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Résumé 

L'anxiété sociale se caractérise par une peur intense de l'évaluation négative, menant 

souvent à l'évitement des situations anxiogènes (Beidel & Morris, 1995). Comme la 

plupart des situations craintes par les adolescents hautement anxieux socialement se 

produisent à l'école, ils pourraient éviter le milieu scolaire. Certaines études indiquent 

que l'anxiété sociale et la phobie sociale chez les adolescents sont associées au refus 

scolaire et à d'autres difficultés scolaires (Turner & al., 1991; Kearny & Silverman, 

1993). Des études rétrospectives montrent que la phobie sociale est associée au 

décrochage scolaire (Stein & Kean, 2000; Stein et al., 2000). Aucune étude n'a 

investigué la relation prédictive entre l'anxiété sociale et le décrochage scolaire à 

l'adolescence. Cette étude examine l'impact prédictif de l'anxiété sociale sur le 

décrochage scolaire. L'échantillon comprend 4322 élèves âgés de 13 à 17 ans (M = 14,7 

ans). L'anxiété sociale a été mesurée avec une version française de l'échelle de phobie 

sociale du Spence Children's Anxiety Scale (Spence, 1997). L'impact de d'autres 

facteurs de risque socio-économiques et individuels a été contrôlé. Les résultats des 

analyses de régression logistique indiquent que le risque de décrocher augmente lorsque 

l'anxiété sociale diminue. De plus, les résultats montrent que l'impact de l'anxiété 

sociale sur le décrochage scolaire n'est pas modéré par le sexe. La discussion propose 

des explications concernant le risque accru de décrochage scolaire observé lors d'une 

diminution de l'anxiété sociale. Mots-clés: anxiété, décrochage scolaire, différence 

entre les sexes, adolescence. 
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Abstract 

Social anxiety is characterized by intense fear of negative evaluation often leading to the 

avoidance of fear elidting events (Beidel & Morris, 1995). Giving that most of the 

situations feared by highly socially anxious adolescents occur in the school setting, they 

may avoid the school environment. Research shows that social anxiety and social phobia 

in adolescents are associated with school refusai and other academic problems (Turner 

et al., 1991; Kearney & Silverman, 1993). Sorne retrospectives studies have found 

relations between social phobia and school dropout (Stein & Kean, 2000; Stein et al., 

2000). No study has investigated the prospective relationship between adolescent social 

anxiety and school dropout. This study examines the predictive impact of social anxiety 

on dropping out. The saniple consisted of 4322 high school students aged between 13 

and 17 years old (M = 14.7 years). Social anxiety was assessed with a French version of 

the social phobia scale of the Spence Children's Anxiety Scale (Spence, 1997). The 

impact of other socioeconomic and individual risk factors has been controlled. Results 

of logistic regression analyses showed that the risks of dropping out increased as social 

anxiety decreased. Furthermore, the results showed that the impact of social anxiety on 

school drop out is not moderated by gender. The discussion explores explanations for the 

greater risk of early school leaving when social anxiety is decreasing. Key-words 

anxiety, school dropout, gender differences, adolescence 
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Contexte théorique 

Introduction 

Les troubles anxieux constituent un problème majeur chez les enfants et les 

adolescents qui a donné lieu à de nombreux travaux de recherche (Robinson, 2003). La 

phobie sociale, trouble anxieux dont il sera plus particulièrement question dans ce 

mémoire, est le type de trouble anxieux le plus commun chez les adultes et chez les 

jeunes et le troisième trouble de santé mentale le plus commun dans la population 

(Bogels & van Melick, 2004; Katzelnick & Greist, 2001; Kessler et al., 1994). Le taux 

de prévalence à vie du trouble serait de 14,9% chez les individus américains âgés de 15 

à 24 ans (Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle & Kessler, 1996). Comme pour les 

autres troubles anxieux, la plupart des auteurs rapportent une chronicité de l'anxiété 

sociale avec des périodes d'exacerbation (Davidson, Hughes, George & Blazer, 1994; 

Dewitt, MacDonald et Offord, 1999; Wittchen, Stein & Kessler, 1999). De plus, de 

nombreuses difficultés sont associées à la phobie sociale. Chez les enfants ou les 

adolescents, on note souvent, comme problèmes secondaires: les autres troubles 

anxieux (Davidson et al., 1994; Essau, Comadt & Petermann, 1999; Wittchen et al., 

1999), le déficit de l'attention avec hyperactivité (Beidel, Turner & Morris, 1999) et 

l'abus de substance (Dewitt et al., 1999; Essau, Comadt & Petermann, 2000; Nelson et 

al., 2000). La dépression, ainsi que les idéations suicidaires sont aussi des difficultés 

associées à la présence de phobie sociale chez les jeunes (Davidson et al., 1994; Essau et 

al. 1999; Nelson et al., 2000; Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz & Weissman, 1992). 

Il importe aussi de spécifier que la prévalence de la phobie sociale est deux fois plus 

élevée chez les filles que chez les garçons (Essau et al., 1999; Wittchen et al., 1999). 
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De façon générale, la phobie sociale précède l'apparition des autres troubles 

comorbides, suggérant qu'elle pourrait constituer un facteur de risque pour le 

développement d'autres troubles (Nelson et al. , 2000; Wittchen et al., 1999). Les jeunes 

atteints de phobie sociale présentent aussi des difficultés aux niveaux scolaire et social 

(Albano, Chorpita & Barlow, 2003). Ils évitent une variété de situations sociales et par 

conséquent, se désengagent de nombreuses activités (Albano, 1995). Le milieu scolaire 

offrant un milieu de vie largement constitué d'événements sociaux, il n'est pas 

surprenant de constater que les enfants atteints de phobie sociale rapportent que 60% des 

situations sociales qu'ils redoutent se produisent à l'école (Beidel, 1991; cité dans 

Beidel, Morris & Turner, 2004). Ces constatations peuvent amener à se demander si la 

phobie sociale chez les adolescents pourrait entraîner des conséquences comme le 

décrochage scolaire. 

