologiques que cette association peut avoir. Pour cela nous allons nous appuyer sur 

le modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman (2005).  

Il s’agit d’un modèle psychologique qui postule que des facteurs multiples tels que les 

facteurs biologiques, sociaux et circonstanciels (par ex. événements de vie) médiés par des 

processus psychologiques (cognitifs, affectifs, relationnels, motivationnels, etc.) peuvent 

conduire à des problèmes psychologiques (symptômes). Ces processus pourraient donc amener 

à des manifestations symptomatologiques diagnostiques et/ou non-diagnostiques conduisant à 

une forme de psychopathologie. Enfin, des problèmes secondaires pourraient découler de ces 

problèmes psychologiques, voir Figure 1. 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

Figure 1 : illustration du modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman (2005) 

 

 

 

Dans ce modèle, l’empathie est à comprendre comme un processus psychologique qui 

peut avoir des répercussions intra mais aussi interpersonnelles. Comme nous l’avons vu 

précédemment, une faible empathie peut engendrer des manifestations symptomatologiques se 

regroupant sous le nom de comportements externalisés telles que des comportements 

antisociaux, de l’agressivité, de l’impulsivité etc. D’après la conceptualisation du modèle de 

Kinderman, l’empathie aurait donc un rôle médiateur entre les différents facteurs (biologiques, 

sociaux et circonstanciels) et les comportements problématiques tournés vers l’extérieur.  

 

Nous avons vu que le développement de l’empathie n’est pas encore optimal à 

l’adolescence. Elle dépend de facteurs biologiques comme l’âge et la maturation cérébrale. Un 

dysfonctionnement de l’amygdale est lié à une empathie déficiente (Blair, 2013). Au-delà de 

son rôle pour l’empathie, l’amygdale fonctionne dans un circuit qui englobe d’autres zones 
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cérébrales. En ce sens, lorsque l’amygdale est atteinte par son lien avec une faible empathie, 

cela peut avoir des répercussions sur d’autres parties neuronales rattachées qui, elles-mêmes, 

vont engendrer d’autres difficultés et parfois même diverses psychopathologies 

développementales (Van der Graaff & al., 2018). Le sexe des adolescents est un autre facteur 

biologique à prendre en considération. En effet, Van der Graaff et collaborateurs (2014) ont 

montré que le niveau de préoccupation de l’empathie diffère entre les sexes au début et au 

milieu de l’adolescence et ceci pour deux raisons. Premièrement, le développement du cortex 

cérébral des adolescentes subit une accélération plus rapide que chez les adolescents (Colom & 

Lynn, 2004). En moyenne, elles ont environ deux ans d’avance sur les garçons en termes de 

capacités socio-émotionnelles (Silberman & Snarey, 1993). La seconde raison trouve son 

explication dans les expériences de socialisation liées au genre qui orientent les filles vers des 

comportements maternels, tournés vers l’autre et dotés d’attention. En revanche, les garçons 

vont socialement être dirigés vers des comportements qui ne sont pas en lien direct avec les 

capacités d’empathie tels que la compétitivité ou encore l’affirmation de soi (Leaper, 2015). À 

cause de ces stéréotypes de genre et de sa demande sociale, les adolescentes vont avoir tendance 

à plus expérimenter et exercer leur empathie de façon plus prononcée que les garçons, ce qui 

va engendrer un développement de cette capacité plus rapide que pour les adolescents.      

 

L’empathie peut également être influencée par des facteurs sociaux et circonstanciels, 

ce qui va avoir des conséquences symptomatiques selon notre modèle. D’après Reverdin 

(2012), la capacité d’empathie varie en fonction de la qualité des liens qu’un individu possède 

avec sa famille mais également de la situation de vie actuelle. Par exemple, si un adolescent est 

sujet à de nombreux conflits familiaux ou à des situations de surmenage, cela pourrait péjorer 

ses capacités d’empathie. L’état psychique actuel, qui peut être relié directement ou 

indirectement aux points précédents, peut également influencer ce processus psychologique. En 

effet, lorsque celui-ci est équilibré, il permet une meilleure empathie. En revanche, des états 

d’anxiété, de dépression ou de confusion mentale auront des effets contraires sur les capacités 

d’empathie. Enfin, les événements de vie font partie des facteurs circonstanciels pouvant 

déprécier l’empathie tels que les expériences traumatiques ou encore les deuils non résolus.   

 

 En résumé, afin de mieux comprendre l’émergence et le maintien des comportements 

externalisés, tournés vers Autrui, à l’adolescence et au jeune âge adulte, il est nécessaire de 

comprendre les relations entre ces manifestations symptomatiques et l’empathie. Concrètement, 

les comportements externalisés peuvent être médiés par le processus psychologique de 
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l’empathie, lui-même influencé par de multiples facteurs biologiques, sociaux et 

circonstanciels. Selon le modèle de Kinderman, tout ceci pourra engendrer des problèmes 

secondaires (voir Figure 2). Par exemple, selon Moffitt, Caspi, Harrington et Milne (2002), les 

adolescents peuvent se retrouver dans des situations de décrochage scolaire, d’abus de 

substance ou encore de grossesses non désirées. Tout ceci peut, à long terme, empêcher une 

transition optimale vers l’âge adulte et aura des effets négatifs sur la santé mentale et somatique 

ainsi que le fonctionnement adaptatif de l’individu.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 : Modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman adapté à notre étude 

 
 
 

En nous basant sur le modèle de Blair (2018), nous avons saisis l’importance des 

capacités d’empathie envers les comportements externalisés, notamment de par son rôle 

inhibiteur. En effet, plus les processus de l’empathie sont déficients et plus la probabilité de 

s’engager dans une agression instrumentale est grande. Une faible empathie pourra donc 

amener à des comportements externalisés. Pour autant, en nous basant sur le modèle de 

Kinderman (2005), l’empathie serait elle-même médiée par différents facteurs (biologiques, 

sociaux et circonstanciels). Nous avons vu que la famille a un rôle non négligeable dans le 

développement de l’empathie mais également que les garçons auraient tendance à la développer 

moins rapidement et de façon moins prononcée. Ainsi, si l’on est un adolescent de sexe 

masculin et que nous sommes dans une famille qui connait passablement de conflits, nous avons 

donc plus de probabilité d’être doté d’une faible empathie que pour une adolescente issue d’un 

milieu famille stable.  
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Au travers de notre approche qui se veut transdiagnostique et sur la base des différents 

modèles et de la littérature, il se pourrait que le processus cognitif et émotionnel de l’empathie, 

médiés par les différents facteurs issus du modèle de Kinderman, soit responsable du 

développement et du maintien de symptômes rencontrés dans les différents états 

psychopathologiques. Autrement dit, les comportements externalisés que l’on peut rencontrer 

dans différentes psychopathologies pourraient être en relations directes ou indirectes avec une 

faible empathie. Ainsi, dans une prise en charge thérapeutique, il pourrait être important de 

s’intéresser au processus de l’empathie afin de mieux comprendre l’émergence et/ou le maintien 

de certains troubles mentaux caractérisés par des manifestations d’extériorisations telles que 

l’impulsivité ou l’agressivité.   

 

Jusqu’ici nous nous étions intéressés à deux concepts qui avaient le point commun d’être 

dirigé vers la relation à l’autre : l’empathie et les comportements externalisés. À présent, nous 

allons nous pencher sur deux autres concepts dont la relation est, cette fois-ci, non plus 

interpersonnelle mais intrapersonnelle : l’encodage et les comportements internalisés.   

 
 
1.2 Processus psychologique de l’encodage  

 
Dans cette section, nous allons tout d’abord définir l’encodage, explorer ses dimensions 

et son fonctionnement, puis nous ferons une revue de la littérature autour de ce processus, 

notamment son lien avec les comportements internalisés. Après avoir défini ce deuxième 

concept, nous tenterons également de comprendre les processus sous-jacents qui expliquent les 

relations entre l’encodage et ces comportements problématiques. Puis, à l’aide du modèle de 

Kinderman (2005), nous investiguerons les différents facteurs explicatifs de ce lien et les 

problèmes secondaires que cela peut engendrer. Enfin, comme nous l’avions fait précédemment 

pour l’empathie et les comportements externalisés, nous conclurons cette partie introductive à 

l’aide de l’approche transdiagnostique afin de mieux comprendre le rôle de l’encodage dans les 

comportements internalisés.     

  

Selon Lewicki (2005), face à des stimuli externes, il existe plusieurs façons de coder les 

informations de l’environnement. Ces différences interindividuelles s’observent au travers de 

schémas agissant comme des filtres implicites qui influent sur la manière dont les individus 

vont encoder les informations de l’environnement. Il s’agit du « style d’encodage » ou du 
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« traitement de l’information ». Sous-tendu par des processus inconscients, les schémas se 

comportent donc comme des filtres, ce qui peut restreindre ce qu’un individu encode et donc 

aura une influence sur l’acquisition des connaissances. Théoriquement, le style d’encodage se 

conceptualise tel un continuum allant de extrêmement externe à extrêmement interne.  

  

 Un individu doté d’un style d’encodage externe se base sur des indices issus de 

l’environnement, sur des preuves externes et exigera plus de confirmations du monde extérieur 

avant de les interpréter. Il s’agit d’un processus lent car il implique que l’individu collecte une 

quantité de preuves avant d’attribuer une interprétation à un stimuli. Un style d’encodage 

interne, quant à lui, s’appuie sur des schémas préexistants. De ce fait, l’interprétation d’une 

situation ou d’un stimuli repose excessivement sur les attentes et sera hâtive. Une personne avec 

un style d’encodage interne aura donc tendance à appliquer très rapidement à une situation des 

schémas interprétatifs préexistants (Van der Linden & Billieux, 2011) et ce, indépendamment 

du fait qu’ils ne correspondent pas exactement à ces schémas (Badoud, Billieux, Van der 

Linden, Eliez & Debbané, 2012). En effet, lorsque les stimuli sont ambigus, inconsciemment 

l’individu va imposer des catégories interprétatives préexistantes même si les stimuli ne sont 

objectivement pas en accord avec les catégories (Lewicki, Hill & Sasaki, 1989).  

 
 
1.2.1 Encodage interne et manifestations symptomatologiques  

Le style d’encodage a été scientifiquement peu exploré. À notre connaissance, il n’existe 

pas d’étude explorant les différences de genre ni même le développement du style d’encodage 

au cours de l’adolescence et de sa transition vers l’âge adulte. En revanche, Van der Linden et 

Billieux (2011) ont mis en évidence que recourir à un style d’encodage interne de manière 

disproportionnée peut favoriser le développement de difficultés psychologiques. Effectivement, 

les auteurs expliquent qu’un mécanisme d’autoperpétuation est renforcé par le fait d’associer 

les situations de l’environnement avec les schémas préexistants, car cela confirmera ces mêmes 

schémas. Imposer des schémas personnels internes aux stimuli externes peut avoir des 

conséquences dysfonctionnelles sur le long terme, de par l'autoperpétuation de schémas 

inadaptés (Belayachi, Laloyaux, Lar∅i, & Van der Linden, 2015). Dosch, Ghisletta et Van der 

Linden (2016) confirment que l’apparition de symptômes psychopathologiques peuvent trouver 

leurs explications étiologiques dans leurs relations avec un style d’encodage interne. 
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1.2.1.1 Encodage interne et comportements internalisés  
 

La littérature a mis en évidence un lien entre les encodeurs internes et des 

comportements internalisés. Selon Achenbach (1991), les problèmes émotionnels et 

comportementaux sont caractérisés par des schémas de symptômes qui peuvent se diviser en 

deux parties : l’externalisation et l’intériorisation. Nous avons vu dans la première partie de 

notre introduction que les comportements externalisés sont tournés vers autrui. À l’inverse, les 

comportements internalisés, quant à eux, s’expriment par rapport à soi-même et se caractérisent 

par la tristesse, le repli sur soi, la peur, le sentiment d’infériorité, l’anxiété ou la dépression 

(Achenbach & Howell, 1993). D’après Costello, Egger et Angold (2005), les problèmes 

d’intériorisation sont plus importants chez les femmes que chez les hommes, en particulier 

pendant l’adolescence où ils augmentent pour redescendre à l’âge adulte.  

Comme nous l’avons vu précédemment, les individus au style d’encodage interne auront 

une plus grande tendance à s’engager dans des erreurs de perpétuation de soi (Lewicki, 2005). 

