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Résumé 

Les résultats des quelques études examinant le lien entre la présence de symptômes dépressifs 

et le décrochage divergent. De telles divergences pourraient s’expliquer par certaines 

caractéristiques individuelles clés comme le sexe ou l’âge, qui pourraient modérer le lien entre 

les symptômes dépressifs et le décrochage. Cette étude a pour double objectif 1) d’évaluer le 

lien entre la présence de symptômes dépressifs mesurés à différents moments au secondaire et 

le décrochage scolaire, et 2) d’examiner les variations possibles en fonction du sexe. Des 

données auto-rapportées (sur la présence de symptômes dépressifs en secondaire 1, 2 et 3) et 

administratives (sur le décrochage scolaire) obtenues auprès d’une cohorte composée de 6272 

jeunes du secondaire ont été utilisées. Les résultats révèlent qu’après l’inclusion de variables 

de contrôles importantes, il n’y a pas d’association entre la dépression et le décrochage 

scolaire. De plus, ils indiquent que le sexe ne joue pas de rôle modérateur, c’est-à-dire qu’il 

n’y a pas de lien entre la dépression et le décrochage ni chez les filles, ni chez les garçons. Ces 

résultats suggèrent que les conclusions divergentes des études précédentes sur le sujet 

pourraient refléter le manque de considération d’une variété, mais surtout d’un nombre 

suffisants de facteurs confondants. Ils réitèrent aussi l’importance des facteurs de risque déjà 

connus du décrochage et suggèrent que les interventions se centrant l’humeur dépressive 

doivent faire partie de programmes visant en parallèle d’autres problématiques plus 

étroitement associées au décrochage. 

 

Mots clés : décrochage scolaire, symptômes dépressifs, dépression, différence de genre, 

facteurs de risque, capacité prédictive, prévention, éducation, persévérance scolaire, 

adaptation scolaire. 
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Abstract 

Studies examining potential links between depressive symptoms and dropout have yielded 

inconsistent results. These inconsistencies could be explained by potential moderating effects 

of key individual characteristics, such as gender or age. This study has two main objectives: 1) 

to measure the association between depressive symptoms as measured at different grades 

during high school and dropout, and 2) to examine the possible impact of gender as a 

moderator variable. We used self-reported data to assess depressive symptoms in 7th, 8th and 

9th grade and official administrative data to determine dropout status among a cohort of 6,272 

high-school students. Results indicate that after controlling for a variety of potentially 

confounding variables, the association between depression and dropout was no longer 

significant. Furthermore, the analysis indicate that gender does not play a moderating role, 

meaning that there is no link between depression and dropping out among girls, nor boys. 

These results suggest that the conflicting results observed in the literature may reflect a 

difference in the variety and, more importantly, the number of variables used to control for 

confounding effect. Furthermore, the results reiterate the importance of known dropout risk 

factors for dropout and suggest that preventive interventions focusing on depressive symptoms 

should be part of larger programs also aiming at other factors more closely related to school 

dropout. 

 

Key words : School dropout, depressive symptoms, depression, gender differences, risk 

factors, predictive capacity, prevention, education, school perseverance, special education. 
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Association entre la dépression et le décrochage scolaire en fonction du sexe:  

une étude longitudinale 

1. Introduction 

1.1 Problématique : la dépression et le décrochage scolaire  

 Le décrochage scolaire survient lorsqu’un adolescent quitte l’école secondaire avant 

l’obtention d’un diplôme ou d’une qualification. Le décrochage scolaire est considéré comme 

un problème social important, tant en raison de sa prévalence que de ses conséquences. En 

effet, au Québec, près d’un jeune sur cinq décroche de l’école secondaire (MELS, 2015a). 

Considérant que le décrochage scolaire est associé à des problèmes de santé physique et 

psychologique (Kaplan et al., 1994; Martin, Tobin et Sugai, 2002), à un accès difficile au 

marché de l’emploi (Kokko, Pulkkinen et Puustinen, 2000; Rumberger, 2011), à un revenu 

inférieur (Alexander, Entwisle et Horsey, 1997; Belfield et Levin, 2007) et, par conséquent, à 

un fardeau fiscal plus élevé pour la société (Belfield, Levin et Rosen, 2012; Hollands et al., 

2013), il est important de mieux comprendre cette problématique afin la prévenir 

efficacement. 

 Afin d’atteindre cet objectif, les études sur les facteurs de risque du décrochage 

peuvent s’avérer utiles. Ces études peuvent mettre en lumière de nouveaux leviers 

d’intervention susceptibles d’améliorer l’efficacité de programmes existants. À ce jour, 

plusieurs facteurs de risque personnels, familiaux, scolaires et communautaires ont été 

identifiés; ceux-ci sont utilisés à la fois pour dépister les élèves à risque et pour intervenir 

auprès d’eux (Fortin, Royer, Potvin, Marcotte et Yergeau, 2004; Rumberger, 2011). Ainsi, 

parmi les meilleurs prédicteurs du décrochage scolaire on compte le redoublement, 

l’engagement scolaire, le rendement scolaire et l’indiscipline en classe (Janosz, Le Blanc, 

Boulerice et Tremblay, 2000; Freeman et Simonsen, 2015; Jimerson et Ferguson, 2007; 

Jimerson, Ferguson, Whipple, Anderson et Dalton, 2002). Malgré leur importance, ces 

facteurs de risque ont un pouvoir explicatif limité. Plusieurs travaux ont tenté de dégager 

différents profils de décrocheurs et, bien que des variations existent, il semblerait que jusqu’à 

40% des décrocheurs présenterait un profil « discret », c’est-à-dire que leur parcours ne serait 

pas caractérisé par la présence des plus forts prédicteurs du décrochage (Bowers et al., 2013; 

Bowers et Sprott, 2012; Bowers, 2010; Farrington et al., 2012; Fortin, Marcotte, Potvin, Royer 
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et Joly, 2006; Janosz et al., 2000; Lessard, Bulter-Kisber, Fortin, Marcotte, Potvin et Royer, 

2008). Autrement dit, une proportion importante des jeunes ne terminant pas leur secondaire 

n’auraient pas redoublé, ne seraient pas particulièrement désengagés, n’auraient pas un 

rendement scolaire largement sous la moyenne et n’afficheraient pas d’indiscipline scolaire. 

D’autres facteurs de risque semblent donc jouer un rôle important dans le processus menant au 

décrochage, à tout le moins pour certains décrocheurs. Pour l’instant, ces facteurs sont 

méconnus, rendant le dépistage et l’intervention auprès des décrocheurs difficile.  

 Certains auteurs ont proposé que des problèmes intériorisés, en particulier des 

problèmes liés à la dépression, puissent jouer un rôle significatif (Fortin et al., 2006; Janosz et 

al., 2000; Potvin, 2012). Cette hypothèse a fait l’objet de peu d’études empiriques, et les 

résultats des quelques études existantes ne convergent pas (Esh et al., 2014; Riglin, Petrides, 

Frederickson et Rice, 2014). De tels résultats divergents peuvent parfois émerger lorsqu’un 

facteur de risque ne joue pas le même rôle chez certains sous-groupes de la population, chez 

les filles et les garçons par exemple. Toutefois, la vaste majorité des études existantes n’ont 

pas examiné si les problèmes intériorisés pouvaient avoir un impact différent en fonction de 

facteurs clés comme le sexe ou l’âge (Riglin et al., 2014). Il s’agit là d’une lacune importante, 

puisque le décrochage et les problèmes intériorisés se présentent différemment chez les filles 

et les garçons. En effet, certaines études soulignent que les raisons menant au décrochage 

pourraient varier en fonction du sexe, les filles étant plus influencées par des facteurs de risque 

de nature affective ou sociale et les garçons par des facteurs comportementaux (Esch et al., 

2014; Jordan, Lara et McPartland, 1996; McKown et Weinstein, 2006; Whitney, Renner et 

Herrenkohl, 2010). De plus, les résultats divergents pourraient refléter des différences notables 

sur le plan des analyses statistiques, en particulier en négligeant de contrôler pour d’importants 

facteurs de risque du décrochage, comme par exemple les problèmes de comportement qui 

peuvent aussi être associés aux symptômes dépressifs (Esch et al., 2014; Melkevik, Nilsen, 

Evensen, Reneflot et Mykletun, 2016). 

 Ce mémoire vise donc à vérifier si, d’une part, la présence de symptômes de dépression 

chez les jeunes est associée à une probabilité plus grande de décrocher au-delà d’autres 

facteurs de risque clé du décrochage, et si, d’autre part, ce lien est différent chez les filles et 
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les garçons. Afin d’examiner ce lien de la manière la plus exhaustive possible, plusieurs 

mesures des symptômes dépressifs seront effectuées et considérées à différents moments du 

secondaire. Les prochains paragraphes présentent plus en profondeur les écrits en lien avec cet 

objectif. D’abord, un tour d’horizon général de la littérature sur le décrochage scolaire et sur la 

dépression est présenté, puis nous nous pencherons plus spécifiquement sur les études liant 

dépression et décrochage scolaire. 

1.2 Recension des écrits 

Décrochage scolaire 

 Définition et prévalence 

 Il existe plusieurs définitions du décrochage scolaire, et les estimations de prévalences 

varient selon la définition utilisée. Au Québec, le décrochage réfère souvent aux élèves 

sortants du secondaire qui ne détiennent ni diplôme ni qualifications et qui ne se réinscrivent 

pas dans un programme de formation générale dans l’année qui suit (MELS, 2003a; MELS, 

2015a). Selon cette définition, le taux de décrochage annuel au Québec en 2012-2013 était de 

15,3 % chez l’ensemble des élèves ayant quitté le secondaire, et de 18,8 % et 11,9 % chez les 

sortants garçons et filles, respectivement (MELS, 2015a). Bien que cela représente une 

amélioration par rapport aux années antérieures, ce taux est plus élevé que la moyenne 

canadienne qui était de 11,9 % en 2010 (Statistique Canada, 2015a). Les États-Unis 

obtenaient, en 2012, un taux comparable au Québec, soit de 17,7 % (DePaoli, Balfanz et 

Bridgeland, 2016). Toutefois, ces comparaisons doivent être considérées avec prudence, car la 

définition du décrochage varie d’une étude à l’autre. En effet, les taux canadiens et américains 

reflètent la proportion des jeunes de 20 à 24 ans n’ayant pas obtenu leur diplôme et n’étant 

plus aux études, et ne considèrent donc pas comme décrocheurs ceux qui ont abandonné puis 

qui sont retournés aux études avant d’atteindre cet âge. La méthode québécoise quant à elle 

inclut tous les jeunes sans diplômes et qui ne sont pas aux études vers la fin du secondaire, 

qu’ils fassent par la suite un retour aux études ou non.  

 Sans égard à la définition utilisée, ces chiffres montrent qu’une proportion considérable 

de jeunes, particulièrement de garçons, sont touchés par le phénomène du décrochage, un 

problème qui est associé à des conséquences négatives à long terme sur le plan de la santé 
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physique et psychologique (Kaplan et al., 1994; Martin et al., 2002), de l’accès au marché de 

l’emploi (Kokko et al., 2000; Lavoie, Thouin et Dupéré, 2016) et du revenu (Alexander et al., 

1997; Belfield et Levin, 2007; Statistique Canada, 2015b). Par exemple, au Canada, le taux de 

chômage des jeunes décrocheurs âgés de 20 à 24 ans atteignait 23 % en 2010, soit plus du 

double de celui des jeunes du même âge ayant obtenu leur diplôme (10 %) (Statistique 

Canada, 2015b).  

Facteurs de risque du décrochage scolaire 

 En raison de ces conséquences négatives, plusieurs travaux théoriques et empiriques 

ont cherché à mieux comprendre le décrochage scolaire et les mécanismes le sous-tendant. 

Dans leur ensemble, ces travaux suggèrent que le décrochage est le résultat d’un processus 

développemental reflétant l’interaction, au fil du temps, de facteurs de risque individuels et 

environnementaux (Finn, 1989; Rumberger, 2011). Ils cadrent donc avec les théories 

systémiques qui décrivent les trajectoires développementales comme la résultante des relations 

entre l’individu et les structures qui l’entourent (Overton, Molenaar et Lerner, 2015). Les 

prochains paragraphes présentent un aperçu des facteurs individuels et environnementaux 

associés au dérochage. 

 Sur le plan des facteurs de risque individuels, plusieurs études montrent que des 

caractéristiques de base comme le sexe ou l’origine ethnique sont associées au décrochage. 

D’abord, les garçons sont plus à risque de décrocher que les filles. Au Québec par exemple, 

une proportion plus grande des garçons (19 %) que de filles (12 %) quitte le secondaire avant 

l’obtention d’un diplôme (MELS, 2015a). Aussi, les taux de décrochage varient en fonction de 

l’origine ethnique, et ce tant aux États-Unis qu’au Québec (Archambault, Janosz, Dupéré, 

Brault et Andrew, 2016; Bowers, 2010; DePaoli et al., 2016; Jimerson, Egeland, Sroufe et 

Carlson, 2000; Richards, 2014; Rumberger et Lim, 2008). Cependant, cet effet est lié au fait 

que les membres de certaines communautés ethniques sont plus susceptibles d’évoluer au sein 

d’environnements défavorisés, tant au niveau du quartier, de l’école et de la famille, 

soulignant ainsi le caractère interrelié des facteurs de risque individuels et environnementaux.  

 Aussi, plusieurs facteurs psychologiques sont également associés au décrochage. 

Certains de ces facteurs sont apparemment bénéfiques, car ils sont associés à une diminution 
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du risque de décrocher. Parmi ces facteurs, on compte par exemple l’engagement scolaire, la 

volonté de graduer, ainsi que les croyances et attitudes positives envers l’école (Lawson et al., 

2013; Rumberger et Lim, 2008). À l’inverse, d’autres aspects du fonctionnement 

psychologique sont associés à une probabilité plus grande de décrocher. D’abord, les 

problèmes extériorisés comme le trouble des conduites, la consommation abusive de 

psychotropes ou le trouble de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité sont étroitement 

associés au décrochage (Breslau, Miller, Chung et Schweitzer, 2011; Moore et al., 2014; 

Quiroga, Janosz, Bisset et Morin, 2013; Riglin et al., 2014; Rumberger et Lim, 2008). 