Afin d'élucider la question, il importe d'abord de définir la phobie sociale. Afin 

de mieux saisir comment la phobie sociale peut être associée à plusieurs conséquences 

néfastes, l'étiologie de la phobie sociale chez les jeunes sera décrite. Ensuite, 

l'identification des difficultés scolaires que peuvent développer les enfants et les 

adolescents qui souffrent d'anxiété permettra d'expliquer pourquoi l'hypothèse selon 

laquelle la phobie sociale serait un facteur prédicteur du décrochage scolaire à 

l'adolescence mérite d'être posée. Comme peu d'études portent spécifiquement sur les 

difficultés scolaires associées à la phobie sociale, les études portant sur le lien entre 

l'anxiété en général et certaines difficultés scolaires seront aussi rapportées. Enfin, afin 

de bien situer la phobie sociale parmi les autres facteurs prédicteurs connus du 

décrochage scolaire, ces derniers seront brièvement exposés. 
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Définition de la phobie sociale 

La phobie sociale est un trouble anxieux qui se caractérise par une peur marquée 

et persistante d'une ou de plusieurs situations sociales ou de performance dans laquelle 

la personne est exposée à des gens non familiers ou dans laquelle elle pourrait être 

scrutée par les autres. La personne craint d'agir de façon embarrassante ou d'avoir l'air 

ridicule (American Psychiatric Association, 2000). Ensuite, l'exposition à la situation 

sociale crainte provoque presque invariablement de l'anxiété. Les situations anxiogènes 

sont évitées ou endurées avec beaucoup de détresse. Les situations couramment craintes 

par les enfants et les adolescents sont celles dans lesquelles ils doivent parler en public, 

manger dans un lieu public, faire des exposés oraux, faire des examens, se promener 

dans les corridors, poser des questions aux enseignants ou enseignantes, travailler en 

groupe, initier une conversation, aller à des cours d'éducation physique, écrire devant 

quelqu'un ou utiliser les toilettes publiques (Beidel et al., 1999). En fait, les situations 

anxiogènes sont celles ou l'individu doit faire quelque chose quand il sait que d'autres 

personnes le regardent et jusqu'à un certain point, l'évaluent (Stein, Torgrud & Walker, 

2000). 

Afin qu'un diagnostic de phobie sociale puisse être posé, le Diagnostic and 

Statistical Manual for Mental Disorder Text Revised (DSM-IV-TR) stipule que 

l'évitement, l'anticipation de la situation ou la détresse vécues dans la situation sociale 

ou de performance doivent interférer avec le fonctionnement de l'enfant, que ce soit au 

niveau scolaire, familial ou social (APA, 2000). Chez les enfants, la détresse peut se 

manifester par des pleurs, des plaintes somatiques, des crises de colère ou de 

l'opposition. La peur devient en fait pathologique lorsqu'elle est excessive en terme de 
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fréquence et d'intensité par rapport à l'âge et au niveau de développement de l'enfant 

(Barrios & O'Dell, 1998; Robinson, 2003). La phobie sociale est dite généralisée 

lorsque la plupart des situations sociales sont craintes par la personne, alors qu'elle est 

qualifiée de non généralisée lorsque quelques situations sociales provoquent de 

l'anxiété. Lorsqu'une seule situation est anxiogène pour la personne, la phobie sociale 

est alors spécifique. Les critères du DSM-IV-TR permettent donc de déterminer la 

présence ou l'absence de phobie sociale chez l'enfant, de façon catégorielle. 

Bien que plusieurs auteurs utilisent le diagnostic de phobie sociale comme 

variable à l'étude, d'autres auteurs privilégient plutôt une perspective dimensionnelle et 

utilisent alors une mesure du niveau d'anxiété sociale (Greco & Morris, 2002; Muris, 

Meckelbach & Dasma, 2000; Spence, Donovan & Brechman-Toussaint, 1999). 

Modèles explicatifs et facteurs de risque de l'anxiété 

Trois types de facteurs de risque ont été identifiés pour expliquer l'apparition du 

trouble d'anxiété sociale chez les jeunes, soit les facteurs biologiques, individuels et 

environnementaux. 

Facteurs biologiques et individuels 

Vulnérabilité génétique 

Les études faites auprès de jumeaux et de familles suggèrent que l'héritabilité 

joue un rôle dans le développement de la phobie sociale (Beatty, Heisel, Hall, Levine & 

Lafrance, 2002; Kendler, Neale, Kessler, Heath & Eaves, 1992). Une étude effectuée 

auprès de 2163 paires de jumelles a démontré que la proportion de variance du trouble 

d'anxiété sociale expliquée par les facteurs génétiques était de 30% (Kendler et al., 

1992). Dans cette même étude, le taux de concordance de la phobie sociale était de 24% 
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pour les jumelles monozygotes et de 15% pour les jumelles dizygotes (Kendler et a1., 

1992). De plus, des études d'histoire familiale, révèlent que les parents de premier degré 

des personnes atteintes de la phobie sociale ont une probabilité plus élevée d'être eux­

mêmes atteints du trouble (Perugi et al., 1990, Reich & Yates, 1988; Stein et al., 1998). 

Les auteurs de ces études concluent que ces résultats suggèrent que la présence d'un 

facteur d'héritabilité jouerait un rôle dans le développement de la phobie sociale. 

L'inhibition comportementale 

L'ensemble des études portant sur l'héritabilité et la phobie sociale porte à croire 

que les enfants n'héritent pas de la phobie sociale en particulier mais plutôt d'une 

prédisposition génétique à développer l'anxiété (Hudson & Rapee, 2000). Les 

mécanismes d'action de cette prédisposition demeurent nébuleux, mais il semble que 

cette dernière pourrait se manifester par un tempérament inhibé (inhibition 

comportementale). Le tempérament inhibé reflète une tendance constante chez l'enfant à 

démontrer une activation sympathique et un comportement de retrait devant des 

situations ou des personnes nouvelles (Kagan & Reznick, 1984, cité dans Hudson & 

Rapee, 2000). Des études suggèrent que les facteurs génétiques joueraient un rôle dans 

l'étiologie de l'inhibition comportementale (DiLalla, Kagan & Reznick, 1994). 