Herndon (2008) explique qu’un encodeur interne pourrait avoir tendance, par exemple, à 

continuer de penser que les personnes aux yeux foncés sont arrogantes et ce, même après avoir 

rencontré de nombreux individus aux yeux foncés qui ne le sont pas. Pour autant, bien que 

l’autoperpétuation soit commune à tous, son intensité sera variable d’un individu à un autre 

(Badoud et al., 2012). D’après ces auteurs, elle serait sous-tendue par les biais interprétatifs 

eux-mêmes impliqués dans des troubles mentaux. En effet, d’après Lewicki (2005), il existe 

une association entre le style de codage interne et des comportements internalisés tels que 

l’anxiété et la dépression. Les codeurs internes seraient plus névrosés que les codeurs externes. 

D’après lui, les mécanismes d’autoperpétuation joueraient un rôle significatif dans cette 

association. Effectivement, le biais d’autoperpétuation pourrait conduire à des types de pensées 

inflexibles tels que l’inférence arbitraire, c’est-à-dire aboutir à des conclusions sans preuves 

suffisantes de l’environnement, ainsi que la sur-généralisation (Herndon, 2008).    

 
 
1.2.2 Modèle de compréhension  

  

User d’un encodage interne serait donc en lien avec les facteurs à l’origine de déficits 

de bien-être (Herndon, 2008) et pourrait conduire à des comportements internalisés comme la 

dépression ou l’anxiété (Lewicki, 2005). Tout comme nous l’avions vu avec l’empathie pour 

les comportements externalisés, l’encodage interne pourrait donc lui aussi constituer un 
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processus psychologique qui soit transdiagnostic. Afin de mieux appréhender de quelle manière 

l’encodage se développe et s’associe avec les comportements internalisés à l’adolescence, nous 

allons reprendre le modèle de Kinderman (2005) et l’adapter à notre cas. Dans ce modèle, 

l’encodage interne est à considérer comme un processus psychologique en lien avec des 

manifestations symptomatologiques : les comportements internalisés comme l’anxiété et la 

dépression. D’après la conceptualisation du modèle de Kinderman (2005), l’encodage interne 

aurait un rôle médiateur entre différents facteurs (biologiques, sociaux et circonstanciels) et les 

comportements problématiques tournés vers soi.  

 
Comme nous l’avons susmentionné, la littérature scientifique n’a pas encore exploré de 

manière intensive le développement du style d’encodage. En revanche, nous avons plus 

d’informations sur le lien entre les différents facteurs du modèle de Kinderman (2005) et le 

développement des comportements internalisés. Nous allons donc les mettre en exergue et 

émettre l’hypothèse que l’encodage interne joue un rôle médiateur entre eux.  

 

Comme nous l’avons vu précédemment, les comportements internalisés sont plus 

importants chez les femmes que chez les hommes, en particulier pendant la période de 

l’adolescence (Costello & al., 2005). L’âge et le genre constitueraient donc un facteur 

biologique non négligeable de ces comportements problématiques. L’encodage interne peut 

également faire le lien entre des facteurs sociaux et circonstanciels et les conséquences 

symptomatiques. En effet, il a été relevé qu’une humeur dépressive était en lien chez les 

adolescents de 12 à 15 ans avec un isolement social accru (Larson, Raffaelli, Richards Ham & 

Jewell, 1990). Dans la même lignée, Binsfeld Hess, Teodoro et Falcke (2013) ont mis en 

évidence qu’un bon soutien familial et les liens d’attachement sécure étaient corrélés 

négativement avec la dépression. De ce fait, une faible qualité des interactions familiales peut 

contribuer au développement d’apparition de ce trouble (Silvares & Souza, 2008). La famille a 

donc un rôle prépondérant dans le bien-être développemental de l’adolescent. En outre, les 

adolescents qui rencontrent des conflits familiaux sont également plus enclins à la dépression 

que les autres adolescents (Stark, Humphrey, Crook, & Lewis, 1990).  

 
En résumé, l’encodage interne pourrait être un médiateur entre des facteurs biologiques 

tels que l’âge ou le genre, des facteurs sociaux tels que l’isolement social, les liens 

d’attachement et la qualité des interactions familiales, les facteurs circonstanciels tels que les 

conflits familiaux et les comportements internalisés (anxiété et dépression) selon le modèle de 
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Kinderman (2005) (voir Figure 3). Tout ceci pourrait engendrer des problèmes secondaires et 

être prédictif d’un éventail d’autres comorbidités ainsi qu’un mauvais ajustement social avec 

autrui (Rubin, Chen, McDougall, Bowker & McKinnon, 1995). 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3 : Modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman adapté à notre étude 

 
  

En nous basant sur le modèle de Kinderman (2005), nous avons pu comprendre que 

l’encodage interne, médiés par différents facteurs biologiques, sociaux et circonstanciels, 

pourrait jouer un rôle important envers les comportements internalisés tels que la dépression ou 

encore l’anxiété. Nous avons vu que les comportements internalisés sont plus souvent exprimés 

pendant la période de l’adolescence, en particulier chez les femmes. De plus, tout comme pour 

les comportements externalisés, la famille a également un impact prépondérant sur tout ceci. 

Ainsi, une adolescente issue d’une famille prodiguant un faible soutien et ayant de fréquents 

conflits sera plus encline à adopter des comportements internes tels que la dépression ou 

l’anxiété qu’un adolescent dont la situation famille est stable et soudée.  

 

Au travers de notre approche transdiagnostique et sur la base de la littérature et du 

modèle de Kinderman, il se pourrait que le processus cognitif de l’encodage interne, médié par 

les différents facteurs, soit responsable du développement et du maintien de symptômes 

rencontrés dans les différents états psychopathologiques. Plus précisément, les comportements 

internalisés que l’on peut retrouver dans différentes psychopathologies, telles que la dépression, 

pourraient être en relations directes ou indirectes avec un encodage interne. Ainsi, dans une 

prise en charge thérapeutique, il semblerait important de s’intéresser au processus de l’encodage 
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afin de mieux comprendre l’émergence et/ou le maintien de certains troubles mentaux 

caractérisés par des manifestations d’intériorisations telles que l’anxiété.   

 
 
1.3 Processus psychologiques et symptômes psychopathologiques   

Dans notre partie introductive, nous avons vu que l’empathie est un processus 

psychologique qui peut être médié par l’âge, le sexe ou encore la maturation cérébrale pendant 

l’adolescence. La qualité des liens, les événements de vie et l’état psychique peuvent également 

constituer des facteurs jouant un rôle sur le développement de l’empathie. Tout ceci aura des 

conséquences sur les comportements externalisés. En effet, une empathie cognitive et affective 

dysfonctionnelle sont liés à des comportements problématiques tournés vers l’extérieur.  

 En ce qui concerne le processus psychologique de l’encodage, nous avons vu que 

lorsqu’il est interne, il peut être relié à des manifestations symptomatologiques regroupés sous 

l’appellation de comportements internalisés comme la dépression et l’anxiété. L’âge, le sexe, 

la qualité des liens ou encore les conflits familiaux constituent des facteurs qui peuvent être en 

lien avec le développement de ces symptômes psychopathologiques.   

 Selon le modèle de Kinderman (2005), ces processus psychologiques que sont 

l’empathie et l’encodage peuvent donc amener à des manifestations symptomatologiques telles 

que les comportements internalisés et les comportements externalisés. Dans les cas les plus 

extrêmes, ces manifestations peuvent passer le seuil clinique (diagnostic) conduisant à une 

forme de psychopathologie. En effet, le modèle des processus psychologiques médiateurs de 

Kinderman considère que les facteurs psychologiques constituent la voie commune finale vers 

le développement de troubles mentaux (Kinderman & Tai, 2007).   

Selon le DSM-5, les troubles de type internalisés catégorisent les troubles de l’humeur, 

les troubles anxieux, les troubles liés au stress environnemental, les troubles du spectre 

obsessionnel compulsif, les symptômes somatiques et les troubles de l’alimentation et des 

conduites alimentaires. Les troubles de type externalisés englobent quant à eux les troubles du 

fonctionnement sexuel, les troubles antisociaux, les abus de substances et troubles associés, les 

paraphilies et le TDAH. 

 

 Selon Borsboom et Cramer (2013), ce ne sont pas les diagnostics qui interagissent mais 

bien les manifestations psychologiques. Selon lui, les troubles mentaux ou la souffrance 

psychologique se définissent comme des réseaux de symptômes très connectés et émergent en 
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raison des interactions causales entre les symptômes. Dans cette logique, l’approche 

transdiagnostique est considérée comme la plus adaptée puisqu’elle postule que certains 

processus psychologiques cognitifs, émotionnels et comportementaux sont responsables du 

développement et du maintien des symptômes rencontrés dans les différents états 

psychopathologiques (Mansell, Harvey, Watkins, & Shafran, 2008). Dans ce travail, nous avons 

vu qu’une faible empathie pourrait donc constituer le processus cognitif et émotionnel 

responsable du développement et du maintien de différentes psychopathologies dont les 

manifestations sont tournées vers l’extérieur. Nous avons également observé le même constat 

en ce qui concerne l’encodage interne. Il se pourrait que ce processus cognitif soit important 

dans le développement et le maintien des manifestations internalisées de différents états 

psychopathologiques. Une réflexion pourrait être pondérée si l’on prend en compte les effets 

négatifs que cette disposition peut avoir sur le développement des adolescents. En cela, la 

compréhension de ces relations pourrait éclairer les stratégies de prévention et d'intervention 

ciblant les processus psychologiques spécifiques associés au changement ou, au contraire, au 

maintien de comportements d'externalisation et d’internalisation dans le temps.  

 

Sur la base de cette perspective et de nos modèles de Kinderman, nous allons investiguer 

les processus d’empathie cognitive, d’empathie affective et d’encodage interne en lien avec les 

comportements internalisés et les comportements externalisés. Afin de simplifier la lecture de 

ce travail, nous allons, dès à présent, utiliser le terme « encodage » pour parler de l’encodage 

interne.   

 
 
1.4 Objectifs de recherche 

 
À la lumière de ce qui précède, l’encodage et l’empathie sont tous deux des processus 

psychologiques transdiagnostiques pouvant être influencés par l’âge et la maturation cérébrale, 

en particulier à l’adolescence. Grâce à cette étude longitudinale, nous allons tout d’abord 

investiguer l’évolution de l’empathie cognitive, l’empathie affective et l’encodage entre la 

période de l’adolescence et le passage à l’âge adulte chez le même groupe d’individus. Dans 

cette perspective développementale, l’empathie devrait s’améliorer en grandissant. En 

revanche, comme nous l’avions mentionné, très peu d’investigations ont été élaborées en ce qui 

concerne le développement de l’encodage. Nous aimerions également suivre l’évolution de nos 



 19 

problèmes psychologiques (comportements externalisés et comportements internalisés) qui 

devraient s’atténuer avec l’âge.  

Outre la perspective développementale, nous souhaiterions également savoir dans quelle 

mesure ces capacités et comportements se différencient en fonction du genre. D’après notre 

modèle de Kinderman, le genre constitue également un facteur biologique susceptible de 

modifier l’empathie, l’encodage et nos comportements problématiques. Huselid et Cooper 

(1994) montrent que « les attributs expressifs masculins » réduisent la détresse intériorisée, 

tandis que « les attributs expressifs féminins » réduisent les problèmes de comportements 

extériorisés. Ceci pourrait expliquer le constat relevé par la littérature indiquant que les 

comportements externalisés seraient plus marqués chez les adolescents que chez les 

adolescentes et inversement pour les comportements internalisés. Nous souhaiterions donc, 

dans ce deuxième temps, observer si ce constat s’applique également pour nos groupes de 

participants, à l’adolescence mais également une fois devenus de jeunes adultes. Nous 

investiguerons s’il existe des différences de genre au niveau de l’empathie cognitive, l’empathie 

affective, l’encodage, les comportements internalisés et les comportements externalisés pour 

nos deux temps de mesure.  

Pour obtenir une vision d’ensemble plus illustratrice de ces analyses et dans la même 

perspective de celle décrite par Borsboom et Cramer (2013) dans laquelle la souffrance 

psychologique ne se définit pas par catégories discrètes mais bien par réseaux de symptômes, 

nous verrons comment nos différentes variables s’organisent les unes par rapport aux autres 

ainsi que la force des liens qui les unissent. Pour ce faire, nous étudierons leurs associations à 

l’aide d’une illustration en réseaux chez nos participants, en séparant les hommes des femmes, 

lorsqu’ils étaient adolescents puis une fois devenus jeunes adultes.  