D’autres problématiques associées aux troubles des conduites, comme les grossesses 

adolescentes, les accidents et hospitalisations et les arrestations, sont aussi associées à une 

augmentation du risque de décrochage (Breslau et al., 2011; Esch et al., 2014; Kmet et 

Macarthur, 2006; National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy, 2013). 

Ensuite, dans une moindre mesure, les problèmes intériorisés comme la dépression et l’anxiété 

semblent aussi associés au décrochage, du moins dans certaines études (Esch et al., 2014; 

Melkevik et al., 2016; Quiroga et al., 2013; Riglin et al., 2014).   

 De plus, différents facteurs d’ordre cognitif, en influençant le fonctionnement scolaire, 

sont aussi étroitement liés au décrochage. D’abord, le quotient intellectuel a été associé de 

manière répétée à la probabilité de décrocher (Jimerson et al., 2000). Cependant, bien qu’il 

s’agisse d’un déterminant cognitif central, il ne s’agit pas du facteur de risque le plus 

important du décrochage (Flynn, 2000). Au-delà du quotient intellectuel, le fait d’être atteint 

d’un trouble d’apprentissage augmente le risque de décrocher (Cobb, Sample, Alwell et Johns, 

2006; MELS, 2015c; Pijl, Frostad et Mjaavatn, 2014; Wagner et Davis, 2006). Bien que peu 

d’études ont exploré les mécanismes sous-tendant ce lien (Pijl et al., 2014; Korhonen, 

Linnanmäki et Aunio, 2014), certains proposent que l’érosion de la motivation scolaire, la 

faible implication parentale, le manque de soutien enseignant et l’isolement social sont les 

facteurs augmentant le risque de décrochage chez ces jeunes (Peetsma, Vergeer, Roeleveld et 

Karsten, 2001; Pijl et al., 2014; Wiest, Wong, Cervantes, Craik et Keil, 2001). De plus, 

l’obtention de faibles résultats scolaires est un facteur de risque important du décrochage 

(Allensworth et Easton, 2007; Bowers 2010; Fortin, 2004; 2005; 2013; Janosz et al., 2000; 

Jimerson et al., 2000; Rumberger et Lim, 2008). En effet, beaucoup de décrocheurs ont une 
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longue histoire de difficultés scolaires marquée par des résultats académiques faibles. Selon 

certains auteurs, le faible rendement scolaire représente le facteur de risque le plus important 

du décrochage (Battin-Pearson, Newcomb, Abbott, Hill, Catalano et Hawkins, 2000; 

Korhonen et al., 2014). D’autres ajoutent que le redoublement serait également un grand 

prédicteur du décrochage (Alexander, Entwisle et Kabbani, 2001 2001; Janosz et al., 1997; 

Jimerson, Fergusson, Whipple, Anderson et Dalton, 2002; Pagani et al., 2008). Ce lien serait 

partiellement expliqué par le stigma social et le stress souvent liés au redoublement 

(Anderson, Jimerson et Whipple, 2005).  

 Bien que plusieurs facteurs individuels soient associés au décrochage scolaire, ces 

derniers sont modelés par les différents contextes environnementaux dans lesquels les 

individus se développent, soit la famille, le travail, les pairs, l’école et la communauté locale. 

En ce qui a trait à la famille, un faible revenu familial est le facteur le plus lié à une plus 

grande probabilité de décrocher (Alexander et al., 2001; Battin-Pearson et al., 2000; DePaoli 

et al., 2016; Jimerson et al., 2000; Reardon, 2011; Rumberger et Lim, 2008). La structure et le 

fonctionnement familial sont également considérés comme des facteurs jouant un rôle 

important. Ainsi, le fait de faire partie d’une famille nucléaire ayant deux parents appliquant 

un cadre, une discipline et une supervision et faisant la promotion d’une attitude de 

valorisation de l’école augmente la probabilité de diplomation (Bowers, 2010; Jimerson et al., 

2000; Rumberger et Lim, 2008). De plus, le fait de travailler plus de 20 heures par semaine a 

aussi été associé au décrochage (Monahan, Lee et Steinberg, 2011; Rumberger et Lim, 2008), 

ce qui pourrait être la conséquence d’une trop grande valorisation du travail et de l’autonomie 

financière par certaines familles. 

 Au-delà de la famille, d’autres milieux sont également pertinents. Certaines 

caractéristiques de l’entourage social des jeunes sont associées au décrochage. Par exemple, 

l’affiliation à des pairs déviants de par leurs comportements de délinquance ou de 

consommation de psychotropes augmente le risque de quitter le système scolaire 

prématurément (Battin-Pearson et al., 2000). Parallèlement, plusieurs caractéristiques propres 

à l’école sont associées à un risque plus grand de décrochage (Merki, Emmerich et Holmeier, 

2015). Notamment, la composition de la clientèle de l’école semble jouer un rôle. En effet, le 
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fait de fréquenter une école desservant une clientèle défavorisée sur le plan socio-économique, 

et où les problèmes de comportement ou d’apprentissage sont plus fréquents affecte 

apparemment à la baisse la probabilité de terminer son secondaire (Palardy, 2013). En plus de 

ces caractéristiques structurelles, certains processus sociaux opérant au niveau de 

l’établissement sont associés au décrochage, tels que les pratiques d’enseignement, les 

politiques disciplinaires et le climat éducatif (Merki et al., 2015; Rumberger et Lim, 2008).  

 Finalement, de manière plus distale, les caractéristiques du quartier et la communauté 

dans lequel les jeunes habitent sont également associées aux probabilités de diplômer. Les 

taux de diplomation sont effectivement plus faibles dans les communautés défavorisées 

(Johnson, 2013; Palardy, 2013). La qualité des infrastructures communautaires favoriserait 

également la persévérance scolaire, comme l’accès aux différentes ressources d’aide locales 

telles que les centres de services sociaux et de santé, de ressources de placement en emploi ou 

la possibilité de s’intégrer dans une vie communautaire riche de liens sociaux significatifs 

(Jimerson et al., 2000; Rumberger et Lim, 2008). 

 Les études sur les facteurs de risque du décrochage ont mis en lumière un ensemble de 

caractéristiques individuelles et environnementales susceptibles de jouer un rôle. Évidemment, 

ces facteurs ne sont pas indépendants les uns des autres et tendent à converger autour de 

quelques pôles de risque principaux. Pour cette raison, quelques facteurs clés fortement 

associés au décrochage peuvent être utilisés pour représenter parcimonieusement le risque de 

décrochage (Archambault, Janosz, Morizot et Pagani, 2009). Dans cette optique, parmi les 

multiples facteurs de risque du décrochage recensés dans la littérature, certains semblent liés 

au décrochage de manière particulièrement importante. Il s’agit notamment du redoublement, 

du rendement scolaire, de l’engagement, de l’indiscipline et du statut socio-économique de la 

famille (Battin-Pearson et al., 2000; Bowers, 2010; Finn, 1989; Fredricks, Blumenfeld et Paris, 

2004; Janosz et al., 2000; Jimerson et al., 2007; Jimerson et al., 2002; Jimerson et al., 2000; 

Hammond, Linton, Smink et Drew, 2007; Rumberger, 2004).  

Quelques limites des études existantes sur le décrochage 

 Malgré la richesse de la littérature scientifique sur le décrochage et les facteurs de 

risque qui y sont associés, certains aspects demeurent comparativement peu explorés. D’abord, 
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alors que certains de ces facteurs, comme les problèmes extériorisés et les difficultés 

d’apprentissage, ont fait l’objet d’un grand nombre d’études, d’autres facteurs dans la sphère 

intériorisée notamment ont reçu beaucoup moins d’attention des chercheurs (Esch et al., 

2014).  

 Ensuite, nous en savons relativement peu sur comment certaines caractéristiques de 

base comme le sexe ou l’âge pourraient modérer le lien entre les facteurs de risque recensés et 

le décrochage. Quelques études ne portant pas directement sur le décrochage, mais sur des 

problématiques associées comme le faible rendement scolaire suggèrent que certains facteurs 

de risque puissent avoir un effet différent chez certains sous-groupes, notamment chez les 

filles et les garçons (McKown et Weinstein, 2002; Whitney et al., 2010). Cependant, cette idée 

a été peu explorée dans les études sur le décrochage, au-delà des études démontrant que 

plusieurs facteurs de risque du décrochage sont plus communs chez les garçons 

comparativement aux filles (Esch et al., 2014; Jordan, et al., 1996).  

 En ce qui a trait à l’âge, peu d’études sur l’abandon scolaire ont adopté une approche 

développementale où des facteurs de risque mesurés à différents âges sont mis en lien avec le 

décrochage (Alexander et al., 2001; Janosz et al., 2008; Quiroga et al., 2013). Néanmoins, 

certains éléments suggèrent que l’impact de divers facteurs de risque pourrait se faire sentir de 

manière plus marquée à certains moments du développement. Plusieurs modèles suggèrent que 

certains facteurs de risque comme les difficultés d’apprentissage ou comportementales sont 

particulièrement problématiques lorsqu’ils apparaissent dès le début du primaire (Finn, 1989; 

Moffitt 1993, Vitaro, Brendgen, Larose et Tremblay, 2005). D’autres modèles proposent que 

l’apparition de nouveaux stresseurs lors du secondaire pourrait également précipiter la 

décision d’abandonner l’école (Dupéré, Leventhal, Dion, Crosnoe, Archambault et Janosz, 

2015; Dupéré, Dion, Leventhal, Archambault, Crosnoe et Janosz, 2016; Roderick, Kelley-

Kemple, Johnson et Beechum, 2014), notamment car la sensibilité au stress est 

particulièrement élevée à l’adolescence (Steinberg, 2014). Quelques études empiriques 

soutiennent l’idée que l’impact des facteurs de risque du décrochage pourrait varier en 

fonction de l’âge. En effet, des études révèlent que pour les plus jeunes étudiants du 

secondaire, la probabilité de décrocher serait liée à des facteurs majoritairement 
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comportementaux ou sociaux (affiliation à des pairs déviants ou décrocheurs), alors que chez 

les élèves plus vieux, le décrochage serait davantage fonction d’un ensemble de facteurs 

scolaires (rendement, absence, environnement scolaire) et personnels, incluant notamment les 

symptômes de dépression (Lecocq, Fortin et Lessard, 2014; Vitaro, Larocque, Janosz et 

Tremblay, 2001).  

 En conclusion, le décrochage est généralement considéré comme l’aboutissement d’un 

long processus de désengagement, influencé par un ensemble de facteurs de risque issus de 

contextes plus ou moins proches de l’individu, allant d’influences microsociales (situées au 

niveau de la famille, des amis) à d’autres plus macrosociales (caractéristiques de l’école, du 

quartier; Finn, 1989; Fredricks, Blumenfeld et Paris, 2004; Janosz et al., 2008; Rumberger, 

2011). Les influences macrosociales et microsociales se manifestent ultimement dans le 

comportement et les processus affectifs et cognitifs de l’individu. Il est donc peu surprenant 

que des facteurs individuels comme l’engagement scolaire, le rendement scolaire et la 

présence de problèmes de comportements à l’école comptent parmi les meilleurs prédicteurs 

du décrochage scolaire (Janosz, Le Blanc, Boulerice et Tremblay, 2000; Rumberger, 2011). 

Alors que le lien entre ces facteurs et le décrochage est très bien documenté, d’autres facteurs, 

notamment la présence de symptômes dépressifs, ont été peu étudiés. De plus, reflétant une 

lacune plus générale des travaux sur le décrochage, ces études ne considèrent généralement 

pas comment le rôle des troubles intériorisés pourrait varier en fonction de facteurs de base 

comme le sexe où l’âge. Avant de présenter plus avant ces études et leurs lacunes, la prochaine 

section se penchera sur la dépression ainsi que sur les principales théories la mettant en lien 

avec le décrochage. 

Dépression 

 Définition et prévalence  

 Le terme dépression peut référer à deux réalités différentes. D’abord, le terme 

dépression peut se résumer, au sens large, à un état d’esprit caractérisé par un ensemble 

d’émotions négatives liées à la détresse et au désespoir (Dumas, 2013). Selon cette définition, 

la dépression serait davantage une réaction habituelle face à certains événements de vie 

difficiles. Autrement dit, un phénomène plus normatif que pathologique.  



 

 

10 

 

 Par ailleurs, la dépression peut être interprétée plutôt en terme clinique comme un état 

pathologique qui culmine en une détresse cliniquement significative. Selon l’American 

Psychiatric Association (2013), la dépression réfère à un syndrome caractérisé par une 

constellation de symptômes qui, s’ils sont d’une durée et d’une intensité assez grandes, 

indiquent la présence d’un trouble mental qui requiert un traitement, et ce, peu importe les 

causes du développement de ce syndrome (Dowrick et Frances, 2013). Bien que cette 

définition psychiatrique soit critiquée d’une part en raison du risque de pathologiser une 

souffrance ou une détresse qui pourrait être qualifiée de normale face à certaines situations 

comme le deuil et, d’autre part, en raison du risque de médicamenter des individus n’ayant pas 

besoin d’un tel traitement (Frances, 2013; Ehrenberg, 2010), il s’agit de la définition qui est 

généralement retenue auprès des professionnels de la santé. Considéré ainsi, le trouble 

dépressif majeur caractérisé se manifeste par la présence d’un ou plusieurs épisodes dépressifs 

d’une durée d’au moins deux semaines. Lors de ces épisodes, au moins cinq des symptômes 

typiques de la dépression doivent être présents et entraîner une diminution marquée du 

fonctionnement de l’individu. Ces symptômes incluent la présence d’une humeur dépressive, 

une diminution marquée de l’intérêt ou de plaisir pour presque toutes les activités, une perte 

ou un gain d’appétit ou de poids, de l’insomnie ou de l’hypersomnie, une agitation ou un 

ralentissement psychomoteur, une fatigue ou une perte d’énergie, un sentiment de 

dévalorisation ou de culpabilité excessive, une diminution de l’aptitude à penser ou à se 

concentrer et la présence de pensées de mort ou d’idées suicidaires récurrentes. La présence 

d’un tel épisode dépressif se retrouve également au centre d’autres pathologies telles que le 

trouble bipolaire et le trouble dépressif majeur. 