Toutefois, les résultats de plusieurs études suggèrent que des pratiques parentales 

caractérisées par la surprotection et le contrôle pourraient exacerber l'inhibition 

comportementale chez l'enfant. En effet, de telles pratiques réduiraient les opportunités 

pour l'enfant de développer ses habiletés d'autorégulation émotionnelle et ses habiletés 

sociales, ce qui le placerait plus à risque de manifester un niveau élevé d'anxiété (voir 

Burgess, Rubin, Cheah & Nelson, 2005). 
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Certaines études effectuées rétrospectivement auprès d'adolescents et d'adultes 

ont effectivement établi un lien entre l'inhibition comportementale et l'anxiété sociale 

(Hayward, Killen, Kraemer & Taylor, 1998; Van Ameringen, Mancini & Oakman, 

1998; Mick & TeIch, 1998). Toutefois, la nature rétrospective des études peut induire 

certains biais de mémoire ou des biais liés à la présence actuelle de l'anxiété sociale. Par 

ailleurs, des études concomitantes et prospectives effectuées auprès d'enfants et 

d'adolescents supportent aussi l'existence de ce lien (Biederman et al., 1990; Biederman 

et al., 2001; Schwartz, Snidman & Kagan, 1999). Par exemple, Schwartz, Snidrnan & 

Kagan (1999) ont évalué le tempérament d'enfants de deux ans et les ont classifiés 

comme étant hautement inhibés ou faiblement inhibés. Onze ans plus tard, les auteurs 

ont trouvé que 34% des enfants ayant été classifiés comme inhibés rapportent un niveau 

d'anxiété sociale qui nuit à leur fonctionnement, comparativement à seulement 9% des 

enfants des enfants ayant été classifiés comme désinhibés. Il est intéressant de constater 

que les auteurs n'ont pas trouvé de lien entre le tempérament inhibé et les peurs 

spécifiques, l'anxiété de séparation ou l'anxiété de performance (Schwartz et al., 1999). 

Les biais cognitifs 

De nombreuses recherches ont été effectuées sur les biais cognitifs présentés par 

les adultes atteints de phobie sociale (Rapee & Heimberg, 1997). Les études concernant 

les distorsions cognitives chez les enfants et les adolescents anxieux socialement sont 

beaucoup moins nombreuses. D'abord, Epkins (1996) a tenté de vérifier si les enfants 

anxieux socialement faisaient plus fréquemment les quatre types d'erreurs cognitives 

décrites par Beck (1967). De façon générale, il a été observé que les enfants hautement 

anxieux socialement et les enfants dépressifs commettaient plus d'erreurs de 
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catastrophisation (toujours penser que la pire chose qui pourrait arriver va se produire), 

d'abstraction sélective (se centrer exclusivement sur les aspects négatifs d'une situation 

en ignorant ses aspects positifs), de surgénéralisation (si un événement négatif se produit 

dans un cas, il va se reproduire dans tous les cas similaires) et de personnalisation 

(s'attribuer la responsabilité des événements externes de façon excessive) que les 

enfants ne présentant pas ces difficultés. Les résultats de l'étude ont aussi démontré que 

les enfants socialement anxieux faisaient plus d'erreurs de surgénéralisation et de 

personnalisation que les enfants dépressifs. 

Ensuite, lors d'une étude de Bôgels, Snieder & Kindt (2003) des enfants âgés de 

7 à ] 2 ans étaient confrontés à des situations hypothétiques et ambiguës, concernant une 

menace physique ou sociale potentielle. Se10n les résultats, les enfants manifestant un 

niveau élevé d'anxiété sociale interprètent plus souvent les situations sociales ambiguës 

comme étant menaçantes que les enfants peu anxieux socialement (Bôgels et al., 2003). 

Ces résultats ont été répliqués lors d'une autre étude utilisant une méthodologie 

semblable (Muris et al., 2000). 

Comparativement à des jeunes n'ayant pas de trouble d'anxiété sociale, les 

jeunes atteints d'une phobie sociale surestiment la probabilité d'apparition des 

événements sociaux négatifs ainsi que les conséquences qu'un événement social négatif 

pourrait avoir sur eux (Rheingold, Herbert & Franklin, 2003; Spence et al., 1999). Le 

biais cognitif qui a trait à la surestimation des conséquences a aussi été observé auprès 

d'adolescents hautement anxieux socialement comparés à des adolescents peu anxieux 

socialement (Magnusdottir & Smari, 1999). 
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Finalement, il semble que les adolescents présentant un niveau élevé d'anxiété 

sociale évaluent leur performance sociale de façon plus négative que les enfants non 

anxieux, même si des observateurs indépendants avaient jugé leur performance comme 

étant aussi bonne que celle des autres enfants (Spence et al., 1999). 

L'évitement 

L'évitement d'une situation anxiogène entraîne généralement une diminution de 

l'anxiété dans l'immédiat. Le comportement d'évitement est renforcé négativement et 

risque d'être encore adopté par l'individu lorsqu'il aura à faire face à nouveau à une 

situation anxiogène (Den Boer et aL, 1999; Monfette & Boisvert, 2006). Tel que 

mentionné précédemment, les enfants et les adolescents manifestant une phobie sociale 

tentent d ' éviter les situations sociales (Beidel et al., 1999). Toutefois, les comportements 

d'évitement maintiennent l'anxiété sociale de l'enfant car ils ne permettent pas à 

l'enfant de confronter ses biais cognitifs à la réalité, ce qui favorise leur maintien 

(Rheingold et aL , 2003). De plus, certains auteurs pensent que les comportements 

d'évitement des situations sociales peuvent maintenir l'anxiété par l'opération d'un 

cercle vicieux (Chorpita, Albano & Barlow, 1996, Vemberg, Abwender, Ewell & Beery, 

1992). En effet, ce type de comportement nuit à l'acquisition d'habiletés sociales par 

l'enfant, ce qui diminue ses chances de succès dans les interactions sociales. Un faible 

taux de succès dans les interactions sociales peut faire augmenter l'anxiété chez l'enfant 

et donc, ses comportements d'évitement. 



Influences environnementales 

Difficultés relationnelles 

9 

Il semble que les relations sociales des enfants et des adolescents atteints 

d'anxiété sociale diffèrent effectivement de celles des autres jeunes. D'abord, il semble 

qu'il existe une relation positive et significative entre le rejet et la victimisation par les 

pairs et l'anxiété sociale (La Greca, Dandes, Wick, Shaw & Stones, 1988; SIee, 1994; 

Spence et al., 1999). Les études effectuées auprès des adolescents vont dans le même 

sens. Plusieurs études suggèrent que les adolescents qui sont victimes de rejet de la part 

de leurs pairs ou qui se sentent moins acceptés par ces derniers rapportent des niveaux 

plus élevés d'anxiété sociale que les adolescents qui ne vivent pas de difficultés 

semblables (Greco & Morris, 2002; LaGreca & Lopez, 1998; Walters & Inderbitzen, 

1998). De plus, il semble que les enfants atteints de phobie sociale se perçoivent et 

soient perçus par les autres comme ayant de moins bonnes habiletés sociales et comme 