Enfin, nous avons vu que selon le modèle de Kinderman, les processus psychologiques 

sont susceptibles d’expliquer l’apparition et/ou le maintien d’un ou plusieurs comportements 

problématiques, qui eux-mêmes peuvent être responsables de problèmes psychologiques. À 

travers ce travail, nous aimerions investiguer de quelle manière l’empathie et l’encodage interne 

à l’adolescence sont susceptibles d’expliquer l’apparition et/ou le maintien de comportements 

internalisés ou de comportements externalisés une fois devenus de jeunes adultes. Nous allons 

observer si l’empathie cognitive et/ou affective a un rôle prédictif sur les comportements 

externalisés. De la même façon, nous regarderons si l’encodage prédit les comportements 

internalisés.  Nous avons effectivement vu que l’empathie et les comportements externalisés 

sont tous deux des éléments qui ont le point commun d’être tournés vers Autrui alors que 
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l’encodage et les comportements internalisés sont orientés vers Soi. Dans cette logique, nous 

aimerions vérifier la prédiction de l’empathie sur les comportements externalisés ainsi que de 

l’encodage sur les comportements internalisés entre la période de l’adolescence et celle du 

début de l’âge adulte.  

Dans ce travail, ces différents éléments permettront de mettre en lumière les points les 

plus importants sur lesquels il serait essentiel de mettre la priorité lors d’une prise en charge 

thérapeutique pendant l’adolescence afin d’éviter des conséquences développementales et des 

répercussions psychopathologiques une fois devenu adulte. 

 

1.5 Hypothèses théoriques  

Étant donné les objectifs explicités et sur la base des éléments théoriques présentés 

préalablement, ce travail de master cherche à répondre à 5 hypothèses :  

De l’adolescence à l’âge adulte  
 

1. D’un point de vue développemental, nous émettons l’hypothèse que l’empathie 

cognitive et l’empathie affective vont s’améliorer avec l’âge. Autrement dit, nous nous 

attendons à ce que le score d’empathie cognitive et le score d’empathie affective soit plus élevé 

pendant la période de l’adolescence que celle du jeune adulte. En ce qui concerne l’encodage, 

nous supposons trouver une différence entre la période de l’adolescence et celle du jeune adulte.  

2. De plus, nous émettons l’hypothèse que les manifestations symptomatologiques en 

termes de comportements externalisés et de comportements internalisés seront plus prononcées 

à l’adolescence qu’à l’âge adulte. Nous devrions donc trouver des scores plus élevés pour les 

comportements externalisés et pour les comportements internalisés à l’adolescence qu’une fois 

devenus jeunes adultes.  

Différences en fonction du genre  
 

3. Sur la base des éléments empiriques présentés ci-dessus, nous pensons que l’empathie 

cognitive et l’empathie affective sera plus importante chez les femmes (adolescentes et jeunes 

femmes confondues) que chez les hommes (adolescents et jeunes hommes confondus). Aussi, 

nous nous attendons à trouver des différences de genre sur le style d’encodage. Les femmes 

ayant tendance à avoir plus de comportements tournés vers Soi que les hommes, il est probable 

qu’elles aient également un style d’encodage plus interne que les hommes.  
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4. Aussi, nous nous attentons à trouver des différences de genre concernant les 

comportements problématiques. Les comportements externalisés seraient plus enclins chez les 

hommes que chez les femmes. A l’inverse, nous supposons que les comportements internalisés 

sont plus sujets chez les femmes que chez les hommes.  

Processus psychologiques prédictifs de comportements problématiques 
 

5. Sur la base de la littérature scientifique, nous nous attendons à ce que l’empathie 

cognitive et l’empathie affective à l’adolescence prédisent les comportements externalisés à 

l’âge adulte. De même, nous nous attendons à ce que l’encodage à l’adolescence soit prédictif 

des comportements internalisés à l’âge adulte.  
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2. Méthode  
 

2.1 Population  

Les participants de cette étude sont issus de la population générale. Il s’agit de 58 

adolescents âgés, lors de la première évaluation, entre 12,01 et 18,98 ans (M = 15,85, SD = 

1,78) et puis, devenus jeunes adultes âgés entre 17,01 et 25,67 ans lors de la seconde évaluation 

(M = 21,04, SD = 1,94). Il s’écoule environ 5 ans entre leur première et leur deuxième 

participation à l’étude. Des critères d’exclusions ont pu être vérifié à l’aide d’un questionnaire 

démographique et médical. Les participants que nous avons exclus sont ceux qui étaient sous 

prise médicamenteuse et/ou présentant des troubles psychotiques et/ou ayant un quotient 

intellectuel qui n’était pas dans la moyenne. Ce dernier critère a pu se vérifier à l’aide de quatre 

sous-tests des échelles d’intelligences de Weschler (WISC-V pour les moins de 16 ans ou 

WAIS-IV pour les plus de 16 ans) : information, cubes, vocabulaire, mémoire des chiffres.  

 

2.2 Procédure  

Les participants ont commencé à être recrutés en 2011 dans le cadre d’une étude 

longitudinale portant sur la schizotypie par le biais d’affichettes entreposées à l’Université de 

Genève et dans différents lieux d’activités extra-scolaires. Depuis, ils sont invités, par téléphone 

et/ou e-mail, chaque deux ans à revenir passer différents tests et questionnaires. Les passations 

ont eu lieu, les premières années, dans les bureaux de l’office médico-pédagogique (OMP) puis, 

dans les laboratoires de l’unité de psychologie développementale (UPCD) de l’Université de 

Genève.  

Les participants (ou leur représentant légal s’ils étaient mineurs au moment de la 

passation) ont dû signer un consentement écrit expliquant les objectifs de l’étude et les droits 

auxquels ils sont soumis. Conformément aux règles éthiques, nous leur avons rappelé également 

que leurs résultats sont anonymisés et qu’ils pouvaient quitter l’expérience à tout moment et ce, 

sans donner de raison. La durée d’une passation était d’environ 1 heure pour répondre à 

l’ensemble des questionnaires nécessaires à ce travail et de 2 heures 30 pour l’ensemble de 

toutes les tâches à réaliser. La durée totale d’une passation était d’environ 2 heures 30 pour 

l’ensemble des tâches à réaliser dont environ 1 heure  

Au cours de ces trois dernières années (2016 à 2020), j’ai participé aux passations et à 

la récolte de ces données qui ont servies au T2 de cette étude longitudinale. Sur les 120 
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participants, 58 (31 femmes) ont été conservés pour raison de mortalité expérimentale et 

données manquantes1. En effet, nous avons fait le choix de garder uniquement les participants 

qui avaient pu répondre, au T1 et au T2, à l’ensemble des questionnaires nécessaires à cette 

étude.  

 

2.3 Mesures 

À l’aide d’un questionnaire démographique (Annexe 1), nous avons obtenu des 

informations sociodémographiques sur le participant telles que la langue maternelle, le niveau 

socio-économique des parents ou encore la situation scolaire actuelle du jeune et sa 

consommation d’alcool et de cannabis. Par la suite, après avoir vérifié que le participant ne 

présentait pas un ou plusieurs critères d’exclusion susmentionnés, nous leur avons administré 

les questionnaires BES, ESQ et YSR/ASR en ordre randomisé afin de ne pas avoir de biais.  

 

2.3.1 Basic Empathy Scale / Échelle d’empathie de base (BES)  

Destiné aux adolescents et jeunes adultes, le questionnaire BES (Annexe 2) mesure 

l’empathie totale, cognitive et affective. Traduit en français par D’ambrosio, Olivier, Didon et 

Besche en 2009, les participants doivent répondre à 20 items sur une échelle de Likert en cinq 

points allant de « Pas du tout d’accord » à « Tout à fait d’accord ». Dans ce travail, nous avons 

choisi de conserver uniquement les dimensions de cette variable, soit les scores de l’empathie 

cognitive et ceux de l’empathie affective. Les items concernant l’empathie cognitive servent à 

mesurer le niveau de capacité du participant à comprendre les émotions d’autrui par le biais de 

déclarations telles que « Je peux généralement me rendre compte rapidement quand un ami est 

en colère ». En ce qui concerne l’empathie affective, elle se définit comme la capacité de 

partager les émotions d’autrui et se retrouve évalué dans le BES par des items tels que « Après 

avoir été avec un ami triste, je me sens généralement triste. ». Les scores peuvent aller de 1 

(déficit d’empathie) à 100 (haut niveau d’empathie).  

 
1 Les données de mort expérimentale ne sont pas disponibles  
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2.3.2 Encoding Style Questionnaire (ESQ)  

Le Encoding Style Questionnaire (ESQ) (Annexe 3) développé par Lewicki (2005) est 

une échelle autoévaluée permettant de mesurer les différences individuelles dans la façon de 

coder les informations en se basant sur des schémas préexistants. En effet, le style de codage 

est à voir tel un continuum allant de extrêmement interne (basé sur des schémas préexistants) à 

extrêmement externe (basé sur des indices issus de l’environnement). La variable ESQ 

représente le versant internalisé du codage des informations des individus qui s’appuie sur des 

schémas préexistants plutôt que sur des indices issus de l’environnement (encodage externe). 

Traduit en français par Bilieux, D’Argembeau, Lewicki et Van der Linder en 2008, les 

participants doivent répondre à 21 items sur une échelle de Likert en cinq points allant de « Tout 

à fait en désaccord » à « Tout à fait d’accord ».   

 

 

2.3.3 Youth Self Report (YSR) et Adult Self Report (ASR) 

Le Youth Self Report (YSR) (Achenbach, 1991) (Annexe 4) et son équivalent pour la 

population adulte : l’Adult Self Report (ASR) (Achenbach & Rescorla, 2003) (Annexe 5) sont 

des questionnaires auto-reportés évaluant les différents comportements mal-adaptatifs. Le YSR 

s’adresse aux adolescents de 11 à 18 ans et est composé de 112 items tandis que l’ASR est 

destiné aux 18 - 59 ans et présente 123 items. Respectivement, les différents items permettent 

d’évaluer deux facteurs : les comportements externalisés et les comportements internalisés qui 

regroupent les syndromes suivants : anxio-dépressif, retrait / déprime, plaintes somatiques, 
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problèmes sociaux, problèmes de la pensée, problèmes d’attention, comportements 

transgressifs et comportements agressifs.  

À l’aide d’une échelle de Likert à trois points où 0=pas vrai, 1=à peu près vrai et 2=très 

vrai ou souvent vrai, il est demandé aux participants d’évaluer leurs comportements au cours 

de six derniers mois sur ces différents items tels que « Je ne respecte pas les règles établies, 

que ce soit à la maison, à l’école ou ailleurs » (YSR) ou encore « Je suis impulsif et j’agis sans 

réfléchir » (ASR). L’ASR et l’YSR ont été validés en Français avec un alpha de Cronbach à 

0.85 et 0.91 pour la sous-échelle internalisée et de 0.83 et 0.82 pour la sous-échelle externalisée 

(Wyss, Cornock & Hakim-Larson, 2003 ; Le Corff et al., 2018). Un score total est calculé pour 

les items mesurant les comportements internalisés et un score total est calculé pour les items 

qui mesurent les comportements externalisés.  

 

2.4 Hypothèses opérationnelles 

 
Pour effectuer nos analyses statistiques, nous avons procédé à un test de Normalité de 

Shapiro-Wilk pour chacune de nos variables d’intérêts. Il s’est avéré que toutes nos p-valeurs 

étaient supérieures au seuil de 0.05. Les postulats étant respectés (Annexe 6), nous avons pu 

procéder à des Tests t de Student à deux échantillons appariés afin de vérifier nos hypothèses 1 

et 2. Avant de regarder si les moyennes entre les deux groupes sont significativement 

différentes, nous avons fait une correction de Bonferroni. En effet, nous avons effectué cinq 

Tests t de Student, ce qui fait que notre seuil de significativité est équivalent à 0,01 (p-valeur 

de 0.05 divisée par 5).  