 En tant que trouble de santé mentale défini en ces termes, la dépression représenterait 

l’un des plus grands défis la société d’aujourd’hui. Selon l’Organisation mondiale de la santé, 

elle serait la première cause d’incapacité dans le monde (World Health Organisation, 2012). Il 

est estimé que de 9 à 20% des jeunes auront un ou plusieurs épisodes dépressifs au cours de 

l’adolescence (Dumas, 2013; Turgeon et Pascal, 2008).  

 Cependant, entre la représentation de la dépression comme un phénomène normal lié 

aux aléas de la vie, et sa conceptualisation en tant que pathologie, des zones de gris existent. 



 

 

11 

 

Plusieurs travaux sur l’étiologie de la dépression n’adoptent pas une approche catégorielle 

s’intéressant à la présence ou l’absence du trouble, mais adoptent plutôt une approche 

dimensionnelle s’intéressant au degré d’intensité du sentiment dépressif et des symptômes 

associés (Brown et Barlow, 2005; Widiger et Samuel, 2005). Ces travaux sont importants, 

puisque de 15 à 20 % des jeunes seront aux prises avec des symptômes sous-cliniques de 

dépression susceptibles d’affecter leur fonctionnement (Dumas, 2013; Turgeon et Pascal, 

2008).  

Facteurs de risque de la dépression 

 Ancrés dans l’approche catégorielle ou dans l’approche dimensionnelle, les modèles 

théoriques sur l’étiologie de la dépression ont mis en lumière la complexe interaction entre les 

facteurs de risque individuels et les facteurs de risque environnementaux. Les interactions 

entre les caractéristiques biologiques et neurologiques des jeunes, les facteurs de risque 

psychologiques et les facteurs familiaux et sociaux ont été articulées autour de théories 

biopsychosociales du développement pathologique de la dépression. Le modèle diathèse-stress 

avance que chaque personne a son propre niveau de vulnérabilité face au développement 

d’une psychopathologie (Belsky et Pluess, 2009; Hankin, 2012; Monroe et Simons, 1991). 

Cette vulnérabilité serait fonction des caractéristiques biologiques et comportementales de 

l’individu. Cette vulnérabilité se manifesterait avec l’accumulation de stresseurs 

environnementaux, ponctuels ou chroniques, d’une intensité suffisante pour précipiter 

l’apparition de symptômes de dépression. Le niveau d’intensité susceptible de précipiter un 

épisode varierait d’une personne à l’autre, en fonction de ses vulnérabilités préexistantes et de 

ses capacités adaptatives.  

 De plus, selon la perspective écologique ou écosystémique du développement, 

l’individu doit être vu comme étant actif et en constante interaction avec les différentes 

sphères de son environnement et non comme le résultat passif d’une accumulation 

d’influences environnementales (Bronfenbrenner et Morris, 2006; Lerner, 2006; Shonkoff et 

al., 2012; Overton et al., 2015). Ainsi, l’inadaptation serait en partie le produit de son 

environnement proximal (famille, pairs) et distal (école, quartier, structure sociale, culture, 

etc.). En retour, les caractéristiques individuelles d’une personne joueraient un rôle actif dans 
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le modelage de son environnement. La conceptualisation de la dépression comme issue de 

l’interaction de caractéristiques personnelles et environnementales structure la compréhension 

de cette problématique en différents niveaux de facteurs de risques. Les différents facteurs de 

risque biologiques, psychologiques et environnementaux seront vus plus en détail dans la 

section qui suit. 

 Sur le plan individuel, plusieurs études soulignent l’importance de facteurs biologiques 

prédisposant à la dépression. En effet, cette dernière atteint souvent les membres d’une même 

famille, ce qui suggère une certaine influence héréditaire (Sullivan, Neale et Kendler, 2000; 

Weissman et al., 2005). Parallèlement, les jeunes atteints de dépression affichent certaines 

particularités neurobiologiques, comme un niveau plus bas de cortisol (hormone sécrétée dans 

le processus de gestion du stress), des dysfonctionnements des circuits cérébraux du système 

limbique impliqués dans le gestion des émotions, une sécrétion basse d’hormones de 

croissance, un dysfonctionnement de certains neurotransmetteurs comme la sérotonine et des 

perturbations du cycle du sommeil (Birmaher et al., 2000; Kaufman, Martin, King et Charney, 

2001; Luking et al., 2011; Pagliaccio et al., 2012). Bien que ces caractéristiques 

neurobiologiques ne soient pas nécessairement des causes de la dépression, elles demeurent 

caractéristiques des jeunes en étant affectés. 

 Les facteurs de risque biologiques sont susceptibles de refléter une vulnérabilité qui 

peut être génétique, mais qui peut aussi provenir d’une exposition à des stresseurs 

environnementaux. En effet, divers stresseurs pré ou postnataux ont été associés à l’apparition 

de symptômes dépressifs ou anxieux (Heim et Nemeroff, 2001; Huizink, Mulder et Buitelaar, 

2004). De récents travaux en épigénétique proposent l’existence d’une interaction gènes-

environnement où l’environnement aurait une influence sur l’expression de gènes prédisposant 

à l’apparition de certaines psychopathologies (Weaver et al., 2004; Shonkoff et al., 2011). 

Ainsi, lorsqu’un enfant ou un adolescent manifeste des symptômes de dépression, il est 

probable que des facteurs biologiques jouent un rôle dans la chaîne étiologique, mais ces 

mécanismes biologiques sont susceptibles d’être déclenchés par d’autres facteurs de risque, au 

moins en partie. 
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 Sur le plan psychologique, on peut noter différents processus cognitifs qui peuvent 

augmenter ou diminuer la vulnérabilité d’un individu. Le modèle cognitif le plus connu et le 

plus établi dans l’étiologie de la dépression est sans nul doute celui de Beck (1976). Selon ce 

modèle, les individus dépressifs commettent des erreurs systématiques dans leur interprétation 

du monde et des événements (distorsions cognitives). Ils poseraient un jugement négatif et 

dénué d’espoir envers eux-mêmes, le monde et le futur. Au fil du temps et des expériences, 

cette triade cognitive négative deviendrait de plus en plus ancrée chez l’individu et entraînerait 

un certain désespoir. Le modèle élaboré par Seligman (1975) vient compléter celui de Beck en 

ajoutant la notion d’impuissance acquise, attitude adoptée suite à des expériences négatives 

répétées. L’individu affecté développerait, au fil de ses échecs, un style d’attribution dépressif 

où les événements négatifs seraient attribués à une cause interne, stable et globale. Autrement 

dit, selon ces modèles cognitifs, un individu dépressif aurait tendance à perdre espoir envers 

ses capacités à s’en tirer et envers son environnement de lui apporter un soutien. De plus, en 

s’attribuant de manière globale et stable les raisons de ses souffrances, il aurait tendance à être 

pessimiste, passif ou à se replier et à se désengager de ses activités. 

 Sur le plan social, il est important de considérer que l’exposition à des stresseurs n’est 

pas distribuée également dans la population. Plusieurs facteurs sociaux sont en effet associés à 

une plus grande quantité et intensité de stresseurs infligés aux jeunes (Parlfrey, Tonniges, 

Green et Richmond, 2005; Pearlin et Bierman, 2013). Par exemple, la proportion de temps 

passé dans la pauvreté lors de l’enfance est liée à une accumulation de facteurs de risque non 

seulement pendant cette période, mais aussi lors de l’adolescence (Evans et Cassells, 2014). 

Une situation financière précaire mettrait ainsi les jeunes sur une trajectoire développementale 

à risque de dépression, et ce, jusqu’au début de l’âge adulte. En effet, les jeunes ayant un 

faible revenu seraient à plus haut risque de développer des difficultés d’adaptation 

caractérisées, par exemple, par l’émergence de symptômes dépressifs (Evans et al., 2014). Par 

ailleurs, sur le plan familial, différentes dimensions du comportement parental, telles que le 

niveau d’affectivité négative et d’hostilité, le niveau de désengagement ou d’indifférence et le 

niveau d’affectivité positive, semblent jouer un rôle dans la manifestation de la dépression 

(Beardslee, Gladstone, Wright et Cooper, 2003; Irons, Gilbert, Baldwin, Baccus et Palmer, 

2006; Lovejoy, Graczyk, O’Hare et Neuman, 2000). D’autres facteurs familiaux tels que les 
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conflits conjugaux, le divorce, la consommation de psychotropes par les parents, la 

négligence, les déménagements, la maladie et le décès d’un parent précèdent ou précipitent 

souvent l’apparition de symptômes dépressifs (Dumas, 2013). Aussi, bien que la plupart de ces 

événements de vie puissent survenir à n’importe quel moment du développement, certains 

surviennent à des moments particuliers du développement normal. Par exemple, la transition 

de l’école primaire vers l’école secondaire ou le début de la puberté chez les filles sont des 

stresseurs survenant au début du parcours secondaire. La diminution de l’estime de soi, 

souvent en lien avec l’image corporelle chez les filles et l’établissement de relations 

amoureuses potentiellement négatives sont des facteurs de risque survenant plutôt vers la fin 

de l’adolescence (Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994; Petersen, Sarigiani et Kennedy, 1991; 

Rawana et Morgan, 2014). Par ailleurs, il est à noter que les différents facteurs de risque 

sociaux revêtent une importance accrue lorsqu’ils sont chroniques, vécus simultanément, 

lorsqu’ils surviennent en bas âge et qu’ils placent les jeunes dans une situation sur laquelle ils 

ont peu d’emprise (Abela et Hankin, 2008; Simmons, Blyth, Van Cleave et Bush, 1979; 

Dumas, 2013).  

 

Symptômes dépressifs et décrochage scolaire 

  Par définition, un épisode dépressif qui atteint un seuil clinique doit affecter 

significativement le fonctionnement de l’individu (American Psychiatric Association, 2013). 

Chez les adolescents, l’école représente un milieu de vie central tant sur le plan social que 

cognitif (Crosnoe et Benner, 2015). La dépression pourrait donc influencer les décisions que 

les jeunes prennent par rapport à leur parcours scolaire, notamment la décision de décrocher 

avant l’obtention d’un diplôme. En effet, les efforts requis pour la diplomation, comme la 

présence assidue en classe et les efforts académiques soutenus, peuvent ne pas être 

compatibles avec l’état d’esprit caractéristique des individus dépressifs (Asarnow et al., 2005). 

Ces derniers peuvent perdre leur motivation et leur intérêt envers les activités qu’ils apprécient 

d’ordinaire et ressentir une grande fatigue, et, dans certains cas, une pulsion de fuite qui peut 

s’étayer de différentes manières (par ex., en envisageant le suicide, en s’éloignant des 

stresseurs, en s’isolant; American Psychiatric Association, 2013). En faisant référence à ces 
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mécanismes de fuite communs chez les individus déprimés ou suicidaires, Tinto (1988) 

propose dans son modèle du décrochage que l’abandon scolaire puisse aussi refléter des 

mécanismes similaires, au sens où il peut lui aussi être une manifestation d’un désir de quitter 

un environnement social au sein duquel on ne se sent pas socialement intégré.  

 Ces propositions trouvent un certain support empirique. En effet, bien que certaines 

études infirment la présence d’un lien entre les symptômes dépressifs et le décrochage 

(Breslau et al., 2011; Capaldi et Stoolmiller, 1999), d’autres tendent à la confirmer. Par 

exemple, près de la moitié des jeunes à risque de décrochage ou ayant décroché 

manifesteraient des symptômes révélateurs de trouble dépressif ou d’autres troubles associés, 

tels que les troubles anxieux, ou les difficultés d’adaptations générales (Franklin et Streeter, 

1995; Vander Stoep, Weiss, Kuo, Cheney et Cohen, 2003). Trois récentes méta-analyses et 

une revue de littérature ont épluché les études liant les problèmes de santé mentale et le 

décrochage (Esch et al., 2014; Melkevik et al., 2016; Riglin et al., 2014). Après avoir recensé 

environ une quinzaine d’études examinant spécifiquement le lien entre la dépression et le 

décrochage, ces méta-analyses révèlent qu’il existerait probablement un lien entre les 

symptômes dépressifs et le décrochage scolaire. C’est du moins la conclusion à laquelle 

arrivent près des deux tiers des études sur la question. Selon certains, la présence de 

symptômes dépressifs aurait un impact négatif sur le rendement scolaire, ce qui en retour 

précipiterait le dérochage (Esch et al., 2014; Klostermann, Connell et Stormshak, 2014; 

Quiroga et al., 2013). Par contre, d’autres suggèrent la présence d’un lien direct entre ces 

symptômes et la probabilité d’obtenir un diplôme (Lee et al., 2009; Needham, 2009; Vander 

Stoep, Weiss, McKnight, Beresford et Cohen, 2002). Par ailleurs, certains phénomènes ou 

symptômes liés à la dépression, soit le fait d’avoir une faible estime de soi, des idéations 

suicidaires ou un passage à l’acte suicidaire, seraient aussi étroitement liés au décrochage 

(Daniel, Walsh, Goldston, Arnold, Reboussin et Wood, 2006; Jimerson et al., 2002).  