étant moins affirmatifs que les enfants sans psychopathologie (Bei deI et al., 1999; 

Spence et al., 1999). Afin de pouvoir déterminer la direction du lien entre les difficultés 

relationnelles et l'anxiété sociale, une étude longitudinale a été effectuée à ce propos 

auprès d'adolescents. Les résultats démontrent qu'un niveau élevé d'anxiété sociale nuit 

au développement de nouvelles amitiés en diminuant la fréquence des interactions avec 

les pairs et le niveau d'intimité dans les relations amicales. Inversement, l'anxiété 

sociale augmente en réponse à un faible degré de camaraderie et d'intimité avec les 

pairs. L'anxiété sociale ne joue toutefois pas de rôle significatif dans la détermination de 

la fréquence des expériences de rejet mais inversement, le fait de vivre de nombreuses 

expériences de rejet est associé à une augmentation de l'anxiété sociale. Ainsi, il semble 
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qu'il y ait des relations bidirectionnelles entre certains aspects spécifiques des 

expériences avec les pairs et l'anxiété sociale durant l'adolescence (Vernberg et al., 

1992). 

D'autres expériences avec l'environnement peuvent influencer les pensées d'un 

individu et mener à une peur de l'évaluation négative des autres. La phobie sociale chez 

les enfants et les adolescents pourrait provenir d'une expérience sociale traumatisante. 

Une étude rétrospective effectuée auprès d'adultes phobiques sociaux révèle que les 

personnes atteintes de phobie sociale spécifique se rappellent significativement plus 

d'événements sociaux traumatisants qu'un groupe contrôle (Townsley Sternberger, 

Turner, Beidel & Calhoun, 1995). Cependant, il se peut qu'étant dOlmé les biais 

cognitifs présentés par les personnes atteintes de phobie sociale, ces dernières soient 

plus susceptibles de percevoir les événements sociaux comme étant négatifs et qu'ils se 

souviennent davantage des expériences sociales aversives. 

Influences parentales 

Certaines études rétrospectives effectuées auprès d'adultes atteints de phobie 

sociale démontrent que ces derniers perçoivent plus leur environnement familial comme 

ayant été rejetant et contrôlant que des patients atteints d'agoraphobie et que des 

individus n'ayant pas de trouble anxieux (Arrindell et al., 1989; Rapee & Meville, 

1997). Ces perceptions de comportements de contrôle du parent sont aussi observées de 

façon plus importante auprès d'enfants ayant un trouble anxieux (incluant la phobie 

sociale) que chez les enfants n'ayant pas de trouble anxieux (Messer & Beidel, 1994). 

Une étude utilisant des mesures d'observation directe appuie aussi partiellement ces 

résultats en observant que les pères d'enfants hautement anxieux socialement 
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démontrent plus de comportements de contrôle que les pères d'enfants peu anXIeux 

socialement lors de l'exécution d'une tâche cognitive (Greco & Morris, 2002). Une 

autre étude (Hudson & Rapee, 2001) démontre aussi que lors de l'exécution d'une tâche 

difficile dans une situation stressante, les mères des enfants ayant un trouble anxieux 

(dont la phobie sociale), sont plus contrôlantes que les mères d'enfants faisant partie du 

groupe contrôle. Toutefois, leur niveau de contrôle ne diffère pas de celui des mères 

d'enfants ayant un trouble oppositionnel défiant, ce qui suggère que les comportements 

de contrôle du parent ne sont peut-être pas un facteur de risque. spécifique à l'anxiété 

mais plutôt un facteur de risque plus général de la psychopathologie. Toutefois, cela 

n'élimine pas la possibilité que les comportements de contrôle du parent maintiennent 

l'anxiété de l'enfant (Hudson & Rapee, 2001). En effet, certains auteurs pensent qu'un 

parent qui prend le contrôle des situations stressantes à la place de son enfant lui indique 

implicitement que le monde est un endroit dangereux qu'il ne peut contrôler, ce qui 

pourrait maintenir l'anxiété chez l'enfant (Hudson & Rapee, 2000). À cet effet, une· 

autre étude effectuée auprès d'enfants ayant un trouble anxieux (dont la phobie sociale) 

a démontré que la surprotection du père et de la mère est liée à l'anxiété de l'enfant. Il 

est intéressant de constater que les comportements de surprotection du parent sont reliés 

à leur propre niveau d'anxiété (B6gels & van Melick, 2004). 

Ensuite, les études rétrospectives font état du fait que les patients atteints de 

phobie sociale perçoivent que leurs parents les limitaient davantage dans leurs 

expériences sociales, qu'ils accordaient beaucoup d'importance à l'opinion des autres et 

que leur famille était peu sociable, comparativement à des patients agoraphobes et à des 

personnes n'ayant pas de trouble anxieux (Bruch & Heimberg, 1994; Rapee & Melville, 
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1997). Ces perceptions ont aussi été retrouvées en plus grand nombre ch~z des 

adolescents hautement anxieux socialement que chez des adolescents peu anxieux 

socialement (Caster, Inderbitzen, & Hope, 1999). Enfin, une étude effectuée auprès 

d'enfants âgées de 8 à 18 ans a aussi démontré que les enfants socialement anxieux 

perçoivent moins leur famille comme étant sociable que des enfants sans 

psychopathologie. Toutefois, le groupe d'enfants socialement anxieux ne diffère pas du 

groupe d'enfants atteints d'autres psychopathologies, ce qui, encore une fois peut 

soulever un doute quant au rôle d'une faible sociabilité familiale dans le développement 

de l'anxiété sociale spécifiquement, plutôt que dans le développement de la 

psychopathologie en général (Bogels, vanOosten, Muris & Smulders, 2001). 