 
 
 
 
Hypothèse 1 : Comparaison de la période de l’adolescence à celle des jeunes adultes sur 

l’empathie cognitive, l’empathie affective et le traitement de l’information 

Nous nous attendons à ce que les scores de l’empathie cognitive et de l’empathie 

affective, mesurés par BES soient significativement plus élevés chez les jeunes adultes que chez 

les adolescents. Pour cela, nous avons effectué un test T de Student à deux échantillons appariés 

avec une hypothèse orientée T1 < T2 afin de vérifier notre hypothèse selon laquelle les scores 

d’empathie cognitive et d’empathie affective sont plus élevés au T2 (jeunes adultes) qu’au T1 

(adolescence).  
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Nous nous attendons également à ce que les scores d’encodage, issus du questionnaire 

ESQ, soient significativement différents entre la période de l’adolescence et celle du jeune 

adulte. Afin de répondre à cette attente, nous avons également effectué un test T de Student à 

deux échantillons appariés pour le style d’encodage au T1 et au T2, sans hypothèse orientée. 

 

Hypothèse 2 : Comparaison de la période de l’adolescence à celle des jeunes adultes sur les 

comportements internalisés et les comportements externalisés 

Nous pensons obtenir des scores de comportements internalisés et de comportements 

externalisés, issus des questionnaires YSR/ASR, significativement plus élevés chez le groupe 

d’adolescents que chez le groupe des jeunes adultes. Dans cet objectif, nous avons réalisé un 

test T de Student pour les comportements internalisés et pour les comportements externalisés 

avec une hypothèse orientée T1 > T2.  

 

Pour répondre à nos hypothèses 3 et 4, qui comparent deux échantillons indépendants, 

nous avons d’abord vérifier nos postulats avant de procéder à des tests T de Student à deux 

échantillons non-appariés. Il s’est avéré que nos deux échantillons suivent une loi Normale, 

sont indépendants et leurs variances sont équivalentes. Nous avons réalisé 10 tests T de Student, 

ce qui fait que notre seuil de significativité est équivalent à 0,005 (p-valeur de 0.05 divisée par 

10). 

 

Hypothèse 3 : Comparaison des hommes et des femmes sur l’empathie cognitive, l’empathie 

affective et le style d’encodage 

Nous nous attendons à ce que les scores d’empathie cognitive ainsi que les scores 

d’empathie affective, mesurés par le questionnaire BES, soient significativement plus élevés 

chez les femmes que chez les hommes. Pour cela, nous avons effectué des tests T de Student à 

deux échantillons non-appariés avec une hypothèse orientée F > H.  

Nous nous attendons également à ce que les scores d’encodage mesurés par ESQ soient 

supérieurs chez les femmes que chez les hommes. Pour répondre à cela, nous avons aussi réalisé 

un test T de Student à deux échantillons non-appariés, sans hypothèse orientée. 
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Hypothèse 4 : Comparaison des hommes et des femmes sur les comportements externalisés et 

les comportements internalisés  

Nous postulons que les scores de comportements externalisés, mesurés par YSR/ASR 

seront plus élevés chez les hommes que chez les femmes. Ainsi, nous avons fait un test T de 

Student avec une hypothèse orientée H > F.  

Par ailleurs, nous faisons l’hypothèse que les scores de comportements internalisés 

seront significativement plus élevés chez les femmes que chez les hommes. Pour cela, nous 

avons effectué des tests T de Student à deux échantillons non-appariés avec une hypothèse 

orientée F > H. 

 

Afin d’avoir une vision plus globale des différents liens qui existent entre l’empathie 

cognitive, l’empathie affective, l’encodage, les comportements internalisés et les 

comportements externalisés, nous avons réalisé des réseaux de corrélations entre nos variables 

d’intérêts au T1 et au T2 en fonction du genre. Les 4 réseaux ou network ont été exécuté à l’aide 

du programme statistique Jamovi. Un réseau peut se mesurer en termes de centralité, de distance 

et de connectivité. Il est composé de nœuds ou nodes (nos variables) et branches ou edges (les 

relations entre nos nœuds : nos variables). Ainsi, un nœud peut avoir une position plus centrale 

que d’autres nœuds dans l’organisation du réseau. Certains nœuds peuvent être plus éloignés 

ou plus rapprochés que d’autres. Enfin, la connectivité d’un réseau peut être plus ou moins 

dense qu’un autre réseau et cela se voit au nombre de branches dont il est composé. Plus une 

branche sera épaisse et plus la corrélation entre les deux nœuds qu’elle relie sera grande. Si la 

branche est de couleur bleue, cela signifie que la corrélation est positive. En revanche, si elle 

est rouge, alors le lien entre les deux nœuds est négatif.  

 Afin de mieux comprendre et interpréter les illustrations descriptives de nos réseaux et 

leurs associations, nous effectuerons une matrice de corrélation de Pearson. Nous allons 

considérer 45 corrélations pour chacun de nos deux groupes indépendants : les femmes et les 

hommes. De ce fait, nous devons appliquer une correction de Bonferroni, ce qui fait que notre 

seuil de significativité s’élève à p < 0.001 (0.05 divisé par 45).    

 

Hypothèse 5 : Prédiction des comportements externalisés en fonction de l’empathie cognitive, 

l’empathie affective, du genre et de l’âge  
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Nous émettons l’hypothèse que les scores d’empathie cognitive et les scores d’empathie 

affective au T1, issus du questionnaire BES, prédisent les scores des comportements 

externalisés au T2, issus du questionnaire YRS / ASR et ce, en fonction du genre et de l’âge au 

T1.  

Afin de voir si les comportements externalisés étaient prédits par l’empathie cognitive, 

l’empathie affective, l’âge et le genre, nous avons d’abord vérifier que nos postulats étaient 

respectés. Nous avons en effet pu procéder à une régression linéaire multiple puisque la 

variance est homogène, la normalité des résidus (vérifiée à l’aide du test de Shapiro-Wilk) est 

respectée, les scores de multicolinéarité sont inférieurs à 0.9 pour l’ensemble de nos variables 

d’intérêt et la distance de Cook est inférieure à 1 (distance de Cook = 0.158). 

 

 

Hypothèse 6 : Prédiction des comportements internalisés en fonction de l’encodage, du genre 

et de l’âge  

Nous nous attendons à ce que les scores d’encodage au T1, mesurés par le questionnaire 

ESQ, prédisent les scores des comportements internalisés au T2, mesurés par les questionnaires 

YSR/ASR et ce, en fonction du genre et de l’âge au T1. 

 

En ce qui concerne la prédiction des comportements internalisés en fonction des scores 

d’encodage, du genre et de l’âge, nous avons également vérifié au préalable que nos postulats 

soient respectés. La variance de nos variables est homogène, la normalité des résidus (vérifiée 

à l’aide du test de Shapiro-Wilk) est respectée, les scores de multicolinéarité sont inférieurs à 

0.9 pour l’ensemble de nos variables d’intérêt et la distance de Cook est inférieure à 1 (distance 

de Cook = 0.196). De ce fait, nous avons pu exécuter une régression linéaire multiple sur nos 

variables d’intérêts.  
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3. Résultats  
 

3.1 Statistiques descriptives  

 
 Le Tableau 1 représente les moyennes, les écarts-types et les valeurs minimales et 

maximales pour l’empathie affective, l’empathie cognitive et l’encodage. Pour chacune de ces 

variables, nous avons effectué ces analyses au T1 et au T2, en séparant les femmes (N = 31) 

des hommes (N = 27). Ce tableau décrit l’évolution des variables d’intérêt au cours de l’étude 

en fonction du sexe de nos participants. 
 

Tableau 1  
Statistiques descriptives de l’empathie affective, l’empathie cognitive, de l’encodage au T1 et au T2 

en fonction du sexe (N = 58) 

 Empathie 

affective T1 

Empathie 

affective T2 

Empathie 

cognitive T1 
Empathie 

cognitive T2 
Encodage 

T1 

Encodage 

T2 

 F H F H F H F H F H F H 

N 31 27 31 27 31 27 31 27 31 27 31 27 

Moyenne 40.742 38.074 42.935 39.556 36.548 34.926 36.742 36.296  19.774  17.704 20.290 16.222 

Écart type 5.639 6.978 4.959 6.320 3.548 3.327 3.966 3.506 6.043 5.615 6.257 6.028 

Minimum 25 24 34 27 29 26 27 29 10 6 10 6 

Maximum 50 52 55 52 45 40 44 43 32 29 33 28 

Notes. N = nombre de participants, F = femmes, H = hommes.  
 

Le Tableau 2 représente les moyennes, les écarts-types et les valeurs minimales et 

maximales des comportements internalisés et des comportements externalisés au T1 et au T2. 

Nous avons analysé les hommes (N = 27) séparément des femmes (N = 31).  
 

Tableau 2  
Statistiques descriptives des comportements internalisés et des comportements externalisés au 

T1 et au T2 en fonction du sexe (N = 58) 

 Internalisés T1 Internalisés T2 Externalisés T1 Externalisés T2 

 F H F H F H F H 

N 31 27 31 27 31 27 31 27 

Moyenne 54.548 51.630 54.935 57.000 58.710 56.889 56.194 52.296 

Ecart type 11.066 10.467 7.523 8.481 7.963 9.689 8.376 9.067 

Minimum 36 35 36 50 42 40 38 30 

Maximum 80 82 75 78 76 77 72 71 

Notes. N = nombre de participants, F = femmes, H = hommes, Internalisés T1 = comportements internalisés au T1, Internalisés T2 = 
comportements internalisés au T2, Externalisés T1 = comportements externalisés au T1, Externalisés T2 = comportements externalisés au 
T2. 
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3.2 Statistiques linéaires 

 

Concernant l’évolution de l’empathie cognitive entre la période de l’adolescence et celle 

du jeune adulte, les résultats suggèrent que les scores de l’empathie cognitive sont 

significativement plus faibles au T1 qu’au T2 (t = -1.678, p < 0.05) (cf. Tableau 3). Néanmoins, 

ce résultat ne survit pas à la correction de Bonferroni et sera donc interprété comme un résultat 

tendanciel dans notre partie Discussion.  

 
Tableau 3 
 
Test t de Student à deux échantillons appariés entre l’empathie cognitive au T1 et l’empathie 
cognitive au T2 avec une hypothèse orientée T1 < T2 (N = 58) 

Notes. Pour ce test, l’hypothèse alternative spécifie que l’empathie cognitive au T1 est inférieure à l’empathie cognitive au T2, ddl = 
degrés de liberté.  

  

En ce qui concerne l’empathie affective, les résultats de ce test nous indiquent que cette 

capacité est significativement plus élevée au T2 qu’au T1 (t = -2.174, p < 0.05). Néanmoins, ce 

résultat sera interprété uniquement comme tendanciel puisqu’il ne persiste pas une fois notre 

correction de Bonferroni effectuée (p > 0.01) (cf. Tableau 4).  

 
Tableau 4  
 
Test t de Student à deux échantillons appariés entre l’empathie affective au T1 et l’empathie 
affective au T2 avec une hypothèse orientée T1 < T2 (N = 58) 

Notes. Pour ce test, l’hypothèse alternative spécifie que l’empathie affective au T1 est inférieure à l’empathie affective au T2, ddl = degrés 
de liberté. 

 
   

L’analyse que nous avons réalisée auprès de notre variable encodage conclut d’un 

résultat non significatif. Le style d’encodage au T1 n’est significativement pas différent du style 

d’encodage au T2 (t = 0.446, p > 0.05) (cf. Tableau 5).  

 

 

  

Mesure 1  Mesure 2 t ddl p d de Cohen 

Empathie 
cognitive T1 

- Empathie 
cognitive T2 

-1.678 57 0.049 -0.220 

Mesure 1  Mesure 2 t ddl p d de Cohen 

Empathie 
affective T1 

- Empathie 
affective T2 

-2.174 57 0.017 -0.285 
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Tableau 5 
Test t de Student à deux échantillons appariés entre le style d’encodage (interne) au T1 et le style 

d’encodage (interne) au T2 (N = 58) 

Notes. Encodage T1 = l’encodage interne au temps 1, Encodage T2 = l’encodage interne au temps 2. 
 