Limites des études existantes liant la dépression et le décrochage scolaire 

 Les études cherchant à établir un lien entre la présence de symptômes dépressifs et le 

décrochage sont limitées à plusieurs égards. Premièrement, parmi la quinzaine d’études 

recensées par les méta-analyses récentes, seul un petit nombre d’entre elles considère les 
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différences en fonction du sexe (Esch et al., 2014; Melkevik et al., 2016; Quiroga et al., 2013), 

ce qui pourrait potentiellement expliquer l’hétérogénéité des résultats portant sur le sujet 

(Riglin et al., 2014). Pourtant, il s’agit là d’un aspect important puisque le décrochage et la 

dépression se manifestent différemment en fonction du sexe. Pour ce qui est du décrochage, 

davantage de garçons sont touchés par le phénomène que de filles (MELS, 2015a). De plus, 

certaines études soulignent que les raisons menant à la décision de décrocher pourraient varier 

en fonction du sexe (Esch et al., 2014; Jordan et al, 1996). En effet, certaines études portant 

sur des difficultés scolaires associées au décrochage suggèrent que les filles seraient plus 

sensibles à certains facteurs de risque de nature affective ou sociale et moins à certains 

facteurs de risque comportementaux (McKown et Weinstein, 2006; Whitney et al., 2010).  

 Parallèlement, la dépression s’exprimerait elle aussi différemment chez les hommes et 

les femmes (Tremblay, Morin, Desbiens et Bouchard, 2007). En effet, certains symptômes de 

la dépression seraient plus typiquement observés chez les femmes, comme les pleurs, le retrait 

social ou l’expression de tristesse, de culpabilité ou de remords (Sachs-Ericsoson et Ciarlo, 

2000). À l’opposé, certaines manifestations de la dépression seraient plus généralement 

associées aux hommes comme l’irritabilité ou la colère, le surinvestissement au travail, 

l’augmentation de demandes rigides pour plus d’autonomie, l’évitement de l’aide des autres, 

des changements dans la libido, l’augmentation des colères, l’automédication via la 

consommation de psychotropes, l’autocritique sévère ou l’impulsivité (Tremblay et al., 2007). 

Par ailleurs, chez les garçons, les symptômes de dépression sont davantage présents au début 

du secondaire et chez les filles, vers la fin (Gagné, Marcotte et Fortin, 2011). De plus, parmi le 

petit nombre d’études qui examinent les liens entre la dépression et le décrochage en fonction 

du sexe, des divergences existent (Esch et al., 2014; Melkevik et al., 2016; Quiroga, Janosz, 

Lyons et Morin, 2012). La plupart des études ont montré que les symptômes dépressifs étaient 

un facteur de risque du décrochage plus important chez les filles (Breslau, Lane, Sampson et 

Kessler, 2008; Fletcher, 2008; Kessler, Foster, Saunders et Stang, 1995; McLeod et Fettes 

2007; Needham, 2009; Vander Stoep et al., 2002). À l’inverse, d’autres travaux ne trouvent 

pas de différence en fonction du sexe (Fergusson et al., 2002; Miech, Caspi, Moffitt et Silva, 

1999; Quiroga, 2012). Différentes hypothèses peuvent expliquer ces inconsistances. Par 

exemple, les analyses effectuées et le nombre de variables de contrôle n’est pas toujours le 
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même d’une étude à l’autre et certaines études possèdent un devis longitudinal alors que 

d’autres mesurent l’ensemble des variables simultanément (Melkevik et al., 2016). 

Finalement, tous les auteurs ne s’entendent pas sur la manière de définir ou de mesurer la 

dépression ou le statut de décrocheur (Esch et al., 2014).  

 Une deuxième limite importante des études existantes est qu’elles ne considèrent 

souvent pas la possibilité que les symptômes dépressifs puissent avoir des effets différents 

selon l’âge de l’individu alors qu’ils pourraient être particulièrement susceptibles d’influencer 

les trajectoires scolaires à certains âges. En effet, les conséquences de l’exposition à certaines 

problématiques peuvent être plus marquées à certaines périodes du secondaire. À 

l’adolescence, les jeunes seraient particulièrement susceptibles d’être négativement affectés 

par des situations problématiques, dont la dépression, pendant la période entre la puberté et le 

plein développement des habiletés d’autocontrôle, qui ne survient que vers la fin de 

l’adolescence et le début de l’âge adulte (Steinberg, 2014). Puisque ces habiletés se 

développent graduellement, l’écart entre les filles et les garçons serait particulièrement grand 

au début de l’adolescence, puisque chez elles, la puberté arrive plus tôt (Ge, Conger, Elder et 

Glen, 2001). Autrement dit, le fonctionnement des filles au début du secondaire serait plus 

susceptible d’être affecté par la présence de symptômes dépressifs comparativement à leur 

présence plus tard, vers 15 ou 16 ans.   

 Plus précisément, en ce qui concerne les liens entre les symptômes dépressifs et le 

décrochage, nous avons très peu d’information sur l’impact de l’âge au moment de 

l’apparition des symptômes dépressifs. Certains résultats suggèrent que leur présence est 

associée à la décision de décrocher lorsque la dépression est mesurée en secondaire 1 (Gagné 

et al., 2011; Quiroga et al., 2012). Cependant, aucune de ces études n’a systématiquement 

comparé les résultats obtenus d’une année à l’autre afin de dégager une conclusion quant au 

moment précis où le lien entre la dépression et le décrochage s’avère significatif. L’absence de 

considération des variations possibles en fonction de l’âge dans les études portant sur les 

symptômes dépressifs et le décrochage est susceptible de contribuer à l’hétérogénéité des 

résultats retrouvés dans la littérature sur le sujet (Riglin et al., 2014). Il est à noter que 

d’éventuels effets développementaux doivent être évalués en prenant le sexe en considération. 
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En effet, il pourrait influencer le moment d’apparition ou le type de symptômes dépressifs 

manifestés, notamment en raison du moment d’apparition de la puberté, tel que discuté plus 

haut.  

 Une troisième limite importante est que les études récentes incluent souvent une variété 

et un nombre insuffisant de variables de contrôle. En effet, plus des deux tiers des recherches 

liant dépression et décrochage recensées par Esch et al. (2014) n’ont inclus qu’un seul type de 

facteur de risque confondant dans leur devis, alors que plus d’une recherche sur cinq n’en a 

inclus aucun. Cette tendance est problématique, car les prédicteurs les plus importants du 

décrochage, comme le faible statut socio-économique, le faible rendement et les problèmes de 

comportement, sont aussi liés à la dépression et doivent donc être pris en considération, à tout 

le moins comme variable de contrôle, ou alors comme processus potentiellement médiateur. 

Par exemple, en plus d’être lié au décrochage, un faible rendement scolaire est corrélé avec la 

présence de symptômes dépressifs (Asarnow et al., 2005; Diego, Field et Sanders, 2003; 

Klostermann et al., 2014; Maag et Behrens, 1989; Maag et Reid, 2006; Nelson, Benner, Lane 

et Smith, 2004). La direction du lien demeure toutefois incertaine. Selon certains, un faible 

rendement scolaire et l’expérience d’échec entraînent les symptômes dépressifs (Kellam, 

Rebok, Mayer, Ialongo et Kalodner, 1994; Lewinsohn, Gotlib et Seeley, 1995; Obradovic, 

Burt et Masten, 2010; Taylor, Gooding, Wood et Tarrier, 2011). D’autres supposent que la 

présence de symptômes dépressifs entraîne un faible sentiment de compétence et de contrôle 

menant à une diminution des efforts et un plus faible rendement (Quiroga et al., 2012; Quiroga 

et al., 2013). Une troisième hypothèse propose que le lien entre les symptômes dépressifs et le 

rendement scolaire soit bidirectionnel. Cette hypothèse reste cependant à être testée. De la 

même manière, la présence de problèmes de comportements serait, en plus d’être corrélée au 

décrochage, aussi liée à la présence de symptômes dépressifs (Diego et al., 2003; Nelson et al., 

2004). Cependant, ici aussi la direction de ce lien n’est pas claire. La dépression pourrait 

entraîner l’émergence de comportements non collaboratifs en classe comme le fait de ne pas 

faire ses devoirs, de s’absenter ou de répondre de manière impolie à l’enseignant. D’un autre 

côté, la présence de problèmes de comportements, qui entraîne habituellement une série de 

difficultés persistantes à l’école, pourrait engendrer un désespoir, puis des symptômes 

dépressifs (Obradovic et al., 2010). Il semble cependant que, chez les garçons, les problèmes 
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de comportements précéderaient la dépression, alors que l’inverse serait observé chez les filles 

(Klostermann et al., 2014).  

 

1.3 Objectifs et hypothèses  

 Afin d’adresser certaines lacunes des études recensées portant sur le lien entre la 

dépression et le décrochage, la présente étude vise donc déterminer s’il existe un lien entre la 

présence de symptômes dépressifs et le décrochage, au-delà des effets de plusieurs facteurs 

possiblement confondants comme le statut socio-économique, le quotient intellectuel, le 

rendement scolaire et l’indiscipline scolaire. De plus, nous testons si ce lien, tel que mesuré à 

différents moments pendant le secondaire, est modéré par le sexe. Tel qu’illustré dans la 

Figure 1, en accord avec la littérature empirique sur le sujet, une première hypothèse propose 

qu’il existe un lien direct entre la présence de symptômes de dépression mesurés pendant le 

secondaire et le décrochage ultérieur. Il est attendu que la force de ce lien puisse varier en 

fonction du moment où les symptômes dépressifs se manifestent au secondaire, mais il est 

difficile d’anticiper à quel moment le lien sera le plus fort étant donné le manque d’études sur 

le sujet. Une seconde hypothèse avance que ce lien sera modéré par le sexe, et que la 

dépression aura un impact plus important chez les filles comparativement aux garçons.  
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Figure 1. Illustration des hypothèses de recherche 

a) Modèle 1 : Effets directs de la dépression en secondaire 1 avec modération en fonction du 

sexe 

 

  

 

 

b) Modèle 2 Effets directs de la dépression en secondaire 2 avec modération en fonction du 

sexe 

 

 

 

 

 

c) Modèle 3 Effets directs de la dépression en secondaire 3 avec modération en fonction du 

sexe 

 

 

 

 

 

Dépression 

(secondaire 1) 
Décrochage 

(secondaire 5) 

Sexe 
Variables de contrôle: 

- SES (T1) 

- QI (T1) 

- Rendement (T1) 

- Indiscipline (T1) 

Dépression 

(secondaire 2) 

Décrochage 

(secondaire 5) 

Sexe 
Variables de contrôle: 

- Dépression (T1) 

- SES (T1) 

- QI (T1) 

- Rendement (T1) 

- Indiscipline (T1) 

Dépression 

(secondaire 3) 

Décrochage 

(secondaire 5) 

Sexe 
Variables de contrôle: 

- Dépression (T1 et T2) 

- SES (T1) 

- QI (T1) 

- Rendement (T1) 

- Indiscipline (T1) 
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2. Méthode 

2.1. Participants et procédures 

 Les données sont tirées de la base de données Stratégies d’Intervention Agir 

Autrement (SIAA) qui comprend des informations sur plus de 25 000 élèves du secondaire, 

tous sondés dans la province de Québec (Canada). Suivant un devis longitudinal, ces élèves 

ont été sondés annuellement cinq fois entre 2002 et 2008. 

 Recrutement des écoles. Les participants ont été recrutés au sein d'écoles œuvrant en 

milieux défavorisés. Le statut de défavorisation des écoles a été établi à l’aide de l'Indice du 

milieu socioéconomique (MELS, 2003b; MELS, 2015b). Ce dernier est composé de 

l’agrégation de deux variables tirées du recensement canadien représentant, sur le territoire 

desservi par les écoles, le taux de sous-scolarisation chez les mères et le niveau d’inactivité 

des parents (Ministère de l’Éducation de l’Enseignement supérieur et de la Recherche, 2015). 

Pour déterminer le rang décile de chaque école, l’ensemble des écoles a été classé en ordre 

croissant en fonction du score obtenu. Divisées en dix groupes de taille égale, les écoles 

figurant au premier rang décile sont les plus favorisées et celles rangées au dixième, les plus 

défavorisées. Dans le cadre du projet, 67 des 199 écoles secondaires classées, en 2001, aux 

déciles 8, 9 et 10 de cet indice ont été retenues. Ces dernières ont été choisies par sélection 

aléatoire stratifiée par localisation géographique. Les écoles de niveau secondaire n'œuvrant 

pas en milieux défavorisés, donc ayant un Indice du milieu socioéconomique d'un décile 

inférieur à 8, n'ont pas été sélectionnées dans le cadre de cette recherche. Les écoles 

participantes proviennent de milieux ruraux (17%), de villes (54%) ou de métropoles (28%).  

  Recrutement des élèves. Lors de chacune des cinq années de collecte de données, les 

élèves des écoles échantillonnées pour lesquels le consentement parental (voir Annexe) a été 

obtenu étaient invités à participer. Ont été exclus les élèves n'étant pas inscrits au secteur 

régulier (handicapés ou en difficultés d’adaptation ou d’apprentissage) ou présentant trois ans 

et plus de retard scolaire. Les participants étaient répartis à peu près également entre les 

garçons (51%) et les filles (49%) et âgés entre 12 et 18 ans. L’échantillon est composé 

d’élèves francophones et anglophones (5,3%). 
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  Procédures. Dans le cadre de la SIAA, plusieurs sources ont été utilisées pour 

recueillir de l’information sur les jeunes et sur leur école. Au niveau de l’école, des données 

administratives ont été fournies par le ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport, par 

exemple afin de documenter la taille des écoles. Certaines données administratives portaient 

également sur les participants, et concernaient par exemple l’obtention ou non d’un diplôme 

d’études secondaires. Parallèlement, des collectes de données ont été effectuées directement 

auprès des élèves des écoles sélectionnées. Ces collectes incluaient des tests standardisés 

d’aptitudes, ainsi que des mesures auto-rapportées sur le comportement, le rendement, les 

attitudes, les relations, le climat de l’école, etc. Tous les questionnaires et tests n’ont pas 

nécessairement été administrés à tous les temps de mesure. 