D'autres auteurs (Barrett, Rapee, Dadds & Ryan, 1996) rapportent des résultats 

intéressants concernant le rôle des parents par rapport aux comportements d'évitement 

adoptés par les enfants anxieux. Des enfants de 7 à 14 ans devaient discuter avec leurs 

parents afin d'élaborer conjointement un plan d'action pour faire face à des situations 

sociales ambiguës. Les auteurs rapportent que comparativement aux parents d'enfants 

sans difficulté clinique et aux parents d'enfants oppositionnels, les parents d'enfants 

ayant un trouble anxieux (dont la phobie sociale) ont plus tendance à encourager leurs 

jeunes à adopter des plans d'action caractérisés par de l'évitement (Barrett et al., 1996; 

Dadds, Barrett, Rapee & Ryan, 1996). D'autres chercheurs (Bogels et al., 2003) ont 

effectué une étude semblable lors de laquelle des enfants âgés entre 8 à 17 ans devaient 

discuter de situations ambiguës (sociales et non sociales) avec leurs parents. Les 

résultats montrent que pour tous les enfants, peu importe leur niveau d'anxiété, les 

enfants perçoivent les situations comme étant moins menaçantes après la discussion 
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avec les parents qu'avant la discussion (B6gels, vanDongen & Muris, 2003). Toutefois, 

les résultats ne sont pas nécessairement en contradiction avec ceux obtenus lors de 

l'étude de Barrett et ses collègues (1996) puisque les enfants faisant partie de l'étude de 

B6gels et al. (2003) n'étaient pas atteints d'un trouble anxieux. 

Bref, la vulnérabilité génétique, l'inhibition comportementale, les biais cognitifs, 

l'évitement, les interactions sociales, les expériences sociales traumatisantes et les 

influences parentales sont tous des facteurs associés au développement de la phobie 

sociale. Toutefois, ils y sont associés d'une manière transactionnelle et complexe. En 

fait, il n'existe pas de trajectoire unique et la spécificité de la trajectoire 

développementale de la phobie sociale dépend de la combinaison spécifique des 

différents facteurs de risque, de leur moment d'apparition et des circonstances qui 

entourent leur manifestation (Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002). 

Anxiété et difficultés scolaires 

Afin de comprendre pourquoi la phobie sociale pourrait mener au décrochage 

scolaire chez les adolescents, les principales études portant sur le lien spécifique entre la 

phobie sociale et certaines difficultés associées au décrochage scolaire ainsi que sur le 

lien entre la phobie sociale et le décrochage scolaire en tant que tel seront décrites. 

Toutefois, comme ces études sont peu nombreuses, il semble pertinent de discuter des 

études portant sur le lien entre l'anxiété en général et diverses difficultés scolaires. 
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L'anxiété et le rendement scolaire 

Certaines études rapportent que l'anxiété, telle que mesuré par une mesure 

dimensionnelle, nuit au rendement scolaire (Ialongo, Delsohn, Whertamer-Larson, 

Crockett & Kellam, 1995; Sei pp, 1991; Marcotte, Cournoyer, Gagné & Bélanger, 2005; 

Zeidner, 1995). Plus particulièrement, il a été démontré que les enfants qui sont 

hautement anxieux en première année du primaire ont de moins bons résultats scolaires 

quatre ans plus tard (lalongo et al., 1995). La présence de phobie sociale a aussi été 

associée à plus de risques d'avoir échoué une année scolaire (Davidson, Hughes & 

Blazer, 1993; Stein & Kean, 2000). 

Plusieurs mécanismes pourraient expliquer le lien entre un mveau d'anxiété 

élevé et une altération de la performance de l'enfant à exécuter des tâches cognitives. 

D'abord, il semble qu'un niveau élevé d'anxiété est associé à une réduction de la 

capacité de concentration (lalongo et al., 1995; Zatz & Chassin, 1985). De plus, un 

niveau élevé d'anxiété est associé à la présence de pensées non pertinentes à la tâche, ce 

qui pourrait laisser moins de ressources attentionnelles disponibles pour exécuter la 

tâche (King, Mietz, Tinney & Ollendick, 1995; Pekrun, Goetz, Titz & Perry, 2002; 

Prins, Groot & Hanewald, 1994; MaLeod, 1996; Zatz & Chassin. 1985). Ces pensées 

non pertinentes concernent les pensées à propos de sa capacité à réussir la tâche (Zatz & 

Chassin, 1985) et les pensées de dépréciation de soi (King et al., 1995; Prins et al.,1994; 

Zatz & Chassin, 1985). Il a aussi été observé qu'un niveau élevé d'anxiété face à 

l'évaluation est associé à la présence d'évitement cognitif (se distraire, réduire ses 

efforts mentaux pour exécuter la tâche) et comportemental (réduire ses efforts) face à la 

tâche (Zeidner, 1995). L'étude de Zatz & Chassin (1985) vient corroborer en partie ces 
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résultats en démontrant qu'un niveau élevé d'anxiété est associée à un désir de quitter la 

situation d'évaluation. De plus, un niveau élevé d'anxiété réduit les ressources 

mnémoniques de l'individu (Rapport, Deeney, Chuung & Hustace, 2000; Zatz & 

Chassin, 1985). 

Certaines études rétrospectives ont été élaborées pour vérifier spécifiquement le 

lien entre l'anxiété sociale et le rendement scolaire. Les résultats montrent que les 

individus atteints de phobie sociale ont plus de risques de rapporter de moins bonnes 

notes à l'école, qu'ils attribuent à leur anxiété comparativement à un groupe d'individus 

n'ayant pas de trouble de santé mentale (Davidson et al., 1993, Stein & Kean, 2000). 

Lors d'une autre étude, 91 % des individus d'un échantillon de 99 élèves atteints de 

phobie sociale, rapportaient avoir de mauvaises notes à l'école (Turner, Beidel, Borden, 

Stanley & Jacob, 1991; cité dans Strahan, 2003). Les sujets attribuaient leurs mauvaises 

notes au fait qu'ils ne participaient pas en classe et qu'ils évitaient les cours qui 

requerraient de parler en public (Turner et al., 1991; cité dans Strahan, 2003). Toutefois, 

le fait que les données étaient autorapportées peut induire certains biais, surtout si l'on 

considère que les individus anxieux ont tendance à s'évaluer négativement. 

Certaines études ont aussi démontré un lien entre l'anxiété et d'autres difficultés 

scolaires plus particulières. Entre autres choses, les enfants anxieux ont des attitudes 

dysfonctionnelles face à la réussite et ils croient qu'il est difficile d'obtenir de bonnes 

notes. Un sentiment de compétition entre les élèves ainsi qu'un faible engagement 

caractérisent les élèves anxieux. De plus, ils participent moins aux activités dans la 

classe et aux activités parascolaires (Beidel et al., 1999; Marcotte et al., 2005). 
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Anxiété, refus scolaire et décrochage scolaire. 