 

En ce qui concerne les comportements internalisés, les adolescentes montrent des 

moyennes plus élevées (M = 54.548, SD = 11.066) que les adolescents (M = 51.630, SD = 

10.467). En revanche, une fois devenus adultes (T2), la moyenne des scores des femmes de 

notre échantillon n’augmente quasiment pas (M = 54.935, SD = 7.523) tandis que 

l’augmentation des hommes passe de 51.630 (SD = 10.467) à 57.000 (SD = 8.481) (cf. Tableau 

2). Pour autant, les résultats de notre analyse montrent qu’il n’y a significativement pas de 

différence entre les comportements internalisés au T1 et les comportements internalisés au T2 

(t = - 1.495, p > 0.05) (cf. Tableau 6).  

 
 

Tableau 6  
 
Test t de Student à deux échantillons appariés entre les comportements internalisés au T1 et 
les comportements internalisés au T2 avec une hypothèse orientée T1 > T2 (N = 58) 

Notes. ddl = degrés de liberté, Internalisés T1 = les comportements internalisés au temps 1, Internalisés T2 = les comportements 
internalisés au temps 2. 

 

 

Dans notre échantillon d’adolescents (T1), les femmes obtiennent une moyenne des 

scores des comportements externalisés de 58.710 (SD = 7.963) contre 56.889 (SD = 9.689) pour 

les hommes. Une fois devenus de jeunes adultes (T2), la moyenne des scores est de 56.194 (SD 

= 8.376) pour les femmes et de 52.296 (SD = 9.067) pour les hommes (cf. Tableau 2). Les 

résultats nous indiquent que les comportements externalisés sont significativement plus 

importants au T1 qu’au T2 (t = 3.022, p < 0.05) et ce résultat reste significatif malgré la 

correction de Bonferroni (p < 0,01) (voir Tableau 7).  

 
 

 

Mesure 1  Mesure 2 t ddl p d de Cohen 

Encodage T1 - Encodage T2 0.446 57 0.658 0.059 

Mesure 1  Mesure 2 t ddl p d de Cohen 

Internalisés T1 - Internalisés T2 -1.495  57 0.930 -0.196  
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Tableau 7  
 
Test t de Student à deux échantillons appariés entre les comportements externalisés au T1 et 
les comportements externalisés au T2 avec une hypothèse orientée T1 > T2 (N = 58) 

Notes. Pour ce test, l’hypothèse alternative spécifie que les comportements externalisés au T1 sont supérieurs que les 
comportements externalisés au T2, ddl = degrés de liberté. 
 

 

Jusqu’ici nos résultats nous ont permis d’explorer l’évolution de nos variables d’intérêts 

entre le groupe d’adolescent de notre échantillon (T1) et ces mêmes individus une fois devenus 

jeunes adultes (T2). À présent, nous aimerions savoir si le sexe de nos participants joue un rôle 

significatif sur ces mêmes variables et ce, afin de répondre à nos hypothèses opérationnelles 3 

et 4.  

 

Concernant les différences en fonction du sexe, sans la correction de Bonferroni, nous 

observons un résultat significatif pour l’encodage au T2 (t = 2.512, p < 0.05) (cf. Tableau 8) 

ainsi que pour l’empathie cognitive au T1 (t = 1.788, p < 0.05) et l’empathie affective au T1 (t 

= 1.610, p < 0.05) et au T2 (t = 2.280, p < 0.05) (cf. Tableau 9). Cependant, ces résultats ne 

survivent pas à la correction de Bonferroni dont le seuil de significativité équivaut à 0,005. Pour 

cette raison, ces résultats seront discutés et interprétés dans la partie Discussion en tant que 

résultats tendanciels. 
 

Tableau 8  
Test t de Student à deux échantillons non-appariés pour l’encodage pour les T1 et les T2 entre 
les femmes et les hommes (N = 58) 

 t ddl p d de Cohen 

Encodage T1 1.345 56 0.184 0.354 

Encodage T2 2.512 56 0.015 0.661 

Notes. ddl = degrés de liberté, Encodage T1 = l’encodage interne au temps 1, Encodage T2 = l’encodage interne au temps 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mesure 1  Mesure 2 t ddl p d de Cohen 

Externalisés T1 - Externalisés T2 3.022   57 0.002 0.397  
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Tableau 9 
Test t de Student à deux échantillons non-appariés pour l’empathie cognitive, l’empathie affective 
et les comportements internalisés pour les T1 et les T2 entre les femmes et les hommes avec 
une hypothèse orientée F > H (N = 58)  

 t ddl p d de Cohen 

Empathie cognitive T1 1.788 56 0.040 0.471 

Empathie cognitive T2 0.450 56 0.327 0.119 

Empathie affective T1 1.610 56 0.057 0.424 

Empathie affective T2 2.280 56 0.013 0.600 

Cpts internalisés T1 1.027 56 0.154 0.270 

Cpts internalisés T2 -0.9832 56 0.835 -0.259 
Notes. ddl = degrés de liberté, F > H = les moyennes des scores des femmes sont plus élevées que les moyennes des scores 
des hommes  
 
 
Tableau 10 
Test t de Student à deux échantillons non-appariés pour les comportements externalisés pour les 
T1 et les T2 entre les femmes et les hommes avec une hypothèse orientée H > F (N = 58) 

 t ddl p d de Cohen 

Cpts externalisés T1 0.785 56 0.782 0.207 

Cpts externalisés T2 1.701 56 0.953 0.448 

Notes. ddl = degrés de liberté, H>F = les moyennes des scores des hommes sont plus élevées que les moyennes des scores 
des femmes  
 

 
3.3 Matrice de corrélation et illustration en réseaux  

 
Jusque-là nous avons souhaité répondre à nos hypothèses 1 à 4 en explorant les 

différences et les similitudes qui subsistent entre nos différentes variables. Nous avons effectué 

des comparaisons entre les T1 et les T2, c’est-à-dire entre la période de l’adolescence et celle 

du jeune adulte mais également en fonction du sexe, c’est-à-dire les différences entre les 

hommes et les femmes. 

 

L’illustration des quatre réseaux que nous avons réalisée, nous permet de constater de 

façon descriptive que la centralité de nos réseaux au T1 résulte dans les comportements 

internalisés tandis qu’au T2, ce sont plutôt les comportements externalisés mais de façon moins 

prononcée (cf. Tableau 11). Les différents réseaux semblent en revanche être assez similaires 

en termes de connectivité.  

  

 

 

 



 34 

Tableau 11  
Illustration en réseaux des comportements internalisés, des comportements externalisés, de 
l’empathie affective, de l’empathie cognitive et de l’encodage au T1 et au T2 en fonction du genre 
(N = 58) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comme nous pouvons l’observer sur le réseau, au T1 chez les adolescentes, 

l’association positive la plus forte concerne les comportements internalisés et les 

comportements externalisés. Les résultats de la matrice de corrélation nous confirme qu’il y a 

bien une association positive (r = 0.6650, p < 0.001) et significative entre ces deux variables.  

 

En ce qui concerne le T1 chez les adolescents, le réseau semble nous montrer des 

associations entre l’encodage, les comportements internalisés, l’empathie affective et 

l’empathie cognitive. Malgré ce que pourrait nous laisser suggérer cette illustration, il n’y a pas 

d’association qui soit significative chez les adolescents au T1.  

 

En ce qui concerne le T2 chez les jeunes femmes, le réseau est le seul qui est constitué 

uniquement d’associations positives. D’après lui, il semblerait que deux parties se distinguent : 

d’un côté des associations entre l’empathie cognitive et l’empathie affective, de l’autre, 

l’encodage, les comportements externalisés et les comportements internalisés. Pour autant, nos 

matrices de corrélations de Pearson montrent que la seule association positive et significative 
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chez les jeunes femmes concerne l’empathie cognitive et l’empathie affective (r = 0.5668, p < 

0.0055).    

 

Enfin, dans notre dernier réseau illustrant le T2 chez les jeunes adultes, la structure du 

réseau est similaire à celle des jeunes femmes contrairement aux structures des réseaux au T1. 

De plus, il connait la même séparation : d’un côté l’empathie cognitive et l’empathie affective, 

de l’autre, l’encodage, les comportements externalisés et les comportements internalisés. Pour 

autant, les liens qui relient toutes ces variables ne sont pas tous positifs. Par exemple, l’empathie 

affective est corrélée négativement avec les comportements externalisés et les comportements 

internalisés. Aussi, l’encodage et l’empathie cognitive connaissent une association négative. 

Les résultats de nos analyses de corrélation de Pearson nous confirment qu’il existe uniquement 

une association positive qui soit significative. Celle-ci concerne les comportements externalisés 

et les comportements internalisés (r = 0.8088, p < 0.001).  

 

En plus du poids explicatif que nous apporte cette matrice de corrélation concernant nos 

réseaux, elle met également en lumière des associations longitudinales. En effet, d’autres 

résultats sont significatifs entre le T1 et le T2 en termes d’associations de variables. Tout 

d’abord, il existe un lien positif et significatif chez les femmes entre les comportements 

externalisés au T1 et les comportements externalisés au T2 (r = 0.4871, p < 0.001). Dans cette 

même lignée, les femmes rencontrent également un lien positif et significatif entre l’empathie 

cognitive au T1 et l’empathie cognitive au T2 (r = 0.6428, p < 0.001). Les hommes quant à eux 

rencontrent des associations positives et significatives pour l’empathie affective au T1 et au T2 

(r = 0.6130, p < 0.001) et l’encodage au T1 et au T2 (r = 0.5248, p < 0.001).  
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Tableau 12  
Matrice de corrélations entre les comportements internalisés, les comportements externalisés, l’empathie 
cognitive, l’empathie affective et l’encodage au T1 et au T2 en fonction du genre (N = 58) 

Notes. * = p < 0.001 
 
 

3.4 Régressions linéaires multiples  

  
À la lumière de la littérature scientifique et du modèle de Kinderman, nous avons vu 

que certains processus psychologiques peuvent avoir une influence sur certains symptômes. 

Dans cette perspective, nous avons procédé à deux régressions linéaires multiples afin de 

répondre à notre cinquième et sixième hypothèses opérationnelles.  

 

Les résultats de cette analyse se sont avérés ne pas être concluants (cf. Tableau 13). En 

effet, aucune prédiction ne s’avère significative, que ce soit pour l’âge au T1 (t = 2.2147, p > 

0.05), l’empathie affective au T1 (t = 1.1143, p > 0.05), l’empathie cognitive au T1 (t = -0.3802, 

p > 0.05) ou le genre (t = 1.6769, p > 0.05). 

 

 

 

Variables 

Comportem
ents 

internalisés 
T1 

Comporte
ments 

externalis
és T1 

Empathie 
cognitive 

T1 

Empathie 
affective 

T1 
Encodage 

T1 

Comporte
ments 

internalisé
s T2 

Comporte
ments 

externalis
és T2 

Empathie 
cognitive 

T2  

Empathie 
affective 

T2 

Encodage 
T2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Femmes N=31 Hommes N=27 

1. Comportements 
internalisés T1 

- .2871 .2874 .4091 .0060 -.1590 .0717 .0178 .3102 .3104 

2. Comportements 
externalisés T1 

.6650* - .2539 .1515 -.1046 .3281 .5052 .0486 .0086 .1275 

3. Empathie cognitive T1 .0439 .0011 - .3829 -.1124 -.1404 -.2376 .4767 .4263 .0009 

4. Empathie affective T1 .2149 .0361 .2955 - .1164 .2008 .0890 .3559 .6130* .2072 

5. Encodage T1 .0533 -.2196 -.1868 .2115 - -.2439 -.0390 -.0501 .1511 .5248* 

6. Comportements 
internalisés T2 

.0697 .0697 -.1535 -.2283 .1317 - .8088* -.0698 -.1693 .0602 

7. Comportements 
externalisés T2 

.3890 .4871* .2240 .1599 -.0478 .3721 - -.1275 -.2345 .1515 

8. Empathie cognitive T2 -.1258 -.0700 .6428* .3054 -.1193 .1100 .2765 - .4158 -.2034 

9. Empathie affective T2 -.0485 .0561 .2976 .1031 -.0339 .0589 .1889 .5668* - .1349 

10. Encodage T2   .2133 .2633 .0872 .2431 .1402 -.0173 .2997 .1146 .1478 - 
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Tableau 13  
Régression linéaire multiple des comportements externalisés au T2 en fonction de l’empathie 

cognitive au T1, de l’empathie affective au T1, du genre et de l’âge au T1(N = 58)  

 
Variables 

Régression linéaire multiple avec comme variable dépendante : comportements externalisés 
T2. R= .27782662 R2= .07718763 R2 ajusté= .00754141 
F(4,53)=1.1083 p<.36238 Écart-type de l’estimation : 8.8139 

 
N=58 

b* Écart-type de 
b* 

b Écart-type 
de b 

t(53) p-value 

Intercept   38.2656 17.2776 2.2147 0.0310 

Age T1 0.1249 0.1454 0.6181 0.8592 0.8592 0.3940 

Empathie 
affective T1 

 

0.1646 0.1477 0.2282 1.1143 1.1143 0.2701 

Empathie 
cognitive T1 

 

-0.0553 0.1455 -0.1394 -0.3802 -0.3802 0.705299 

Genre 0.2433 0.1451 4.2783 1.6769 1.6769 0.099450 

 

 

En ce qui concerne la prédiction des comportements internalisés en fonction des scores 

d’encodage, du genre et de l’âge, la régression linéaire multiple que nous avons effectuée pour 

cette analyse s’est avérée être non significative (cf. Tableau 14). Les trois variables n’expliquent 

pas de manière significative la prédiction, que ce soit le genre (t = -0.3740, p > 0.05), l’âge au 

T1 (t = 1.4616, p > 0.05) ou l’encodage au T1 (t = -0.2081, p > 0.05). 