 Échantillon retenu pour la présente étude. Nous avons retenu, pour la présente analyse, 

uniquement les élèves ayant fait partie de la cohorte qui était en secondaire 1 au moment de la 

première collecte en 2002 (c’est-à-dire que les élèves de secondaires 2 à 5 au premier temps de 

mesure ne sont pas inclus). De cette cohorte, nous avons sélectionné les sujets ayant répondu à 

la section du questionnaire portant sur la dépression lors du premier temps de mesure. Nous 

avons fait ce choix afin d’inclure seulement ceux qui avaient des mesures dès le secondaire 1, 

afin de mieux pouvoir observer d’éventuels effets de l’âge d’apparition des symptômes de 

dépression. De plus, seuls les participants ayant rempli au minimum 50% du questionnaire ont 

été retenus. Cette décision a été prise afin d'éviter d'imputer des données pour des élèves dont 

la qualité de leur participation était douteuse. Au final, en appliquant l’ensemble de ces 

critères, 6 272 des 25 000 participants de l’étude originale (48,3% de garçons) ont été retenus.  

 En ce qui concerne les données manquantes, certaines données ne sont pas disponibles 

pour l’ensemble de l’échantillon à certains temps de mesure. En raison de difficultés de 

recrutement lors de l’année 2005-2006, aucune collecte de données n’a été effectuée (Janosz et 

al., 2010). Aucune information n’est donc disponible pour cette année scolaire (voir Tableau 

I). De plus, les questions concernant l’indiscipline ne faisaient pas partie du questionnaire 

auto-rapporté lors de l’année 2003-2004.  

 D’autres données sont partiellement manquantes en raison de l’attrition des participants 

au fil du temps. Alors que 6 272 jeunes ont rempli le premier questionnaire, un total de 4 326 
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(69,0 %) et 4 535 (72,3 %) l’ont rempli lors du deuxième et troisième temps de mesure 

respectivement. Au cinquième temps de mesure, 2 763 (44,1%) élèves ont répondu, ce qui 

représente une chute importante de participation. Toutefois, puisque les données 

administratives sur le décrochage sont disponibles pour tous les participants sont utilisées au 

temps 5, ce faible taux de réponse au questionnaire auto-rapporté n’a pas d’impact sur les 

analyses. La dépression, le rendement scolaire et l’indiscipline rapportés lors du premier temps 

de mesure en première secondaire, sont respectivement associés à des taux de réponse de 

73 %, 77 % et 99 %.  

 

Tableau I. Nombre de participants annuels globaux et pour chaque variable auto-rapportée 

 

Prédicteurs 

Secondaire 1 

2002-03 

Secondaire 2 

2003-04 

Secondaire 3 

2004-05 

Secondaire 4 

2005-06 

Secondaire 5 

2006-07 

 

Dépression 

 

6272 

 

3966 

 

3257 

 

- 

 

2543 

 

Rendement 

 

6061 

 

4242 

 

3661 

 

- 

 

2745 

 

Indiscipline 

 

6214 

 

- 

 

4486 

 

- 

 

- 

 

Participants  

 

6272 

 

4326 

 

4535 

 

- 

 

2763 

 

2.2. Instruments de mesure 

 Symptômes dépressifs. La présence de symptômes dépressifs est mesurée par une 

échelle adaptée du Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), questionnaire 

standardisé et validé auprès d’une population adolescente (Garrison, Addy, Jackson, 

McKeown et Waller, 1991; Roberts, Lewinsohn et Seeley, 1990). Cette échelle vise à mesurer 

la présence de symptômes de dépression tels que conceptualisés par le Manuel diagnostique et 

statistique des troubles mentaux (DSM). Tel que présenté dans l’Annexe II, l’outil comporte 

20 items (α = 0,9), chacun correspondant à un symptôme dépressif et en évalue la fréquence 
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lors des sept derniers jours sur une échelle de Likert à quatre points. Une variable finale, 

composée en additionnant les scores obtenus à chacune des questions de l’échelle, indique 

l’intensité de la présence de symptômes dépressifs de chaque sujet. Cette mesure n’a pas été 

effectuée au quatrième temps de mesure de la base de données. Les temps de mesure 1, 2, et 3 

seront donc retenus pour la présente étude. 

 Décrochage scolaire. Le statut de décrocheur est mesuré à même les données 

gouvernementales officielles du Ministère de l’Éducation, des Loisirs et des Sports. Les 

participants sont considérés comme ayant décroché lorsqu’ils n’ont pas obtenu leur diplôme de 

secondaire 5 et qu’ils ne sont pas inscrits dans un établissement d’enseignement au Québec un 

an après l’année d’obtention attendue de leur diplôme. À ce moment, 17,6 % de l’échantillon 

retenu est catégorisé comme ayant décroché. 

 Variables de contrôle. Quatre variables généralement associées au décrochage ont été 

retenues (Archambault et al., 2009; Gagnon et al., 2015). Le rendement scolaire en français et 

en mathématiques est mesuré séparément de manière auto-rapportée (p. ex., «Au cours de 

cette année scolaire, quelles sont tes notes moyennes en français?»). La variable finale est 

composée de la moyenne des résultats en français et en mathématiques. La présence 

d’indiscipline scolaire est mesurée par une échelle composée de huit items (α = 0,78), chacun 

indiquant la présence d’indiscipline en classe (par ex., «Au cours de l’année scolaire, combien 

de fois as-tu dérangé en classe par exprès») ou d’absentéisme non justifié (par ex., «Au cours 

de l’année scolaire, combien de fois as-tu manqué l’école sans excuse valable») mesuré à 

partir d’une échelle de Likert à quatre points (Janosz et al., 2010). Une variable finale, 

composée de la moyenne des huit items, indique la présence d’indiscipline scolaire de chaque 

sujet. Cette dernière n’est disponible qu’au temps de mesure 1, 2 et 5. Le quotient intellectuel 

des jeunes est obtenu à partir de matrices progressives de Raven (Raven, Raven et Court, 

2002). Ces dernières sont considérées comme une mesure de l’intelligence robuste et validée 

largement utilisées dans ce contexte. Les scores obtenus à ce test sont parmi les plus liés au 

concept d’intelligence reconnu par la communauté scientifique (Leclerc, Larivée, 

Archambault et Janosz, 2010; Raven, Raven et Court, 2002). Les matrices ont été administrées 

lors de la première année de collecte. Le statut socio-économique est mesuré à partir d’un 
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index d’adversité socio-familiale. Ce dernier est composé de différents facteurs de risques tels 

que la structure familiale (un seul parent, deux parents séparés, deux parents vivant ensemble), 

le niveau d’éducation des parents, le prestige de l’emploi des parents, les ressources 

matérielles et éducationnelles de la famille, le nombre de déménagements familiaux, le 

décrochage scolaire de la fratrie et l’âge des parents à la naissance de l’enfant. Ces indicateurs 

ont été regroupés et leur moyenne est ici utilisée en tant que score global. Ce type d’index a 

été utilisé comme variable de contrôle dans plusieurs autres études effectuées auprès d’une 

population de jeunes au secondaire (Brière, Fallu, Morizot et Janosz, 2014; Duchesne, Vitaro, 

Larose et Tremblay, 2008; Vitaro et al., 2001; 2005). Il est ici pertinent de noter que, par souci 

de parcimonie, certains prédicteurs bien connus du décrochage n’ont pas été inclus dans ces 

analyses. Par exemple, le redoublement scolaire, habituellement engendré par un faible 

rendement, variable déjà mesurée, n’est pas inclus dans les analyses afin d’éviter d’éventuels 

problèmes de multicolinéarité. Il en est de même pour le concept de l’engagement dont 

certains éléments affectifs (présence ou absence d’intérêt ou d’enthousiasme envers l’école) et 

cognitifs (perception de compétence, niveau de motivation à effectuer des efforts) rappellent 

certains symptômes de dépression. 

2.3 Stratégie analytique 

  Pour la première étape des analyses, des corrélations entre les différentes variables 

ont été effectuées afin d’établir la présence ou non de liens entre elles. Pour la deuxième étape 

des analyses, considérant la nature catégorielle dichotomique de la variable dépendante, des 

régressions logistiques hiérarchiques ont été menées. Ces analyses permettent de déterminer la 

probabilité de se retrouver dans un groupe plutôt que dans un autre à partir de la combinaison 

de variables indépendantes (Pallant, 2011). Autrement dit, ce type d’analyse permet de 

déterminer à quel point les prédicteurs inclus dans les différents modèles prédisent la variable 

dépendante et permet d’estimer l’importance relative de chacun d’eux. Dans le cas présent, la 

variable dépendante est le décrochage scolaire, que l’on tente de prédire en fonction de la 

présence de symptômes de dépression en première, deuxième et troisième année du 

secondaire.   
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 Dans un premier temps, tel qu’indiqué dans la Figure 2, la première hypothèse, soit le 

lien potentiel entre les symptômes dépressifs et le décrochage, a été examinée à chaque temps 

de mesure via une régression logistique bivariée. L’objectif de cette première étape était de 

mesurer le lien entre les variables indépendantes et le décrochage sans tenir compte des 

variables de contrôle. Dans un deuxième temps, une régression hiérarchique a été effectuée. 

Cette dernière intégrait l’ensemble des variables à l’étude, soit les variables de contrôle 

comme les variables indépendantes. Le premier bloc composé des variables connues prédisant 

le décrochage, soit le rendement scolaire, l’indiscipline scolaire, le quotient intellectuel et le 

statut socio-économique, vise à contrôler leurs effets lors de l’analyse des variables 

indépendantes, insérées dans les modèles subséquents. Ainsi, chaque étape subséquente de la 

régression hiérarchique, correspondant aux modèles 1, 2 et 3 de la Figure 1, ajoute la 

dépression en secondaire 1, en secondaire 2 puis en secondaire 3 (suivant les spécifications 

présentées à la Figure 1). 

La troisième étape de l’analyse consiste vise à tester l’effet potentiellement modérateur du 

sexe sur le lien entre la dépression et le décrochage. Pour ce faire, des analyses de modération 

ont été menées à l’aide du logiciel PROCESS, capable d’estimer les effets d’interactions entre 

la variable indépendante et modératrice dans le cadre d’un modèle de régression logistique 

(Hayes, 2012).  

 Finalement, des analyses supplémentaires ont été réalisées lorsque le lien entre la 

dépression et le décrochage s’estompait après l’insertion de contrôles statistiques au point de 

devenir non significatif. L’objectif de ces analyses était de cerner quelles variables de contrôle 

étaient principalement responsables de la réduction du lien, afin d’identifier les variables qui 

devraient minimalement être considérées dans les études futures. Dans cette optique, une série 

de régressions logistiques hiérarchiques incluant les contrôles à tour de rôle plutôt qu’en bloc 

ont été effectuées. 
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Figure 2. Illustration des régressions logistiques bivariées 

a) Modèle 1 : Effets directs des symptômes dépressifs en secondaire 1 avec modération du 

sexe 

 

  

b) Modèle 2 : Effets directs des symptômes dépressifs en secondaire 2 avec modération du 

sexe 

 

 

 

c) Modèle 3 : Effets directs des symptômes dépressifs en secondaire 3 avec modération du 

sexe 

 

  

  

Analyse de l’attrition et de données manquantes 

  Le Tableau I et le Tableau II révèlent une attrition d’environ 30% au 2e et 3e temps 

de mesure. Il est à noter que la non-réponse semble largement due à l’attrition des participants 

plutôt qu’à une non-complétion d’une partie du questionnaire. De plus, les participants absents 

lors de certaines passations semblaient l’être de manière intermittente. En effet, 40,3% de ceux 

qui étaient absents lors de la deuxième passation ont tout de même rempli le troisième 

questionnaire. 

Dépression 

(secondaire 1) 

Décrochage 

(secondaire 5) 

Dépression 

(secondaire 2) 

Décrochage 

(secondaire 5) 

Dépression 

(secondaire 3) 

Décrochage 

(secondaire 5) 
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 Bien que le fait de perdre une part importante de l’échantillon est un phénomène 

attendu dans les études longitudinales, il n’en demeure pas moins que l’attrition menace 

potentiellement la validité du devis. En analysant de plus près les données, il semble 

effectivement y avoir une différence entre les sujets qui ont répondu au troisième temps de 

mesure et les autres. En effet, leur taux de décrochage est respectivement de 10,2% et de 

28,3%, une différence significative (t = 17,8; ddl = 4122, p < 0,001). Ainsi, il faut conclure 

que la part de l’échantillon ayant 

 

Tableau II. Taux de données manquantes pour chaque variable du modèle d’imputation 

 

Variables 

Nombre de données 

manquantes 

Taux de données 

manquantes (%) 

Taux de mesure manquante chez 

les participants présents (%) 

Rendement T1 211 3,4 3,4 

Rendement T2 2030 32,4 2,4 

Rendement T3 2611 41,6 0,7 

Indiscipline T1 58 0,9 0,9 

Adversité familiale 25 0,4 0,4 

QI 61 0,9 0,9 

Sexe 6 0,0 0,0 

Dépression T1 683 10,9 10,9 

Dépression T2 2306 36,8 5,8 

Dépression T3 3015 48,1 7,2 

Dépression T5 2543 40,5 3,6 

Décrochage T6 0 0,0 0,0 

  

répondu au questionnaire au troisième temps de mesure est composée de sujets moins disposés 

à décrocher. Afin d’obtenir des résultats représentatifs de la population, il apparait donc 

essentiel de ne pas considérer seulement les cas avec des données complètes, mais plutôt de 

conserver l’ensemble des participants par le biais de l’imputation des données manquantes. 
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Même si l’attrition de certaines variables dépasse 30%, considérant la taille de l’échantillon et 

le fait qu’il demeure possible via les données officielles du ministère de connaître la valeur de 

la variable dépendante de ceux qui ont abandonné l’étude, la technique d’imputation multiple 

demeure viable et sera utilisée afin d’imputer les valeurs manquantes (Allison, 2003; Allison, 

2001). Une analyse de la distribution des variables permet de constater qu’elles ne suivent pas 

toutes une distribution normale. Cependant, une opération d’imputation multiple ne nécessite 

pas une distribution normale des variables ni un patron de valeurs manquantes aléatoire 

(Allison, 2001; Allison, 2003).  