Il semble que certains jeunes s'absenteraient de l'école pour éviter certains 

éléments reliés à l'environnement scolaire. Le jeune refuserait alors de se rendre à 

l'école lors de certaines journées ou de façon persistante, pour éviter une situation 

sociale ou une situation d'évaluation dans le contexte scolaire (Kearney & Silverman, 

1993). Ce type de situation concerne généralement le fait de parler en public, d'interagir 

avec les autres, de marcher dans la classe ou dans les corridors, de parler devant les 

autres ou de se faire poser une question par le professeur (Kearny, 2001). Ainsi, le refus 

d'aller à l'école a été associé à l'anxiété sociale et à la timidité (Granell de Aldaz, 

Feldman, Vivas & Gelfand, 1987; Keamey & Silverman, 1993; Last & Strauss, 1990; 

Place, Hulsmeier, Davis & Taylor, 2000; Strauss & Last, 1993). L'absentéisme 

provoqué par un refus de l'enfant de se rendre à l'école s'avère être une difficulté très 

importante associée à l'anxiété. En effet, l'absentéisme entraîne une diminution du 

rendement scolaire et une augmentation du risque de décrocher avant l'obtention d'un 

diplôme d'études secondaires (Fortin, Royer, Potvin, Marcotte & Yergeau, 2004; 

Gleason & Dynarski, 2002). 

D'autre part, peu d'études ont examiné spécifiquement le lien entre l'anxiété le 

décrochage scolaire. Van Ameringen, Mancini & Farvolden (2003) rapportent un lien 

positif entre la phobie sociale généralisée et le décrochage scolaire. Toutefois, cette 

étude était rétrospective, ce qui peut induire un biais nmémonique chez les participants. 

D'autres études canadiennes rétrospectives ont aussi montré qu'un diagnostic de phobie 

sociale est associé à significativement plus de chances d'avoir abandonné les études 

secondaires (Stein & Kean, 2000; Stein et al., 2000). 
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Une étude longitudinale a démontré que les élèves qui présentent un niveau élevé 

d'anxiété lié à l'anticipation de communiquer avec autrui sont plus à risque 

d'abandonner leurs études avant l'obtention de leur diplôme (Monroe, Borzi & Burrell, 

1992). Toutefois, cette étude se centrait sur un concept particulier se rapprochant de 

l'anxiété sociale mais qui n'englobait pas toutes ses facettes conceptuelles. Par ailleurs, 

Strahan (2003) a élaboré une étude longitudinale auprès d'élèves du collégial. Les 

résultats révèlent que l'anxiété sociale ne prédit pas significativement le décrochage 

scolaire deux ans plus tard, même si la direction de la relation allait dans le sens d'une 

relation positive entre le niveau d'anxiété sociale et le fait de décrocher. L'auteur 

souligne toutefois le fait que l'ensemble des étudiants qui ont participé à l'étude 

performaient mieux au niveau scolaire et qu'ils avaient moins de risques de décrocher 

que l'ensemble de la population des étudiants de première année du collégial, ce qui a 

pu atténuer la relation observée entre le prédicteur et la variable dépendante. Ensuite, il 

souligne le fait que les élèves fréquentaient un grand campus et participaient à des 

classes d'introduction composées de centaines d'étudiants. Dans un tel contexte, les 

opportunités de faire une présentation orale et d'avoir des discussions de groupe sont 

rares. Ces étudiants pourraient ne pas avoir eu à expérimenter suffisamment de 

situations anxiogènes pour que l'effet de l'anxiété sociale sur le décrochage scolaire 

puisse s'observer (Strahan, 2003). Toutefois, les écoles secondaires sont caractérisées 

par des classes beaucoup plus petites, dans lesquelles les élèves sont probablement plus 

appelés à faire des exposés oraux, à participer à des discussions de groupe et à interagir 

avec le professeur. De plus, les étudiants dans l'étude de Strahan (2003) étaient âgés en 

moyenne de 18 ans. Ainsi, il se pourrait que l'anxiété sociale prédise plutôt le 
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décrochage scolaire à l'adolescence puisque c'est une période ou les relations sociales 

sont particulièrement importantes. De plus, la plupart des élèves américains qui 

abandonnent leurs études le font entre la lOe et la 12e année (Frase, 1989, cité dans Lee 

& Burkam, 2003). 

Enfin, lors d'un sondage visant à mesurer l'impact des troubles psychiatriques 

dans la population américaine sur le rendement académique (Kessler, Foster, Saunders 

& Stang, 1995) les auteurs ont montré que la présence d'un trouble anxieux était 

associée à plus de risques d'abandonner ses études. Le trouble de la conduite était, pour 

les garçons, le trouble le plus important pour prédire le décrochage scolaire au 

secondaire, le fait d'entrer ou non au collège et le fait de terminer les études collégiales. 

Pour les filles, le trouble de la conduite et les troubles anxieux étaient les troubles les 

plus importants pour prédire le décrochage scolaire au secondaire et les troubles anxieux 

étaient les plus importants pour prédire l'abandon des études lors des transitions 

scolaires subséquentes, telles la transition secondaire/collégial et collégial/universitaire. 

Ces résultats pourraient suggérer que l'anxiété sociale serait un facteur de prédiction du 

décrochage scolaire plus important pour les filles. Le sexe des participants exercerait 

alors un rôle modérateur sur le lien entre l'anxiété sociale et le décrochage scolaire. 

Modèles explicatifs et facteurs de risque du décrochage scolaire 

Si la phobie sociale permet de prédire le décrochage scolaire, elle s'ajoute à de 

nombreux facteurs de risque du décrochage scolaire déjà identifiés dans la littérature. Il 

existe plusieurs types de facteurs de risque soit les facteurs associés aux caractéristiques 

de l'école, les facteurs familiaux et les facteurs individuels. Dans le cadre de cette 

étude, l'intérêt porte surtout sur les facteurs individuels du décrochage scolaire. 
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Parmi les facteurs sociodémographiques, le sexe est considéré comme étant un 

facteur de risque du décrochage scolaire. En effet, les garçons québécois ont un risque 

plus élevé d'abandonner leurs études avant l'obtention du diplôme que les filles (MEQ, 

2005 : cité dans Quiroga, Janosz & Marcotte, 2005). Les élèves ayant un faible statut 

socio-économique sont plus à risque d'abandonner leurs études (Battin-Pearson et al., 

2000; Jimerson, Egeland, Sroufe & Carlson, 2000; Newcomb et al., 2002; South, 

Baumer & Lutz, 2003). Certains auteurs suggèrent que les familles ayant un faible statut 

économique valoriseraient moins l'école (Cairns, Cairns, & Neckerman, 1989). 