 
Tableau 14 
Régression linéaire multiple des comportements internalisés au T2 en fonction de l’encodage 

au T1, du genre et de l’âge au T1(N = 58) 

 

  

 
Variables 

Régression linéaire multiple avec comme variable dépendante : comportements internalisés 
T2. R= .23756316 R2= .05643625 R2 ajusté= .00401605 
F(3,54)=1.0766 p<.36679 Écart-type de l’estimation : 7.9635 

 
N=58 

b* Écart-type de 
b* 

b Écart-type 
de b 

t(54) p-value 

Intercept   42.4161 11.3284 3.744227 0.0004 

Genre -0.0532 0.1422 -0.8440 2.2562 -0.3740 0.7097 

Age T1 
 

0.2070 0.1416 0.9238 0.6320 1.4616 0.1496 

Encodage T1 -0.0280 0.1349 -0.03806 0.1828 -0.2081 0.8358 
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4. Discussion  
 
 
4.1 Résultats principaux en lien avec la littérature 

 
4.1.1 Statistiques linéaires 

Dans cette section, nous allons pouvoir constater si nos analyses linéaires révèlent des 

différences de scores de nos moyennes qui soient assez importantes pour conclure d’une 

différence significative. Ainsi, nous allons répondre à cette interrogation qui regroupe nos 

hypothèses 1 à 4.   

 

Dans cette étude, nous avons voulu tout d’abord vérifier si le temps avait un effet sur 

nos variables d’intérêt et par conséquent, si des différences se retrouvaient entre la période de 

l’adolescence et celle du jeune adulte. Les résultats de nos analyses statistiques présentent peu 

de résultats qui soient significatifs, principalement à cause des corrections de Bonferroni que 

nous avons dues effectuer. Néanmoins, nous retrouvons des résultats tendanciels.   

 

Empathie affective, empathie cognitive 
 

Tout d’abord, nous avons analysé l’évolution de l’empathie entre la période de 

l’adolescence et celle du jeune adulte. Les tableaux 3 et 4 nous montrent des résultats 

tendanciels pour l’empathie cognitive et l’empathie affective. Les deux dimensions de 

l’empathie ont effectivement tendance à s’améliorer entre les deux périodes de vie de nos 

participants. L’empathie augmente entre la période de l’adolescence et celle du jeune adulte 

chez les participants de notre échantillon, que ce soit sur la dimension cognitive ou affective de 

ce processus psychologique. Ceci va dans le sens de la littérature indiquant que l’empathie est 

un processus en plein développement à l’adolescence qui a donc tendance à augmenter jusqu’à 

l’âge adulte. En effet, d’après la littérature, l’empathie continue de mûrir pendant l'adolescence 

et se développe encore entre l'adolescence et l'âge adulte (Brizio & al., 2015). Nous ne sommes 

donc pas surpris de constater que cette évolution se perçoit également chez nos participants. 

 

De plus, nous pouvons constater que nos analyses présentent des résultats tendanciels 

également en termes de différence de genre. En effet, de manière tendancielle, à la période de 

l’adolescence, les femmes ont des capacités d’empathie plus importantes que les hommes sur 

la dimension cognitive et sur la dimension affective. Ce constat ne se retrouve plus à la période 
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de jeune adulte pour la dimension cognitive mais est toujours présente pour la dimension 

affective de l’empathie. Il semblerait donc que les femmes de notre échantillon ont des capacités 

d’empathie plus importantes à l’adolescence et que ceci s’estompe une fois devenus des jeunes 

adultes, en particulier sur la dimension cognitive de l’empathie. Nous avions effectivement 

relevé, d’après Van der Graff et ses collaborateurs (2014), que l’empathie était un processus 

plus important chez les femmes au début et au milieu de l’adolescence. Les adolescentes ont 

des capacités empathiques plus importantes que les adolescents en raison d’une accélération 

cérébrale plus rapide (Colom & Lynn 2004) et d’expériences de socialisation plus prononcées 

(Silberman & Snarey, 1993). Ceci pourrait expliquer la raison pour laquelle cette différence de 

niveau empathique est plus prononcée chez les femmes de notre échantillon, en particulier 

pendant l’adolescence.  

 

 

Encodage 

 

Nous avons par la suite analysé le développement de l’encodage. Les scores entre la 

période de l’adolescence et celle du jeune adulte de nos participants ne semblent pas être assez 

changeant pour conclure d’une différence. Il se pourrait que ce résultat provienne du fait que 

nous n’avons pas séparé nos hommes et de nos femmes pour cette analyse. Effectivement, les 

résultats de nos analyses descriptives ont montré que l’encodage avait tendance à augmenter 

entre l’adolescence et l’âge adulte chez les femmes tandis qu’il avait tendance à diminuer chez 

les hommes entre la période de l’adolescence et celle du jeune adulte. Dans une prochaine étude, 

il pourrait donc être intéressant de les séparer afin de voir si la trajectoire entre ces deux périodes 

de vie diffère en fonction du sexe. Néanmoins, nous nous sommes tout de même intéressés aux 

différences de genre. La manière d’encoder les informations ne semble pas faire de différence 

pendant la période de l’adolescence (cf. Tableau 8). En revanche, un résultat tendanciel ressort 

de nos analyses pour la période du jeune adulte. Il semblerait que les femmes aient tendance à 

recourir à un encodage plus interne que les hommes. Cela signifie que les femmes (jeunes 

adultes) de notre échantillon appliquent des schémas interprétatifs préexistants à une situation 

de façon plus prononcée que les hommes et ce, même si les stimuli de l’environnement ne sont 

pas congruents avec les catégories.  

 

Nous avions relevé que la littérature n’avait pas exploré la trajectoire développementale 

de l’encodage et nous ne pouvons donc pas nous appuyer sur celle-ci pour faire une 
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interprétation. Pour autant, nous avons choisi d’analyser le processus transdiagnostic de 

l’encodage avec les comportements internalisés car ils avaient le point commun d’être tournés 

vers Soi. En définitive, est-ce que les concepts se rapportant à soi-même ne se retrouveraient 

pas plus facilement chez les femmes que les hommes, comme c’est le cas pour les 

comportements internalisés (Costello, Egger & Angold, 2005) ? Pour reprendre notre approche 

transdiagnostique et sur la base du modèle de Kinderman, il se pourrait que le processus cognitif 

de l’encodage interne, médié par les différents facteurs, soit responsable du développement 

et/ou du maintien de symptômes. Sur la base de nos résultats tendanciels, l’âge (jeune adulte) 

et le genre (féminin) pourraient être des facteurs biologiques médiateurs de l’encodage, lui-

même en lien avec les comportements internalisés. Tout ceci pourrait amener à de la souffrance 

psychologique et à des problèmes secondaires.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman adapté à notre étude 
 

 

Par ailleurs, nous pourrons voir dans notre section Processus psychologiques prédictifs 

de comportements problématiques si le processus cognitif de l’encodage prédit les 

comportements internalisés. 

 

Comportements internalisés et comportements externalisés  
 

 En ce qui concerne les comportements internalisés, le tableau 6 nous indique que les 

comportements internalisés n’ont pas tendance à être plus importants pendant la période de 

l’adolescence que celle du jeune adulte chez nos participants. Nous avons par ailleurs déjà pu 

effectuer ce constat en observant nos statistiques descriptives qui n’avaient pas tendance à 
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changer chez les femmes entre l’adolescence et l’âge adulte et qui avaient tendance à augmenter 

chez les hommes entre l’adolescence et l’âge adulte. Par ailleurs, notre tableau 9 nous indique 

que les comportements d’intériorisation ne sont pas plus importants chez les femmes, que ce 

soit pendant la période de l’adolescence que celle de l’âge adulte. Ceci ne va pas dans le sens 

de la littérature car Costello, Egger et Angold (2005) soulignaient le fait que les problèmes 

d’intériorisation suivent une trajectoire développementale dans laquelle ils augmentent en 

nombre et en fréquence pendant l’adolescence pour ensuite diminuer à l’âge adulte, en 

particulier chez les femmes. Il est possible que cela ne se retrouve pas dans notre échantillon 

car celui-ci est issu de la population tout venant (non-clinique) tandis que les analyses de l’étude 

de Costello, Egger et Angold (2005) sont basées sur des échantillons ayant reçu des 

diagnostiques cliniques dont les manifestations sont internalisées.   

 

 Le tableau 7, quant à lui, nous a permis d’analyser l’évolution des comportements 

externalisés entre la période de l’adolescence et celle de l’âge adulte chez nos participants. Il 

en ressort que les résultats corroborent ce que soulève la littérature. Par exemple, Dumas (2013) 

mettait en lumière une trajectoire développementale dans laquelle les comportements 

externalisés trouvent leur apogée à l’adolescence pour redescendre ensuite à l’âge adulte. 

Effectivement, les participants de notre étude ont tendance à avoir significativement des 

comportements d’extériorisations plus élevés lorsqu’ils étaient adolescents qu’une fois devenus 

de jeunes adultes. Pour autant, la littérature scientifique (par exemple Huselid & Cooper, 1994) 

nous indiquait que ce sont surtout les hommes qui ont tendance à adopter des comportements 

d’extériorisation de façon plus prononcée que les femmes. Nous ne retrouvons pas ce constat 

dans notre étude puisque notre tableau 10 nous indique que les hommes n’ont pas tendance à 

avoir recours plus que les femmes à des comportements d’extériorisation, que ce soit à la 

période de l’adolescence ou du jeune adulte. Ce résultat n’est pas surprenant puisque nous 

avions vu dans notre partie descriptive que les femmes de notre échantillon avaient des 

moyennes plus élevées que les hommes concernant ces comportements problématiques à la fois 

à l’adolescence mais aussi une fois devenues de jeunes adultes.  

 

4.1.2 Interactions causales et approche transdiagnostique 

Dans ce travail, nous nous sommes également intéressés aux interactions causales de 

réseau de symptômes constitutifs de la souffrance psychologique à l’adolescence et à l’âge 

adulte et ce, en fonction du genre. Les résultats de nos analyses nous ont permis de mettre en 
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lumière des associations différentes en fonction de l’âge et du genre. En effet, chez les 

adolescentes (T1), il existe une forte association entre les comportements internalisés et les 

comportements externalisés. Ce résultat nous suggère que plus une adolescente présente des 

comportements internalisés tels que la dépression et/ou l’anxiété, plus elle sera susceptible 

d’adopter également des comportements problématiques tournés vers les autres comme 

l’agressivité ou l’impulsivité.  

 

De plus, nous retrouvons dans l’échantillon féminin des associations entre les 

comportements externalisés au T1 et les comportements externalisés au T2, ainsi qu’une 

association entre l’empathie cognitive au T1 et l’empathie cognitive au T2. Cela signifie que 

plus une femme a de hauts scores de comportements externalisés ou d’empathie cognitive dans 

une des deux périodes de sa vie et plus ils seront également élevés pour l’autre période.  

 

À l’âge adulte, on retrouve un lien significatif de l’empathie cognitive et de l’empathie 

affective chez les femmes. En d’autres termes, plus une femme aura une grande capacité à 

identifier et à comprendre les émotions d’autrui et plus elle sera capable de les ressentir.  