 Une imputation multiple, suivant un modèle de régression linéaire, a été effectuée pour 

l’ensemble des variables du modèle à l’étude à l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics 23. Cinq 

modèles d’imputation ont été créés. Afin de s’assurer de l’intégrité des modèles créés, 1 000 

itérations ont été effectuées pour chacun de ces modèles. Une série de tests-t à échantillon 

indépendants ont été effectués afin de déterminer si les moyennes de chacune des variables 

différaient entre l’échantillon original et les modèles imputés. Ces analyses ont révélé qu’il 

n’existait aucune différence significative entre les données d’origine et les modèles imputés en 

ce qui concerne l’ensemble des variables étudiées. 
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Tableau III. Statistiques descriptives et corrélations entre les variables après imputation 

 

Variables 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

1. Rendement T1            

2. Rendement T2 ,74**           

3. Rendement T3 ,74** ,78**          

4. Indiscipline T1 -,30** -,32** -,32**         

5. Adversité familiale -,24** -,25** -,24** ,11**        

6. QI ,43** ,40** ,43** -,19** -,12**       

7. Sexe ,05** ,07** ,10** -,12** ,04** ,03*      

8. Dépression T1 -,19** -,19** -,19** ,27** ,10** -,10** ,20**     

9. Dépression T2 -,09** -,14** -,13** ,20** ,06** -,05** ,23** ,51**    

10. Dépression T3 -,12** -,16** -,16** ,13** ,06** -,10** ,14** ,42** ,48**   

11. Décrochage T6 -,24** -,24** -,26** ,19** ,13** -,14** -,07** ,07** ,04** ,08**  

 

Moyenne 

 

73,9 

 

74,6 

 

74,4 

 

0,48 

 

-1,0 

 

44,3 

 

- 

 

8,3 

 

9,3 

 

7,9 

 

0,1 

Écart-type 10,7 10,1 9,9 0,44 0,88 6,63 - 8,3 7,0 7,1 0,3 

Note. *p < 0,05, ** p < 0,0



 

 

 

 

3. Résultats 

3.1 Statistiques descriptives et corrélations 

 Une série d’analyses descriptives ont été effectuées sur l’ensemble des variables 

utilisées. Nous avons également vérifié toutes les intercorrélations existant entre ces dernières. 

Le coefficient de corrélation de Pearson a été employé à cet effet. Le Tableau III présente les 

résultats obtenus. Il est à noter que certaines variables, comme le rendement en secondaire 2 et 

3, ne sont pas incluses dans les analyses ultérieures mais sont tout de même présentées dans ce 

tableau à titre informatif. L’examen de ce tableau révèle que l’ensemble des variables utilisées 

sont corrélées entres-elles dans la direction attendue. Les tailles d’effet des corrélations sont 

généralement faibles ou modérées selon les standards de Cohen (1988). Les seuls liens 

considérés comme forts sont entre le rendement au premier, deuxième et troisième temps de 

mesure, qui sont tous trois en retour modérément corrélés au QI. Ainsi, il est intéressant de 

noter qu’alors que le QI est lié au rendement en secondaire 1, 2 et 3, ces dernières variables 

sont les plus corrélées au décrochage ultérieur. L’indiscipline en secondaire 1, elle, est 

également modérément liée au décrochage, mais moindrement que le rendement. 

Parallèlement, les scores de dépression en secondaire 1, 2 et 3, sont modérément corrélés entre 

eux. Il est également intéressant de noter que la corrélation entre la dépression et le 

décrochage conserve une certaine stabilité à travers les différents temps de mesure. 

Finalement, il est possible de constater que la dépression, quel que soit le temps de mesure 

utilisé, est faiblement ou modérément liée à toutes les variables à l’étude, mis à part le QI et 

l’adversité familiale. 

 

Tableau IV. Régressions logistiques prédisant le décrochage en fonction de la dépression 

Variable B Rapport 

de cote 

ddl Signification 

statistique 

R-deux de Nagelkerke 

Dépression (Secondaire 1) 0,033 1,034 1 0,000 0,02 

Dépression (Secondaire 2) 0,024 1,025 1 0,001 0,007 

Dépression (Secondaire 3) 0,029 1,030 1 0,000 0,012 
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3.2 Analyses de régression 

 Afin d’estimer le lien potentiel entre les variables indépendantes et le décrochage 

scolaire, une série de régressions logistiques bivariées ont été effectuées. Aucune variable de 

contrôle n’a été incluse dans ces analyses préliminaires. Comme indiqué dans le Tableau IV, 

et suivant les résultats des analyses de corrélation, avant insertion des contrôles il existe un 

lien significatif entre la dépression en secondaire 1, 2 et 3 et le décrochage ultérieur. Il 

expliquerait respectivement 2,0%, 0,7% et 1,2% de la variance de la variable du décrochage 

scolaire, soit une proportion relativement faible.  

 Ces résultats révèlent que lorsqu’aucune variable de contrôle n’est incluse dans les 

analyses, un lien significatif peut être établi entre la dépression et le décrochage. Afin de 

répondre à notre question de recherche, nous avons effectué dans un deuxième temps une 

régression hiérarchique intégrant les variables de dépression et l’ensemble des variables de 

contrôle, toute mesurées au premier temps de mesure tel qu’indiqué dans la figure 1. 

 Le premier bloc de régression inclut seulement les variables de contrôle, soit 

l’indiscipline scolaire, le rendement en secondaire 1, le quotient intellectuel et l’adversité 

familiale. Tel qu’illustré dans le premier modèle du Tableau V, toutes ces variables sont 

significativement liées au décrochage. Ce modèle, d’après le R-deux de Nagelkerke, permet 

d’expliquer 21,4% de la variance du décrochage. L’examen du tableau permet de constater 

que le QI est la variable la plus fortement liée au décrochage, suivie par l’adversité familiale 

(les résultats détaillés sont disponibles sur demande). Il est pertinent de noter ici que les bêtas 

ne sont pas standardisés. Au sein des trois modèles suivants, les variables de dépression en 

secondaire 1, 2 et 3 ont été graduellement ajoutées. En observant ces derniers modèles, il est 

possible de constater que lorsque les variables de contrôle sont incluses dans les modèles 

d’analyse, la dépression en secondaire 1, 2 et 3 n’est plus significativement liée au 

décrochage. Il est à noter que diverses autres stratégies analytiques ont été effectuées lors 

d’analyses préliminaires. Par exemple, en lançant trois séries de régressions distinctes pour 

chacune des mesures de dépression ou alors en utilisant un score « longitudinal » de 

dépression composé d’une moyenne des scores de dépression obtenus en secondaire 1, 2 et 3.  
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Tableau V. Régressions logistiques prédisant le décrochage en fonction de la dépression et 

incluant l’ensemble des variables de contrôle 

Variable B Exp(B) ddl Signification statistique 

Bloc 1     

Indiscipline scolaire 0,922 2,515 1 0,000 

Rendement scolaire -0,058 0,944 1 0,000 

Quotient intellectuel -0,025 0,976 1 0,000 

Adversité familiale 0,451 1,570 1 0,000 

Bloc 2     

Indiscipline scolaire 0,897 2,453 1 0,000 

Rendement scolaire -0,058 0,945 1 0,000 

Quotient intellectuel -0,025 0,975 1 0,000 

Adversité familiale 0,449 1,567 1 0,000 

Dépression (T1) 0,006 1,006 1 0,238 

Bloc 3     

Indiscipline scolaire 0,898 2,454 1 0,000 

Rendement scolaire -0,058 0,944 1 0,000 

Quotient intellectuel -0,025 0,976 1 0,000 

Adversité familiale 0,449 1,567 1 0,000 

Dépression (T1) 0,006 1,006 1 0,298 

Dépression (T2) 0,000 1,000 1 0,957 

Bloc 4     

Indiscipline scolaire 0,901 2,463 1 0,000 

Rendement scolaire -0,057 0,944 1 0,000 

Quotient intellectuel -0,024 0,976 1 0,000 

Adversité familiale 0,450 1,568 1 0,000 

Dépression (T1) 0,004 1,004 1 0,468 

Dépression (T2) -0,004 0,996 1 0,615 

Dépression (T3) 0,009 1,009 1 0,187 
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Dans tous les cas, le lien significatif entre la mesure de dépression utilisée et le décrochage 

disparaissait suite à l’inclusion de l’ensemble des variables de contrôle. 

 Bien que les analyses de régression ne révèlent pas la présence d’un lien significatif 

indépendant entre la présence de symptômes dépressifs et le décrochage, il demeure 

théoriquement possible qu’un tel lien existe, mais seulement au sein d’une fraction des élèves 

du secondaire. C’est pourquoi des analyses d’interaction ont été effectuées afin de vérifier si le 

lien, en secondaire 1, 2 ou 3, était modéré par le sexe. L’examen du Tableau VI révèle que 

cette hypothèse n’est pas confirmée. En effet, à aucun temps de mesure, ce lien n’est modéré 

par le sexe. 

 Considérant l’absence de lien lors de l’ajout des variables de contrôle les plus liées au 

décrochage, différentes analyses supplémentaires ont été effectuées. L’objectif de ces analyses 

était de déterminer pourquoi de tels résultats ont été obtenus alors que plusieurs autres études, 

ayant utilisé différentes ou moins de variables de contrôle, rapportent l’existence d’un lien 

entre les symptômes dépressifs et le décrochage. En premier lieu, afin de tester la force 

relative du lien entre chaque variable de contrôle utilisée et le décrochage scolaire en bi-varié, 

quatre régressions logistiques indépendantes ont été effectuées. Ces dernières révèlent que 

5,1% de la variance du décrochage est liée au quotient intellectuel, 6,1% à l’adversité 

familiale, 8,1% à l’indiscipline scolaire et 14% au rendement scolaire (les résultats détaillés 

sont disponibles sur demande). Ensuite, une série de régressions logistiques hiérarchiques ont 

été effectuées afin de tester différentes combinaisons de variables de contrôles et leur impact 

sur le lien entre la dépression et le décrochage. Toutes les combinaisons possibles des 

différentes variables de contrôle précédemment utilisées dans les analyses originales ont été 

testées. Les résultats sont rapportés dans le Tableau VII. 
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Tableau VI. Analyses de modération par le sexe du lien entre les symptômes dépressifs et le 

décrochage 

Variable B Écart-type Signification statistique 

Dépression en secondaire 1 x Sexe 0,012 0,008 0,140 

Dépression en secondaire 2 x Sexe 0,003 0,010 0,778 

Dépression en secondaire 3 x Sexe 0,0019 0,010 0,845 

 

 L’examen de ce tableau permet de constater que l’utilisation d’une seule variable de 

contrôle n’est pas suffisante pour capter l’effet des différences pré-existantes susceptibles 

d’expliquer le lien entre la dépression et le décrochage. En effet, quelle que soit la variable 

employée, un lien entre la dépression en secondaire 1 et le décrochage demeure significatif 

dans les modèles n’incorporant qu’une seule variable de contrôle. De plus, en utilisant 

uniquement l’indiscipline scolaire, le rendement ou l’adversité familiale, le lien entre la 

dépression en secondaire 3 et le décrochage demeure également significatif. Le Tableau VII 

révèle aussi que l’utilisation d’uniquement deux ou même de trois variables de contrôle n’est 

pas toujours suffisante afin d’éliminer l’effet confondant des facteurs antérieurs pertinents. En 

effet, même en utilisant trois variables de contrôle, il arrive que le lien entre le décrochage et 

la dépression en secondaire 1 ou en secondaire 3 demeure significatif. 
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Tableau VII. Régressions logistiques prédisant le décrochage en fonction de la dépression, et incluant divers sous-ensembles de 

variables de contrôle 

Variable de contrôle B (Secondaire 1) B (Secondaire 2) B (Secondaire 3) 

Une variable de contrôle    

Indiscipline scolaire 0,017** -0,002 0,018** 

Rendement scolaire 0,019** 0,006 0,012* 

Quotient intellectuel 0,029*** 0,005 0,011 

Adversité familiale 0,024*** 0,005 0,017** 

Deux variables de contrôle    

Quotient intellectuel / rendement scolaire 0,018** 0,006 0,007 

Quotient intellectuel / indiscipline scolaire 0,014 -0,002 0,013* 

Quotient intellectuel / adversité familiale 0,026** 0,004 0,011 

Rendement scolaire / indiscipline scolaire 0,009* 0,001 0,013* 

Rendement scolaire / adversité familiale 0,017** 0,005 0,012* 

Indiscipline scolaire / adversité familiale 0,014** -0,002 0,018** 

Trois variables de contrôle    

Quotient intellectuel / rendement scolaire / adversité familiale 0,017** 0,005 0,007 

Indiscipline scolaire / rendement scolaire / adversité familiale 0,007 0,000 0,013* 

Indiscipline scolaire / rendement scolaire / quotient intellectuel 0,007 0,001 0,009 

Indiscipline scolaire / adversité familiale / quotient intellectuel 0,011* -0,003 0,013* 

Note. *p<0,05, ** p < 0,01, ***p< 0,00 



 

 

 

 

4. Discussion 

4.1 Résumé des résultats 

 La présente étude avait un double objectif, soit 1) d’évaluer le lien entre la présence de 

symptômes dépressifs au secondaire et le décrochage scolaire, et 2) d’examiner les variations 

possibles en fonction du sexe. Les questions de recherche ont été testées en utilisant des 

données longitudinales obtenues auprès d’une cohorte de jeunes du secondaire. Les résultats 

révèlent qu’après l’ajout de variables de contrôle dans les analyses, l’association entre la 

dépression et le décrochage scolaire devenait non-significative. De plus, ils montrent que le 

sexe ne joue pas de rôle modérateur sur ce lien. Les résultats en lien avec chacun des deux 

objectifs principaux seront discutés en séquence dans les prochains paragraphes. Ensuite, les 

forces et limites de l’étude et des recommandations pour les recherches futures seront 

présentées. 