Il n'est pas surprenant de constater que les jeunes décrocheurs sont mOInS 

motivés au niveau scolaire que les élèves non décrocheurs (Janosz, Leblanc, Boulerice 

& Tremblay 1997; Kaplan, Peck & Kaplan, 1997). Le fait d'avoir de faibles aspirations 

scolaires (Marcus & Sanders-Reio, 2001) d'avoir une faible participation en classe 

(Fortin et al., 2004) et par rapport aux activités parascolaires (Fortin et al., 2004; 

Jimerson et al., 2000; Worrell & Hale, 2001) augmentent le risque de quitter l'école 

prématurément. De façon générale, la participation aux activités scolaires favoriserait un 

sentiment d'identité, d'appartenance et d'attachement à l'école, ainsi que l'engagement 

scolaire (Fortin et al., 2004; South et al., 2003). 

Ensuite, de nombreuses études ont démontré que les jeunes qui ont un faible 

rendement scolaire, un faible QI ou un retard scolaire sont plus à risque de décrocher 

(Battin-Pearson et al., 2000; Fallu & Janosz, 2003; Fortin et al., 2004; Gleason & 

Dynarski, 2002; Lee & Burkam, 2003; Newcomb et al., 2002; Vitaro, Larocque, Janosz 

& Tremblay, 2001). Ces élèves pourraient devenir moins motivés et dévaluer 

l'importance de bien performer à l'école (Kaplan et al., 1997). Il est aussi possible que 
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les expériences scolaires négatives poussent les jeunes à se désengager de l'école et à 

adopter des normes non conventionnelles, non représentatives de celles valorisées par 

l'école (Fortin et al., 2004; Kaplan et al., 1997; Vitaro et al., 2001). À cet effet, d'autres 

expériences scolaires négatives qui favorisent le désengagement scolaire, tel 

l'absentéisme et les problèmes disciplinaires ont aussi été liées à une augmentation du 

risque de quitter l'école prématurément (Fortin et al., 2004; Gleason & Dynarski, 2002; 

Rumberger, 1995). 

Dans le même ordre d'idées, il a été observé que les élèves qui présentent des 

problèmes de comportement sont plus à risque de décrocher avant l'obtention du 

diplôme (Fortin et al., 2004; Vitaro et al., 2001; South et al., 2003). Leur propension à 

adopter des comportements et des attitudes de bris des règles et des normes sociales 

établies pourrait entraver les efforts d'apprentissage de l'élève et favoriser son 

désengagement scolaire (Vitaro et al., 2001, Wentzel & Wigfield, 1998). Les élèves qui 

présentent des problèmes de comportement ont aussi tendance à fréquenter des jeunes 

décrocheurs et à s'associer à des pairs déviants, qui peuvent faciliter l'actualisation des 

dispositions non conventionnelles (Kaplan, Johnson & Bailey, 1987; Marcus & Sanders­

Rio, 2001). 

Le fait de fréquenter des jeunes décrocheurs et d'avoir des amis déviants a 

d'ailleurs souvent été associé à une augmentation du risque de décrocher de l'école 

(Battin-Pearson et al., 2000; South et al., 2003; Vitaro et al., 2001; Wichstrom, 1998). 

Les résultats de ces études suggèrent que le groupe d'amis déviants pourrait renforcer un 

ensemble de valeurs et d'attitudes qui ne sont pas favorables à la réussite scolaire et qui 

favorisent plutôt un désengagement scolaire de l'élève (South et al., 2003; Vitaro et al., 
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2001; Wichstrom, 1998). Certaines études, mais pas toutes, ont démontré que le rejet par 

les pairs et l'isolement social (Fortin et al., 2004; Hymel, Comfort, Schoenert-Reichl et 

McDougall, 1996; Kaplan et al., 1997) seraient des facteurs de risque de décrochage 

scolaire. Le fait d'être accepté par un groupe de pairs a été relié à des aspects 

motivationnels tels le niveau d'intérêt à l'école (Wentzel et Asher, 1995), l'engagement 

dans des activités reliées à l'école (Bernt & Keefe, 1995; Wentzel & Caldwell, 1997) et 

l'orientation vers l'apprentissage et la réussite scolaire (Brown, 1989; Kinderman, 1993; 

Wentzel & Caldwell, 1997). 

Au niveau des relations entre les élèves et les professeurs, il semble que des 

relations positives diminueraient le risque d'abandonner les études (Fallu & Janosz, 

2003; Lee & Burkam, 2003; Wentzel & Wigfield, 1998). La qualité de la relation entre 

l'élève et le professeur a été associée au rendement, à l'effort scolaire et à la motivation 

(Wentzel, 1996b; Wentzel, 1999). 

D'autre part, certaines études ont aussi observé un lien entre la consommation de 

tabac, d'alcool et de drogues et le décrochage scolaire (Battin-Pearson et al., 2000; 

Garnier, Stein & Jacobs, 1997; Krohn, Thornberry, Collins-Hall,& Lizotte, 1995; 

Newcomb et al., 2002; Swain, Beauvais, Chavez & Oetting, 1997; Wichstrom, 1998). Il 

semble que la relation entre la consommation de substances et le décrochage scolaire 

soit partiellement médiatisée par un faible rendement scolaire (Battin-Pearson et al, 

2000) et par l'association à des pairs déviants (Garnier et al., 1997; Wichstrom, 1998). 

Au niveau des troubles intériorisés, certaines études ont montré que les élèves 

qUi présentent des sentiments dépressifs sont plus à risque de cesser de fréquenter 

l'école avant l'obtention de leur diplôme (Fortin et al., 2004; Quiroga et al., 2005). Les 
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élèves dépressifs porteraient globalement moms d'intérêt à l'école (Wentzel, 

Weinberger, Ford & Feldman, 1990). 

L'ensemble des éléments présentés laisse supposer que le trouble d'anxiété 

sociale pourrait prédire le décrochage scolaire. D'abord, tel que mentionné 

précédemment, on estime que 60% des situations sociales redoutées par les enfants et les 

adolescents atteints de phobie sociale sont des situations que l'on retrouve dans un 

contexte scolaire (Beidel, 1991; cité dans Beidel, Morris & Turner, 2004). Du fait que 

l'anxiété sociale se manifeste souvent, au niveau comportemental, par l'évitement de ces 

situations sociales et qu'il soit lié au refus scolaire, il apparaît raisonnable de supposer 

que l'anxiété sociale pourrait conduire l'adolescent à éviter intensément l'école et à 

éventuellement abandonner ses études. D'autant plus que la présence de phobie sociale 

semble être liée à certaines difficultés académiques qui prédisent le décrochage scolaire. 