 

En ce qui concerne les hommes, nous ne retrouvons pas d’association qui concerne 

uniquement la période de l’adolescence, contrairement aux femmes. Pour autant, nos résultats 

suggèrent une forte association de l’empathie affective à l’adolescence et à l’âge adulte. Ce 

résultat se retrouve également pour l’encodage. Cela signifie que plus la capacité à ressentir les 

émotions d’autrui est haute à l’adolescence et/ou à l’âge adulte et plus elle le sera également 

dans l’autre période de vie.  À l’âge adulte, les hommes présentent un lien positif entre les 

comportements externalisés et les comportements internalisés. Plus un homme présente de 

comportements tournés vers l’extérieur tels que la transgression des règles ou des 

comportements antisociaux et plus il aura tendance à démontrer des comportements tournés 

vers Soi tels que la tristesse, le repli sur soi ou le fait de se sentir inférieur.    

 

L’illustration en réseaux que nous avons effectuée nous permet également de constater 

certains résultats tendanciels. Nous n’avons pas pu constater de résultats significatifs chez les 

adolescents (hommes) de notre échantillon mais lorsque nous analysons notre réseau, nous 

pouvons apercevoir que l’association tendancielle la plus importante concerne les 

comportements internalisés et l’encodage. Cela signifie que plus un adolescent aura tendance à 

adopter des comportements tournés vers Soi comme le repli ou la tristesse et plus il aura 
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tendance à user d’un encodage interne. Dans notre partie introductive, nous avons vu qu’un 

encodage interne pouvait être relié à des manifestations symptomatologiques appartenant aux 

comportements internalisés comme la dépression ou encore l’anxiété. En effet, d’après Lewicki 

(2005), il existe une association entre l’encodage et les comportements internalisés tels que 

l’anxiété et la dépression. Notre illustration en réseau nous permet effectivement de corroborer 

cette étude, plus précisément chez les adolescents (garçons). Cette illustration en réseau et les 

résultats (significatifs ou tendanciels) qui en ressortent nous permettent d’adopter une 

perspective transdiagnostique qui peut améliorer une prise en charge thérapeutique. Dans ce 

cas de figure et sur la base du modèle de Kinderman (cf. Figure 5), notre échantillon nous révèle 

que si un adolescent garçon se présente pour une prise en charge thérapeutique car il présente 

des symptômes dirigés vers lui-même (anxiété, état dépressif), il serait judicieux de se pencher 

sur le processus de l’encodage car il pourrait être responsable du maintien de ces symptômes. 

En effet, il est important de rappeler que la souffrance psychologique se définit comme des 

réseaux de symptômes très connectés et qui émergent en raison des interactions causales entre 

les symptômes (Borsbomm, 2017). Dans la section suivante, nous verrons par ailleurs si 

l’encodage prédit les comportements internalisés et si les comportements externalisés sont 

prédictifs de l’empathie.     

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figure 5 : Modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman adapté à notre étude 
 

4.1.3 Processus psychologiques prédictifs de comportements problématiques 

Les résultats de nos analyses (cf. Tableau 13 et 14) ne nous permettent pas de conclure 

d’une prédiction de nos processus psychologiques sur nos comportements problématiques. 

Effectivement, l’empathie cognitive et l’empathie affective à l’adolescence ne prédisent pas les 
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comportements externalisés à l’âge adulte. Aussi, le R2 indique que la qualité de la RLM n’est 

pas optimale. Chacune de ces variables n’ajoutent pas non plus de l’information à cette analyse. 

En d’autres termes, et en l’illustrant par le modèle de Kinderman (cf. Figure 6), l’adolescence 

et le sexe ne constitueraient pas des facteurs biologiques qui prédisent les comportements 

externalisés à l’âge adulte avec comme médiateur les capacités d’empathie cognitives et 

affectives à l’adolescence. Il est possible que nous n’arrivions pas à trouver de résultats 

significatifs de par le fait que notre échantillon ne soit pas clinique. Il est donc probable que si 

les capacités empathiques de nos participants sont plutôt élevées, alors il se pourrait que cela 

ne soit pas en lien avec les comportements externalisés une fois devenus de jeunes adultes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 6 : Modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman adapté à notre étude 
 

 

Nous pouvons faire le même constat en ce qui concerne notre seconde analyse du 

processus psychologie de l’encodage sur les comportements internalisés. En effet, il semblerait 

que l’encodage à l’adolescence avec le genre et l’âge à la première évaluation ne prédisent pas 

les comportements internalisés à l’âge adulte. Le genre et l’âge à la première évaluation 

n’ajoutent pas non plus d’informations à cette (non-)prédiction. Finalement, le R2 de cette 

analyse est très faible, indiquant une RLM d’une qualité amoindrie. En nous basant sur le 

modèle de Kinderman (cf. Figure 7), nous comprenons donc par ces résultats que la période de 

l’adolescence et le sexe ne sont pas des facteurs biologiques qui, ajoutés à l’encodage à 

l’adolescence, ont un rôle prédictif dans les comportements internalisés de ces mêmes individus 

une fois devenus de jeunes adultes. Nous pourrions dans un prochain projet effectuer une RLM 

uniquement sur une seule période (adolescence uniquement par exemple) afin de comprendre 

Julia Martin
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si nos processus psychologiques de l’empathie et de l’encodage n’ont pas non plus de rôle 

prédictif sur les comportements problématiques.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 7 : Modèle des processus psychologiques médiateurs de Kinderman adapté à notre étude 
 

Dans ce travail de master, nous avons voulu montrer l’importance d’une approche qui 

se veut transdiagnostique où la souffrance psychologique résulte d’interactions directes et 

indirectes de symptômes. Dans l’optique d’une prise en charge thérapeutique la plus adaptée 

possible, nous voulions également montrer que certains processus psychologiques sont 

susceptibles d’expliquer l’apparition et/ou le maintien d’un ou plusieurs comportements 

problématiques. Plus précisément, nous nous sommes intéressés au processus de l’empathie en 

lien avec les comportements externalisés, ainsi qu’à l’encodage en lien avec les comportements 

internalisés.  

 

Les différentes analyses de cette étude nous ont permis de mettre en lumière des résultats 

tendanciels et significatifs. Nous pouvons effectivement retenir de ce travail que l’empathie a 

tendance à s’améliorer avec l’âge. De manière générale, les femmes ont également une capacité 

empathique plus grande que les hommes, en particulier à l’adolescence. Elles ont également 

tendance à l’âge adulte à avoir recours à un style d’encodage plus interne que les hommes. 

Aussi, la trajectoire développementale des comportements externalisés suit ce que relève la 

littérature puisqu’ils sont plus importants à l’adolescence chez nos participants qu’une fois 

devenus adultes (Huselid & Cooper, 1994).  
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Notre analyse en réseaux nous a permis de faire les constats suivants : plus une 

adolescente présente des comportements internalisés tels que la dépression et/ou l’anxiété, plus 

elle sera susceptible d’adopter également des comportements problématiques tournés vers les 

autres comme l’agressivité ou l’impulsivité. En ce qui concerne les femmes de notre 

échantillon, plus elle aura de hauts scores de comportements externalisés ou d’empathie 

cognitive dans une des deux périodes de sa vie et plus ils seront également élevés pour l’autre 

période. Jeunes adultes, plus elles auront également tendance à identifier et à comprendre les 

émotions d’autrui et plus elles seront capables de les ressentir. Plus la capacité à ressentir les 

émotions d’autrui est haute à l’adolescence et/ou à l’âge adulte et plus elle le sera également 

dans l’autre période de vie. Enfin, plus un homme (jeune adulte) présente de comportements 

tournés vers l’extérieur tels que la transgression des règles ou des comportements antisociaux 

et plus il aura tendance à démontrer des comportements tournés vers Soi tels que la tristesse, le 

repli sur soi ou le fait de se sentir inférieur. Et pour terminer, si un adolescent (garçon) présente 

pour des symptômes dirigés vers lui-même (anxiété, état dépressif), il serait important de se 

pencher sur son processus d’encodage car il pourrait être responsable du maintien de ces 

symptômes. Tout ceci nous apprend et nous rappelle l’importance de considérer et percevoir la 

souffrance psychologique comme des patterns d’interactions dynamiques entre certains 

symptômes et non pas comme un facteur latent qui « causerait » un certain nombre de 

symptômes.   

 
 
 
4.2 Limites  

 
 En dépit des résultats et conclusions que nous pouvons tirer de ce travail, des limites 

majeures existent et sont susceptibles d’expliquer les raisons pour lesquelles tous nos résultats 

ne vont pas dans le sens attendu.  

  

 Tout d’abord, notre taille d’échantillon a possiblement limité nos analyses statistiques 

ainsi que la validité des résultats que nous avons obtenus. En effet, avec seulement 58 

participants, cela peut conduire à des problèmes de puissance statistique engendrant des biais 

dans nos analyses. La raison majeure de cette petite taille d’échantillon résulte dans le fait que 

les participants ont dû venir effectuer cette étude à plusieurs reprises. Depuis 2011, il a été 

demandé aux participants de revenir chaque deux ans. Dans ce travail de master, notre T1 

correspond au premier temps de l’étude et notre T2 correspond en réalité à la quatrième venue 
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de nos participants. De ce fait, il s’est écoulé entre 5 et 7 ans depuis leur première participation. 

Ceci explique la forte mortalité expérimentale résultant que seuls 58 participants sont restés 

après ces nombreuses années. Lors du recrutement, je me suis aperçue que certains participants 

étaient devenus difficile à joindre : un bon nombre d’entre eux n’avaient plus les mêmes 

coordonnées ou encore avaient déménagé. De plus, ces anciens adolescents devenus à ce jour 

des adultes sont, pour la plupart, entrés dans la vie active et/ou ont d’autres obligations. De ce 

fait, il leur est plus compliqué de se libérer du temps pour venir assister à notre étude.  

 

Les données récoltées pour ce travail de master font donc en réalité partie d’une étude 

longitudinale bien plus conséquente en termes de questionnaires et d’outils d’évaluation. Pour 

qu’un participant réponde à l’entièreté de l’étude, il fallait compter environ 2h – 2h30. En 

conséquence, la longueur de la passation et les différentes tâches que le participant a dû 

effectuer a pu créer une certaine fatigabilité ce qui peut amener à certains biais dans leur réponse 

à nos questionnaires. De plus, dans ce travail de master, nous avons sélectionnés uniquement 

des questionnaires auto-rapportés ce qui peut donc mener à des biais à la fois dans les réponses 

aux questionnaires et, par conséquence, dans nos analyses statistiques. Nous allons à présent 

voir ce qui pourrait être amélioré, modifié afin de pallier à ces différentes limites.  

 

 

4.3 Perspectives futures  

  

Dans un prochain projet, nous pourrions nous concentrer sur l’une des conséquences 

que peut engendrer les comportements problématiques que nous avons vu dans le modèle de 

Kinderman : le décrochage scolaire. Dans les pays occidentaux, il s’agit d’un sujet important à 

explorer puisque d’après Blaya (2010), le décrochage scolaire à de lourdes conséquences tant 

individuelles que collectives. En effet, il rapporte des conséquences sur un plan social et 

économique pour la collectivité mais également des répercussions sur le long terme de ceux et 

celles qui le subissent.  

 

En collaboration avec les écoles genevoises, nous pourrions, pendant une année scolaire, 

suivre les adolescents qui ont été signalés l’année précédente comme étant à risque de 

décrochage scolaire. À l’issue de cette année, il pourrait être judicieux de séparer en deux 

groupes ces adolescents : d’un côté ceux qui ont fini par arrêter les études et ceux qui sont restés 
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jusqu’à la fin. À partir de ces deux groupes d’adolescents, nous pourrions explorer à l’aide 

d’une analyse en réseaux les facteurs principaux responsables du cheminement vers le 

décrochage scolaire ainsi que ceux qui, au contraire, le préservent.  

 

Nous pourrions utiliser les mêmes variables que celles présentes dans ce travail de 

master avec quelques modifications. Par exemple, nous pourrions ajouter à l’ASR / YSR le T 

score social afin de voir si ce score modifie nos résultats tendanciels. En effet, d’après 

Bornstein, Hahn et Haynes (2010), la compétence sociale peut avoir un rôle central dans 

l’émergence des comportements extériorisants et internalisants car elle régule la maîtrise de soi. 