 En lien avec le premier objectif de recherche, il était attendu que les symptômes 

dépressifs soient associés au décrochage scolaire, et ce au-delà de facteurs de risque 

préexistants associés à la fois à la dépression et au décrochage scolaire, soit le QI, 

l’indiscipline, le rendement scolaire et l’adversité familiale. Or, cette hypothèse n’a pas été 

vérifiée. Tel qu’attendu, les analyses bivariées (de corrélations et de régression logistique) ont 

révélé l’existence d’un lien faible, mais statistiquement significatif entre la présence de 

symptômes de dépression en secondaire 1, 2 et 3 et le décrochage. Toutefois, ces associations 

n’étaient plus significatives après avoir intégré les facteurs confondants dans les modèles de 

régression logistique multiple. Ces résultats vont à l’encontre de la plupart des travaux sur le 

sujet (Esch et al., 2014; Melkevik et al., 2016; Quiroga et al., 2013; Riglin et al., 2014), mais 

concordent avec ceux de certaines autres études n’ayant pas trouvé de lien entre la dépression 

et le décrochage (Breslau et al., 2011; Capaldi et al., 1999; McLeod et al., 2004; Miech et al., 

1999). Les prochains paragraphes traiteront des différentes hypothèses pouvant expliquer la 

différence entre les résultats obtenus dans le cadre de ce mémoire et ceux généralement 

obtenus dans la littérature. 

 Il est possible que l’hétérogénéité des résultats obtenus dans la littérature soit due aux 

différentes variables de contrôle utilisées. En effet, plus des deux tiers de la dizaine de 
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recherches portant sur le sujet recensées par Esch et al. (2014) n’ont inclus qu’un seul type de 

variable de contrôle dans leur devis et plus d’une sur cinq n’en a inclus aucun (Esch et al., 

2014). De plus, contrairement à la présente, la plupart de ces études sont transversales et ne 

contrôlent donc pas pour la présence antérieure de symptômes dépressifs (Melkevik et al., 

2016). Cela est problématique, car les prédicteurs les plus importants du décrochage, comme 

le faible statut socio-économique, le faible rendement et les problèmes de comportement, sont 

aussi liés à la dépression et doivent donc être pris en considération, à tout le moins comme 

variable de contrôle (Diego et al., 2003; Finn, 1989; Fredricks, Blumenfeld et Paris, 2004; 

Janosz et al., 2000; Jimerson et al., 2000; Klostermann et al., 2014; Nelson et al., 2004; 

Rumberger, 2004). À l’inverse, il est possible de constater que les études n’ayant pas trouvé de 

lien entre la dépression et le décrochage ont généralement considéré plus de variables 

contrôles que celles qui en trouvaient (Breslau et al., 2011; McLeod, 2004; Miech et al., 1999; 

Myer, Stein, Jackson, Herman, Seedat et Williams, 2009). Cette hypothèse semble aussi 

trouver un certain support empirique dans la présente étude. Dans les analyses 

supplémentaires, lorsqu’une, deux ou même trois variables de contrôle étaient utilisées, 

l’obtention d’un lien significatif entre les symptômes dépressifs en secondaire 1, 2 ou 3 et le 

décrochage était toujours possible. Ces analyses suggèrent donc qu’une étude n’ayant pas 

employé un nombre ou une variété suffisante de facteurs à des fins de contrôle statistique peut 

aisément conclure à la présence d’un lien significatif qui, autrement, n’existerait pas. 

 Au-delà de la question du contrôle statistique, d’éventuels processus médiateurs 

pourraient venir nuancer notre compréhension du lien entre la dépression et le décrochage. 

Certaines études indiquent en effet qu’il est possible que ce lien soit indirect (Brière et al., 

2016; Esch et al., 2014; Quiroga et al., 2012). Par exemple, dans la présente étude, la 

dépression n’était plus liée au décrochage après l’insertion de divers contrôles statistique, 

représentant le rendement scolaire par exemple. Toutefois, si la dépression contribue à 

diminuer le rendement, des effets indirects pourraient exister. Cette possibilité est discutée 

plus en détail dans la section portant sur les avenues de recherche futures. 

 Par ailleurs, d’autres facteurs pourraient également contribuer à expliquer les 

divergences entre les résultats de la présente étude et ceux des études précédentes. 
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Notamment, il est possible que les affects dépressifs ne mettent en jeu la persévérance scolaire 

que lorsqu’ils dépassent un certain niveau critique. En effet, il est raisonnable de penser que la 

présence de symptômes de dépression n’ait pas d’effets sur le fonctionnement d’un individu 

ou sur sa persévérance scolaire avant qu’un certain seuil soit atteint (Kessler, 2002). Reflétant 

cette idée, plusieurs études liant la dépression et le décrochage ont privilégié l’usage de 

mesures dichotomiques pour représenter la présence de dépression clinique. Plusieurs de ces 

études indiquent que cette dernière serait liée à l’interruption du fonctionnement scolaire et 

diminuerait la chance d’obtenir un diplôme (Daniel et al., 2006; Fergusson et al., 2002; 

Kessler et al., 1995; Lee et al., 2009; Miech et al., 1999; McLeod et al., 2004; Vander Stoep et 

al., 2002). Dans la présente étude, des scores continus ont été utilisés car ils présentent 

plusieurs avantages méthodologiques, particulièrement lorsqu’il s’agit de tester des effets 

d’interaction (MacCallum, Zhang, Preacher, et Rucker, 2002). Il est possible que ces 

différences sur le plan de la mesure de dépression contribuent à expliquer en partie les 

divergences notées précédemment.  

 En plus de la mesure, l’échantillonnage représente un autre aspect qui pourrait 

expliquer les différences entre les résultats de la présente étude et ceux d’études précédentes. 

La plupart des études ayant trouvé un lien significatif entre la dépression et le décrochage 

reposaient sur un échantillon populationnel ou composé de jeunes issus de la classe moyenne, 

alors que les jeunes ayant participé à la présente étude provenaient de milieux économiques 

défavorisés. En milieu défavorisé, les facteurs de risque clé du décrochage comme l’adversité 

familiale ou l’indiscipline en classe sont plus fréquents (Bradley et Corwyn, 2002; Defoe, 

Farrington et Loeber, 2013; Hinshaw, 1992; Miech et al., 1999). Dans ce contexte, il est 

possible que les symptômes dépressifs jouent un rôle moins important dans la décision de 

décrocher que dans une population plus favorisée (Leventhal, Dupéré et Shuey, 2015).  

 Le deuxième objectif de ce mémoire visait à examiner si le lien entre les symptômes 

dépressifs et le décrochage variait en fonction du sexe, puisque le décrochage et la dépression 

se manifestent différemment chez les garçons et les filles. En effet, pour ce qui est du 

décrochage, davantage de garçons sont touchés que les filles (MELS, 2015a). Parallèlement, 

certaines études soulignent que les raisons menant au décrochage pourraient varier 
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qualitativement en fonction du sexe, les filles étant plus influencées par des facteurs de risque 

de nature affective ou sociale et les garçons par des facteurs davantage comportementaux 

(Esch et al., 2014; Jordan et al., 1996; McKown et Weinstein, 2006; Whitney et al., 2010). 

Toutefois, les résultats n’ont pas dégagé de tels effets de modération. Autrement dit, la 

présence de symptômes dépressifs ne serait pas associée à une plus grande probabilité de 

décrocher ni chez les garçons, ni chez les filles.  

 Ces résultats sont en accord avec certaines études ayant porté sur le sujet (Fergusson et 

al., 2002; Kessler et al., 1995; Miech et al., 1999; Quiroga et al., 2012), mais contraires à 

d’autres qui ont indiqué que le lien trouvé était plus fort, voire uniquement présent chez les 

filles (Fletcher, 2008; Kessler et al., 1995; Leach et Butterworth, 2012; Needham, 2009;). Ce 

constat peut, en partie, être expliqué par l’emploi de stratégies analytiques différentes d’une 

étude à l’autre. En effet, alors que certaines ont effectué des analyses d’interaction (Fergusson 

et al., 2002; McLeod et al., 2007), d’autres ont plutôt stratifié leur échantillon en fonction du 

sexe, comparant les résultats obtenus entre ces deux groupes (Fletcher, 2008; Kessler et al., 

1995; Leach et al., 2012; Vander Stoep et al., 2002).  

 Les différents résultats obtenus peuvent également être expliqués par l’échantillonnage 

des différentes études. En effet, toutes celles ayant identifié une différence en fonction du sexe 

ont utilisé un grand échantillon populationnel alors que le nôtre était constitué de jeunes 

provenant de milieux socioéconomiques défavorisés. Encore une fois, il est possible que des 

facteurs de risque importants du décrochage tels que l’adversité familiale ou les problèmes 

comportementaux, plus présents dans un milieu défavorisé, viennent atténuer le rôle de 

facteurs moins fortement liés au décrochage, tel que la dépression (Leventhal et al., 2015; 

Raine, 2002). À l’inverse, les symptômes dépressifs seraient plus susceptibles de jouer un rôle 

important au sein d’une population plus favorisée. Il est donc possible que des interactions 

triples existent. Notamment, la présence de symptômes dépressifs pourrait augmenter les 

chances de décrocher que chez des filles qui proviennent d’un milieu plus favorisé, par 

exemple. Cette hypothèse semble trouver un certain support empirique. En effet, la seule étude 

ayant également utilisé un échantillon composé de jeunes provenant de milieu défavorisé n’a 

pas non plus identifié d’effet modérateur du sexe (Fletcher, 2008). De plus, sans avoir testé la 
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présence d’interactions triples, les auteurs soulignent que le lien trouvé entre la dépression et 

le décrochage touchait différemment les filles en fonction du revenu de leur famille, et qu’il 

était plus fort auprès de celles provenant d’une famille favorisée. 

4.2 Forces et limites 

 Le devis utilisé possède certaines forces notables. Par exemple, la validité externe est 

renforcée étant donné que l’échantillon est composé d’un grand nombre de jeunes recrutés 

dans plus de 60 écoles de toutes les régions du Québec. De plus, la nature longitudinale des 

données de la SIAA permet d’observer l’effet des variables prédictives du décrochage à 

travers le temps et d’établir la précédence temporelle des liens qui sont observés. Aussi, les 

outils de mesure utilisés possèdent une bonne validité et fiabilité générale. L’utilisation de 

données ministérielles afin de déterminer la présence ou non du décrochage ajoute à cette 

valeur. En effet, ces données sont fiables et disponibles pour chacun des participants de 

l’étude, ce qui permet de diminuer les problèmes liés à l’attrition. De plus, de par sa source qui 

n’est pas, à l’instar des autres variables, de nature auto-rapportée, elle vient réduire les 

problèmes liés à l’utilisation unique de mesures auto-rapportées, notamment les problèmes de 

variance partagée, et ainsi augmenter la rigueur générale du devis. Finalement, l’inclusion des 

plus grands facteurs de risques du décrochage en tant que variables de contrôle dans les 

analyses vient également améliorer la validité des conclusions statistiques obtenues et la 

rigueur du devis. 

 Cependant, ce devis possède aussi certaines limites. Tout d’abord, l’échantillon est 

composé d’élèves de milieux défavorisés, et les résultats ne s’appliquent pas à l’ensemble de 

la population. De plus, les informations concernant les variables psychosociales (dépression, 

indiscipline scolaire, rendement scolaire, etc.) sont d’origine auto-rapportée, et il n’est pas 

possible de vérifier la robustesse des résultats en utilisant d’autres sources. Cependant, il est à 

noter qu’en ce qui concerne la mesure des résultats scolaires, cette source d’information 

demeure fiable. Elle est en effet généralement bien corrélée aux résultats scolaires réels ainsi 

qu’au décrochage (Gagnon et al., 2015; Kuncel, Credé et Thomas, 2005). Toujours par rapport 

à l’origine auto-rapportée de certaines variables, les résultats auraient pu être différents si la 

dépression avait été évaluée par un clinicien via une entrevue clinique. En effet, certains 
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auteurs suggèrent que ce ne serait peut-être pas la simple présence de symptômes de 

dépression qui prédirait le décrochage ultérieur, mais bien la présence de symptômes 

dépassant un seuil cliniquement significatif (Esch et al., 2014). Avec l’outil utilisé pour 

mesurer le niveau de symptômes dépressifs, le CES-D, il est généralement considéré qu’un 

niveau cliniquement significatif est atteint à partir d’un score de 21 sur un total de 60 

(Garrison et al., 1991; Roberts et al., 1990). Bien que le fait de ne pas avoir dichotomisé la 

variable indépendante permettait une meilleure puissance statistique, il se peut que le lien 

potentiel entre des symptômes cliniques et le décrochage ait été dissimulé. Toutefois, des 

analyses supplémentaires suggèrent que les conclusions de la présente étude n’auraient pas été 

changées même si un score dichotomique avait été préféré. Cette question mériterait tout de 

même d’être examinée en détail, par exemple en utilisant des modélisations permettant de 

capter de potentiels effets non-linéaires. 

 Aussi, étant donné la mesure du décrochage utilisée, il est impossible de déterminer le 

moment exact auquel chaque participant a quitté le système scolaire. Pour cette raison, il n’est 

pas possible de vérifier le rôle potentiel de la présence de dépression concomitante à la 

décision de décrocher, même si théoriquement la présence de ces symptômes en fin de 

parcours pourrait être particulièrement déterminante (Dupéré et al., 2016).  