Lorsque la compétence sociale est limitée, l’auteur explique que par frustration, des 

comportements agressifs, perturbateurs, déprimés ou renfermés surgissent. Aussi, nous 

pourrions ajouter d’autres variables comme la mentalisation. Cette forme de cognition sociale 

se définit comme la capacité à comprendre son propre comportement et celui d’autrui en termes 

d’états mentaux intentionnels (pensées, désirs…) en lien avec une action ou une réaction (Allen, 

Fonagy & Bateman, 2008). D’après Fonagy et Luyten (2018), un faible niveau d’empathie est 

en lien avec les problèmes de conduite qui, eux-mêmes sont associés à des difficultés à 

mentaliser. Étudiée à l’aide de la tâche informatisée MASC (Movie for Assessment of Social 

Cognition) (Annexe 7), cela nous permettrait de ne pas avoir uniquement des questionnaires 

auto-rapportés comme c’était le cas dans ce travail. Enfin, il pourrait être intéressant d’enrichir 

notre étude à l’aide de la régulation émotionnelle cognitive à l’aide du CERQ (Cognitive 

Emotional Regulation Questionnaire). La régulation émotionnelle se définit comme des 

tentatives réalisées dans le but d’influencer la nature des émotions éprouvées mais aussi la 

manière dont les individus les ressentent et les expriment (Gross, 1998). Cela pourrait s’avérer 

utile dans ce projet car être capable de réguler l’excitation émotionnelle négative est 

déterminante dans l’excitation empathique. Cela mènera soit à une préoccupation envers autrui, 

soit à une détresse centrée sur soi (Eisenberg et al., 2006). De plus, Stevens, Pawel, Pearlson et 

Calhoun (2009) ont montré que les individus sont moins à même d’adopter une attitude 

réflexive et raisonnée lorsqu’ils sont sous l’emprise des émotions. Cela est d’autant plus vrai 

pour les adolescents, chez qui le faisceau fronto-striatal est en cours de maturation. Ce faisceau 

permet la connexion entre le cortex préfrontal, responsable des fonctions exécutives, et le 

striatum, un des noyaux gris centraux impliqué dans la récompense. Le contrôle de soi serait 

donc moins performant chez les adolescents en raison d’une connexion pas encore optimale 

entre régions préfrontales (responsables de l’inhibition) et régions limbiques (responsables de 

la recherche de plaisir).  
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Sommairement, sur une année scolaire, les adolescents de notre nouvel échantillon 

répondraient, tous les deux mois, aux mêmes questionnaires que ceux que nous avons utilisés 

dans cette étude : le BES, l’ASR / YSR, l’ESQ ainsi que le CERQ. Ils pourraient également 

accéder à un lien leur permettant de visionner la vidéo de la MASC et répondre en ligne aux 

questions relatives à cet extrait vidéo. Cette façon de procéder nous permettrait de recenser un 

nombre plus conséquent de réponses, ce qui pallierait au problème de puissance statistique de 

notre présente étude et aux éventuels conflits liés à la pandémie actuelle de coronavirus. De 

plus, les adolescents n’auraient pas besoin de se déplacer permettant ainsi de limiter les 

abandons.  

 

En continuant de suivre le modèle de Kinderman, l’utilité clinique de ce projet serait 

donc de comprendre sur quels facteurs il est nécessaire de se concentrer afin de répondre aux 

problèmes secondaires de décrochage scolaire. Existe-t-il des profils communs aux adolescents 

qui ont décroché ? Ceux qui sont restés/retournés à l’école ont-ils des compétences plus 

développées que les autres ? Est-il possible d’identifier des profils qui seraient plus à risque de 

quitter le système scolaire ? Ce prochain projet pourrait avoir une grande utilité clinique, 

notamment sur le plan préventif de cette problématique, ce qui n’est pas négligeable si l’on 

prend en compte les effets négatifs que cette disposition peut avoir sur le long terme.   
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ANNEXE 2 : Questionnaire Basic Empathy Scale 
 

BASIC EMPATHY SCALE 
 
Consignes : Ce qui suit correspond à des caractéristiques qui peuvent ou non vous être 
appliquées. Veuillez, s’il vous plait, cocher une réponse pour chaque affirmation afin 
d’indiquer dans quelle mesure vous êtes d’accord ou pas d’accord avec l’affirmation. 
Répondez, s’il vous plait, aussi honnêtement que vous le pouvez. 
 

1. Les émotions de 

mes amis.ies ne 

m’affectent pas 

beaucoup 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

2. Après avoir été avec 

un.e ami.e qui est triste, 

je me sens 

généralement triste 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

3. Je peux comprendre 

le bonheur d’un.e ami.e 

lorsque quelque chose 

marche bien pour 

lui/elle 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

4. Je peux être effrayé.e 

par un bon film 

d’horreur 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

5. Je m’imprègne 

facilement des 

émotions des autres 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

6. J’ai du mal à savoir 

quand mes amis.ies ont 

peur 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

7. Je ne suis pas triste 

quand je vois une 

personne pleurer 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

8. Les sentiments des 

autres ne me tracassent 

pas du tout 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

9. Quand quelqu’un a 

la sensation d’être « au 

plus bas », je peux 

comprendre ce qu’il 

ressent 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

10. Généralement, je 

peux me rendre compte 

que mes amis.ies sont 

effrayés.ées 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

11. Souvent, je me sens 

triste quand je regarde 

des choses ou des films 

tristes.  

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

12. Souvent, je peux 

comprendre comment 

les gens se sentent 

avant même qu’ils ne 

me l’aient dit 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 
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13. Voir une personne 

se mettre en colère n’a 

aucun effet sur moi 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

14. Habituellement, je 

sais quand les gens sont 

joyeux 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

15. J’ai tendance à me 

sentir apeuré.ée quand 

je suis avec des 

amis.ies qui sont 

effrayés.ées 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

16. Généralement, je 

me rends vite compte 

quand un.e ami.e est 

furieux.se 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

17. Je suis souvent 

happé.e par les 

sentiments de mes 

amis.ies 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

18. Je ne ressens rien 

face à la tristesse de 

mes amis.ies 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

19. Je ne suis 

généralement pas 

attentif.ve aux 

sentiments de mes 

amis.ies 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

20. J’ai du mal à 

comprendre quand mes 

amis.ies sont 

heureux.ses 

Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Ni d’accord, ni 

pas d’accord 
D’accord 

Tout à fait 

d’accord 

 
 
© Jolliffe & Farrington (2006) 
© Traduction D’Ambrosio, Olivier, Didon, & Besche (2008) 
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ANNEXE 3 : Encoding Style Questionnaire 
 
Pouvez-vous répondre aux questions de cette feuille en utilisant l’échelle en six points suivante :  

1. Je n’ai pas de rêves très vivaces 1 2 3 4 5 6 

2. 
En général, j’aime garder le contrôle sur mes pensées plutôt que les 

laisser vagabonder 
1 2 3 4 5 6 

3. 
Je fais souvent des doubles vérifications : je vérifie à nouveau pour 

voir si j’ai vraiment vu ce que j’ai pensé avoir vu 
1 2 3 4 5 6 

4. Je ne crois pas à la télépathie 1 2 3 4 5 6 

5. 
Parfois, j’entends un rythme dans des bruits répétitifs, comme par 

exemple le bruit de l’eau qui tombe goutte à goutte du robinet 
1 2 3 4 5 6 

6. Je suis facilement distrait 1 2 3 4 5 6 

7. 

J’ai souvent un sentiment de « déjà vu » ; la sensation que je me suis 

déjà trouvé dans la même situation auparavant même si je ne m’en 

souviens pas exactement 

1 2 3 4 5 6 

8. 

Parfois, quand je suis en voiture, je vois un bout de papier ou une 

feuille emporté(e) par le vent, et pendant une fraction de seconde je 

pense que cela pourrait être un animal (par ex. un écureuil ou un chat) 

1 2 3 4 5 6 

9. 
Je ne termine jamais, ou rarement, les phrases des autres quand ils 

sont en train de parler 
1 2 3 4 5 6 

10. 
Mon imagination me donne satisfaction même quand les choses ne 

vont pas trop bien dans ma vie 
1 2 3 4 5 6 

11. 

Quand je me promène, je vois parfois un caillou ou un morceau de 

bois et pendant une fraction de seconde, je le confonds avec quelque 

chose d’autre (ou je vis le même type d’expériences dans d’autres 

situations) 

1 2 3 4 5 6 

12. Je me fais rapidement une impression des personnes 1 2 3 4 5 6 

13. 
Parfois, j’ai la sensation que mes rêves sont prophétiques et prédisent 

des événements futurs. 
1 2 3 4 5 6 

14. 
Je me fie très rarement à mon intuition pour tirer des conclusions ou 

prendre des décisions 
1 2 3 4 5 6 

15. 

Parfois, quand j’essaye d’appeler quelqu’un par téléphone, je pense 

pendant une fraction de seconde que j’entends sa voix avant de 

réaliser qu’en fait c’est quelqu’un d’autre qui a répondu 

1 2 3 4 5 6 

16. 

Je suis souvent tellement absorbé par un flot de pensées ou par ce que 

je suis en train de lire que je deviens plus ou moins inconscient de ce 

qui m’entoure 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 

Tout à fait en 
désaccord En désaccord Plutôt en 

désaccord 
Plutôt 

d’accord D’accord Tout à fait 
d’accord 
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17. 
J’ai rarement la sensation que mes rêves feraient une formidable 

histoire 
1 2 3 4 5 6 

18. 
Pendant une fraction de seconde, je confonds parfois, de loin, des 

étrangers avec des personnes que je connais 
1 2 3 4 5 6 

19. 
J’ai parfois la sensation que mes rêves contiennent des découvertes 

ou des idées capitales 
1 2 3 4 5 6 

20. 
Quand je suis déprimé, c’est uniquement quand quelque chose 

d’important dans ma vie s’est mal passé 
1 2 3 4 5 6 

21. 

J’ai parfois aperçu un objet particulier à ma gauche ou à ma droite, et 

c’est seulement après avoir tourné la tête que j’ai réalisé que c’était 

quelque chose d’autre 

1 2 3 4 5 6 
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ANNEXE 4 : Youth Self Report 
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ANNEXE 5 : Adult Self Report 
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ANNEXE 6  
 

Test de normalité (Shapiro-Wilk) 
  W p 
Cpts internalisés T1     - Cpts internalisés T2 0.980 0.441 
Cpts externalisés T1    - Cpts externalisés T2 0.981 0.479 
Empathie affective T1  - Empathie affective T2 0.971 0.171 
Empathie cognitive T1 - Empathie cognitive T2 0.965 0.088 
Encodage T1               - Encodage T2 0.986 0.751 
Cpts internalisés T1 Femmes 0.967 0.448 
 Hommes 0.943 0.145 
Cpts internalisés T2 Femmes 0.912 0.097 
 Hommes 0.984 0.432 
Cpts externalisés T1 Femmes 0.972 0.588 
 Hommes 0.971 0.629 
Cpts externalisés T2 Femmes 0.957 0.243 
 Hommes 0.929 0.845 
Empathie affective T1 Femmes 0.931 0.562 
 Hommes 0.979 0.846 
Empathie affective T2 Femmes 0.972 0.570 
 Hommes 0.982 0.896 
Empathie cognitive T1 Femmes 0.979 0.787 
 Hommes 0.956 0.297 
Empathie cognitive T2 Femmes 0.972 0.575 
 Hommes 0.940 0.124 
Encodage T1 Femmes 0.961 0.310 
 Hommes 0.975 0.725 
Encodage T2 Femmes  0.959 0.276 
 Hommes 0.963 0.437 
Notes. Une p-valeur basse suggère une violation de normalité. Cpts = comportements.  

 
 
 
Test d’équivalence de la variance (Levene’s) 
 F ddl p 
Comportements internalisés T1 0.260 1 0.612 
Comportements internalisés T2 1.826 1 0.182 
Comportements externalisés T1 1.386 1 0.244 
Comportements externalisés T2 0.180 1 0.673 
Empathie affective T1 1.749 1 0.191 
Empathie affective T2 1.792 1 0.186 
Empathie cognitive T1 0.212 1 0.647 
Empathie cognitive T2 0.295 1 0.589 
Encodage T1 0.441 1 0.509 
Encodage T2 0.366 1 0.548 

Notes. ddl = degrés de liberté 
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ANNEXE 7 : Movie for Assessment of Social Cognition 
 
 

 
 
 
 