Une autre limite concerne la présence de données manquantes dues à l’attrition, un 

problème inhérent à l’utilisation de données longitudinales. Toutefois, les données manquantes 

sont moins susceptibles de générer des bais lorsqu’elles sont gérées adéquatement, par 

exemple par le biais de l’imputation multiple, une méthode éprouvée et largement utilisée en 

recherche (Allison, 2003; Allison, 2001).  

Finalement, malgré des forces comme la présence d’un échantillon volumineux et l’emploi 

de contrôles statistiques rigoureux, le devis de la présente étude demeure corrélationnel, et 

présente donc les limites inhérentes à ce type de devis, à l’instar de l’ensemble des études 

portant sur le lien entre la dépression et le décrochage. En effet, ce type de devis ne permet pas 

de faire d’inférences causales. Pour faire de telles inférences, il est nécessaire d’éliminer les 

effets potentiellement confondants non seulement de variables mesurées comme dans la 

présente étude, mais aussi de variables non-mesurées. Cet objectif peut être atteint en utilisant 
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un devis expérimental où les participants sont distribués aléatoirement dans les groupes 

expérimentaux et contrôle. La littérature sur le lien entre la dépression et le décrochage 

pourrait bénéficier, par exemple, d’études expérimentales rigoureuses examinant si les 

interventions traitant efficacement la dépression chez les jeunes du secondaire réduisent aussi 

le décrochage. Les conclusions tirées de telles études expérimentales pourraient jeter un 

éclairage nouveau sur l’existence d’un impact de symptômes dépressifs ou de dépression 

clinique sur le décrochage scolaire. Cette possibilité est discutée plus en détail dans la 

prochaine section sur les avenues de recherche futures. 

 

4.3 Recherches futures 

Plusieurs avenues de recherches futures peuvent être envisagées afin d’enrichir les travaux 

sur le lien entre la dépression et le décrochage, dans un cadre corrélationnel ou expérimental. 

Dans un cadre corrélationnel, bien que la présente étude ne rapporte pas de lien entre la 

présence de symptômes dépressifs et le décrochage ni chez les filles, ni chez les garçons, les 

résultats obtenus n’excluent pas la possibilité que les symptômes dépressifs puissent être 

associés au décrochage chez d’autres sous-groupes qui n’ont pas fait l’objet d’une analyse 

distincte. En effet, certaines variables potentiellement modératrices n’ont pas été étudiées. De 

manière générale, les décrocheurs ne forment pas un groupe homogène. D’ailleurs, plusieurs 

auteurs répartissent les décrocheurs en différents sous-groupes (Bowers et Sprott, 2012; 

Janosz, Archambault, Morizot et Pagani, 2008). Cela suggère donc la présence de processus 

étiologiques différents. Ainsi, la relation entre les symptômes dépressifs et le décrochage 

pourrait dépendre de diverses variables modératrices. Par exemple, une étude récente indique 

que le lien entre la présence de symptômes dépressifs et le décrochage serait modéré par le 

niveau de fonctionnement académique (Brière et al., 2016). Une autre étude suggère que le 

lien entre la dépression et le décrochage serait peut-être modéré par le revenu familial 

(Fergusson et al., 2002). 

De plus, même si la présence de symptômes dépressifs a été mesurée à trois moments au 

secondaire, la dépression n’a pas été mesurée vers la fin du 2e cycle au secondaire, soit en 

secondaire 4 ou 5. Il est possible que l’apparition de dépression plus tard puisse être associée 
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au décrochage. Par exemple, certains travaux indiquent que l’apparition de nouvelles 

difficultés en fin de parcours au secondaire, dans les mois précédents la décision de décrocher, 

pourrait s’avérer particulièrement problématique (Dupéré et al., 2016). 

Il serait également intéressant de prendre en considération l’impact d’éventuels processus 

médiateurs qui pourraient nuancer notre compréhension du lien entre la dépression et le 

décrochage. Certaines études ont en effet indiqué que ce lien pouvait être indirect (Brière et 

al., 2016; Esch et al., 2014; Quiroga et al., 2012). Par exemple, en contribuant à diminuer le 

rendement, la présence de symptômes dépressifs pourrait avoir des effets indirects sur le 

décrochage. Il serait ainsi pertinent d’étudier de manière longitudinale la directionnalité des 

liens entre la dépression et les autres variables liées au décrochage. Un tel devis permettrait de 

déterminer si la présence de l’une des variables étudiées augmenterait le risque de décrochage 

via l’exacerbation, plus tard, d’un autre facteur de risque. 

 Finalement, d’autres possibilités pourraient être exploitées dans un cadre expérimental. 

Des études employant un devis expérimental pourraient également aider à cerner les liens 

entre la présence de symptômes dépressifs ou la dépression et le décrochage, en démontrant, 

par exemple, que des effets positifs sur l’humeur d’interventions visant à réduire la dépression 

se répercutent sur la persévérance scolaire. Quelques programmes de prévention de la 

dépression ont été évalués auprès d’une population adolescente à risque de décrochage 

(Eggert, Thompson, Herting et Nicholas, 1995; Poirier, Marcotte, Joly et Fortin, 2013; 

Thompson, Eggert, Randell et Pike, 2001). Cependant, un seul de ces projets à évalué l’effet 

d’un tel programme sur le décrochage scolaire (Poirier, 2012). Dans le cadre de ce dernier 

projet, l’amélioration des symptômes dépressifs des participants ne s’est pas traduite par des 

répercussions positives sur le décrochage en raison, selon les auteurs, d’un manque de 

puissance statistique (Poirier et al., 2013). Considérant qu’il existe une multitude de 

programmes de prévention de la dépression prometteurs actuellement implantés et testés dans 

les milieux scolaires (Hetrick, Cox et Merry, 2015), il serait intéressant que les études portant 

sur l’efficacité de ces programmes évaluent de potentiels effets sur le décrochage. En effet, 

l’emploi d’un devis expérimental rigoureux permettrait d’éviter certaines limites des devis 

corrélationnels.  
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5. Conclusion et implications pratiques 

 La présente étude avait pour objectif général de déterminer si la présence de 

symptômes dépressifs au secondaire était associée à une augmentation du risque de quitter le 

système scolaire sans diplôme ni qualification, et ce, dans le but d’enrichir éventuellement les 

méthodes de prévention et de dépistage du décrochage. En effet, lorsque des jeunes prennent 

la décision de décrocher du système scolaire, les ramifications de cette décision sont 

nombreuses et durables, notamment sur le plan de l’insertion socio-professionnelle. C’est 

pourquoi il est important de cerner tous les besoins potentiels de jeunes à risque de décrocher. 

Contrairement aux hypothèses de départ, la dépression n’était pas associée au 

décrochage dans la présente étude. Advenant leur réplication, ces résultats suggèrent 

néanmoins un certain nombre d’implications importantes. D’abord, ils soulignent l’importance 

de rehausser la qualité méthodologique des études se penchant sur le lien entre dépression et 

décrochage, étant donné le nombre ou la variété insuffisante de contrôles statistiques dans 

plusieurs de ces études. Sur une note plus pratique, en confirmant l’importance du rendement 

et de l’indiscipline scolaire pour la complétion du secondaire, les résultats réitèrent 

l’importance de la prévention du décrochage en apportant un soutien adéquat aux jeunes aux 

prises avec des difficultés dans ces domaines. Ainsi, malgré un contexte de restrictions 

budgétaires, la préservation d’emplois de spécialistes dans les écoles est centrale si l’on désire 

lutter contre le décrochage scolaire. Les élèves dépistés comme à risque doivent avoir 

l’opportunité de bénéficier de services orthopédagogiques s’ils souffrent de difficultés 

académiques. De la même manière, il est important d’identifier les jeunes présentant des 

comportements perturbateurs. Il est crucial que ces derniers aient accès à un psychoéducateur, 

un psychologue ou tout autre professionnel dans leur milieu scolaire si l’on souhaite mettre en 

place un système de prévention du décrochage efficace. En effet, ces professionnels seront 

susceptibles de réinvestir ces élèves, souvent désengagés (Janosz et al., 2009), envers leurs 

écoles. De plus, les résultats suggèrent que de manière générale, les interventions se centrant 

sur la réduction de l’humeur dépressive sont peu susceptibles d’être suffisantes pour réduire le 

décrochage, à tout le moins si elles ne font pas partie de programmes visant en parallèle 

d’autres problématiques plus étroitement associées au décrochage (Christenson et Thurlow, 
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2004; Hahn et al., 2015; Tanner-Smith et Wilson, 2013), et ce peut être particulièrement en 

milieu défavorisé, où des approches plus globales sont recommandées (Lawson, 2016). 
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                          Annexe I     Mars 2003 
 

Une importante étude sur la réussite scolaire – FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
 
Notre école et Agir autrement 
 

Saviez-vous que notre école participe à la stratégie Agir autrement lancée par le ministère de l’Éducation 
du Québec en collaboration avec notre commission scolaire? Ce que ça signifie? Durant les cinq 
prochaines années, notre école mettra en place différents moyens pour améliorer la réussite scolaire de 
nos élèves. Le Ministère a confié à l’Université de Montréal le mandat d’évaluer les effets des moyens mis 
en œuvre dans le cadre de ce projet. 
 

Nous avons absolument besoin de votre consentement 
 

Bien sûr, nous aimerions compter sur la participation de votre enfant, car sans la coopération des élèves, il 
sera impossible de réaliser notre étude. C’est pourquoi nous vous demandons de signer ce formulaire 
de consentement afin que votre enfant participe à cette étude. Ainsi, vous autoriserez les chercheurs à 
consulter son dossier scolaire de base (résultats scolaires, bulletins, fiche d’inscription). Notez bien qu’en 
tout temps vous pouvez retirer votre consentement. 
 

Tout comme vous, votre enfant a le choix 
 

Autre précision importante : tout comme vous, votre enfant peut accepter ou refuser de participer à cette 
étude qui se poursuivra jusqu’en juin 2007. Le refus de participer n’aura aucune conséquence fâcheuse. 
En effet, votre enfant bénéficiera, comme les autres élèves, des mesures mises en place dans le cadre de 
la stratégie Agir autrement pour favoriser sa réussite.   
 

Qu’est-ce qu’on attend de votre enfant? 
 

 il sera invité, deux fois par année, à répondre à un questionnaire sur la façon dont il vit ses études (ce qui 
le motive; ce qu’il aime; ce qu’il n’aime pas; etc.) et sur sa vie en général (est-il soutenu par ses parents? 
a-t-il des amis? a-t-il subi de la violence à l’école? etc.); 

 il pourra faire partie des élèves choisis au hasard qui seront invités, en plus, à participer à une entrevue sur 
sa motivation à l’école, sur ses projets d’étude et d’emploi, etc.; 

 il pourra être contacté par les chercheurs s’il quitte l’école avant la fin de son secondaire; on lui demandera 
alors quels sont ses projets. 
 

Tout sera confidentiel 
 

La loi protège tous les renseignements que votre enfant donnera aux chercheurs.  La direction de 
l’école, les enseignants ou les professionnels qui travaillent à l’école n’auront accès à aucun 
renseignement personnel recueilli dans cette étude. Seuls les chercheurs et les responsables de l’étude au 
Ministère  y auront accès et ces données resteront confidentielles. Par contre, la loi vous permet, comme 
parent, d’avoir accès aux réponses de votre enfant et d’y apporter des rectifications, s’il y a lieu. 
 

Merci à l’avance de votre collaboration.   
 
_________________________      ____________________________ 

Direction de l’école XXX  Direction de l’école       Président du conseil d’établissement  
 

 
 

J’accepte que mon enfant,          , participe à cette étude. 
                 (Nom de l’enfant) 
 

Signature du parent ou du gardien légal :            Date :    
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Annexe II 

 

Questionnaire sur l’intégration sociale et personnelle des élèves (psychosocial) 

Équipe d’évaluation SIAA 

 

Section : Dépression 

 

Nom de l'échelle ou de la dimension thématique : Symptômes dépressifs (Adaptation de dépression 

générale CES-D) 

 

Consigne générale : Les prochains énoncés décrivent comment tu as pu te sentir durant la dernière 

semaine. Lis attentivement chaque énoncé puis noircis le cercle qui décrit le mieux la façon dont tu t'es 

senti(e) au cours des 7 derniers jours, aujourd'hui compris. 

 

Consigne du bloc d'énoncés : Durant la dernière semaine (les 7 derniers jours) : 

 

Libellé 

1- J'étais dérangé(e) par des choses qui habituellement ne me dérangent pas. 

2- Je n'avais pas envie de manger; j'avais peu d'appétit. 

3- Je sentais que je ne pouvais pas me défaire de mes idées noires même avec l'aide de ma famille 

ou de mes ami(e)s. 

4- Je me sentais aussi bon(ne) que les autres personnes. 

5- J'avais de la difficulté à me concentrer sur ce que je faisais. 

6- Je me sentais déprimé(e). 

7- Je sentais que tout ce que je faisais me demandait un effort. 

8- Je me sentais plein d'espoir vis-à-vis l'avenir. 

9- Je sentais que ma vie était un échec. 

10- Je me sentais craintif(ve). 

11- Mon sommeil était agité. 

12- J'étais heureux(se). 

13- Je parlais moins que d'habitude. 

14- Je me sentais seul(e). 

15- Les gens n'étaient pas amicaux. 

16- Je profitais de la vie. 

17- J'avais des crises de larmes. 

18- Je me sentais triste. 

19- Je sentais que les gens ne m'aimaient pas. 

20- Je ne parvenais pas à "aller de l'avant". 

 

Choix de réponses 

0 - Rarement ou jamais 

1 - Parfois ou peu souvent (1-2 jours) 

2 - Occasionellement ou modérément (3-4 jours) 

3 - La plupart du temps ou tout le temps (5-7 jours) 

 

 