De plus, les difficultés dans les relations avec les pairs constituent une difficulté majeure 

vécue par les individus atteints de phobie sociale. Ces difficultés, notamment au niveau 

du rejet par les pairs, pourraient amplifier les difficultés d'intégration scolaire de 

l'adolescent, étant donné la place que prennent les relations sociales à ce stade de 

développement. À cet effet, Tinto (1993) suggère que l'habileté des étudiants à 

s'intégrer à la vie sociale et culturelle de la communauté scolaire a un impact majeur au 

niveau de leur persistance académique. Selon lui, le degré d'intégration académique et 

sociale affecterait ultimement la décision de l'étudiant de quitter ou de rester à l'école 

(Tinto, 1993, cité dans Strahan, 2003). D'autre part, selon Bean (1985), cinq sortes de 

facteurs contribueraient à la décision de l'étudiant de décrocher, soit le passé et le 

contexte du jeune, les facteurs scolaires, environnementaux, ceux concernant 
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l'intégration sociale et les facteurs concernant l'intention de quitter de l'étudiant. En 

évitant de prendre part à des activités parascolaires et aux situations sociales en général 

qui promeuvent le sentiment d'intégration à l'école, l'adolescent socialement anxieux 

devient peut-être plus à risque de décrocher (Bean, 1985, cité dans Strahan, 2003) . 

D'ailleurs, quelques études, quoique limitées sur le plan méthodologique, ont déjà 

montré un lien entre l'anxiété et le décrochage scolaire et plus particulièrement entre la 

phobie sociale et le décrochage scolaire. Il serait donc important de vérifier, de façon 

longitudinale, si l'anxiété sociale prédit le décrochage scolaire. 

L'objectif de cette étude est d'examiner de façon longitudinale s'il existe un lien 

prédictif positif entre l'anxiété sociale et le décrochage scolaire chez des adolescents 

québécois. Selon la première hypothèse, la présence d'anxiété sociale telle que mesurée 

au printemps 2003 chez des élèves âgés de 13 à 17 ans, augmente, au-delà de certains 

facteurs de risque socioéconomiques, individuels et scolaires connus de l'abandon des 

études, la probabilité de décrocher au cours des trois années suivantes. Ensuite, l'étude 

vise, à titre exploratoire, à vérifier si l'amplitude de cette relation est modérée par le 

sexe des participants. Selon la deuxième hypothèse, la relation entre l'anxiété sociale et 

le décrochage scolaire sera plus importante pour les filles que pour les garçons. 

Niveau d'anxiété 
sociale 
Temps 1 : 
printemps 2003 

Décrochage 
scolaire 
Temps 2 : 
septembre 2003, 
2004 ou 2005 

Figure l: Relation hypothétique entre l'anxiété sociale et le décrochage scolaire, 

modérée par le sexe. 
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L'échantillon final est composée de 4322 élèves québécois âgés de 13 à 17 ans 

(M= 14,6 ans), qui provielU1ent de milieux défavorisés. Il est composé à 45,4 % de 

garçons et à 53,7% de filles. La majorité des participants de l'échantillon (84,9%) sont 

francophones. Au cours des trois alU1ées pendant lesquelles ont été suivis les élèves, 

91,8% des élèves n'ont jamais décroché et 8,2% des élèves ont quitté l'école avant 

l'obtention de leur diplôme d'études secondaires. Le pourcentage de décrochage scolaire 

observé chez les garçons (10%) est plus élevé que chez les filles (6,6%). 

Procédure 

Les participants provie1U1ent de l'échantillon constitué pour une plus grande 

étude visant à évaluer la Stratégie d'Intervention Agir Autrement (SIAA). L'étude a été 

effectuée auprès de 70 écoles québécoises de milieu défavorisé échantill0lU1ées parmi 

les 196 écoles ciblées par la SIAA (Janosz, Archambault & Chouinard, 2005). 

L'échantill0lU1age aléatoire des écoles a été stratifié selon la taille et la localisation 

sociogéographique des écoles. La procédure d'échantill0lU1age pour cette étude a été 

décrite ailleurs par les auteurs de façon plus détaillée (Janosz et al., 2005). Ainsi, 30000 

jeunes ont participé à l'étude de la SIAA. De ce nombre, 24738 élèves ont répondu au 

questi0lU1aire psychosocial à la première alU1ée de l'étude, soit en 2002-2003 (Janosz et 

al., 2005). Le questi0lU1aire psychosocial est un instrument qui comporte plusieurs 

échelles qui visent à mesurer l'expérience scolaire et sociale de l'élève. Le questi0lU1aire 

a été administré aux élèves au printemps 2003. Le consentement parental a été obtenu 

pour tous les élèves de moins de 18 ans ayant participé à l'étude. Il a été obtenu soit par 
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écrit ou par téléphone. 77% des parents ont consenti à ce que leur enfant participe à 

l'étude. Le sous-échantillon utilisé pour la présente étude a été sélectionné à partir des 

24 738 jeunes ayant répondu au questionnaire psychosocial, compte tenu du fait que les 

données concernant la plupart des variables à l'étude ont été recueillies à l'aide de ce 

questionnaire. L'équipe de recherche a donc donné accès à un sous-échantillon composé 

de 5000 sujets. Les élèves faisant partie de cet échantillon ont été sélectionnés au hasard. 

Afin de constituer un échantillon plus représentatif de la population adolescente, les 

élèves âgés de 12 ans ou moins ainsi que ceux âgés de 18 ans et plus ont ensuite été 

retirés du sous-échantillon initial. Le sous-échantillon a ainsi été restreint à 4363 

étudiants. Il a été observé qu'il y avait 41 sujets pour lesquels le statut de décrochage 

scolaire était inconnu. Afin de pouvoir effectuer des analyses de régression logistique, 

ces 41 sujets ont été éliminés, pour constituer un sous-échantillon final de 4322 sujets. 

Instruments de mesure 

Variable dépendante 

La variable dépendante est le décrochage scolaire. Les données du Ministère de 

l'Éducation du Québec recueillies en septembre 2003, 2004 et 2005 ont été utilisées afin 

de catégoriser les élèves (décrocheurs ou non décrocheurs). Ainsi, est considéré 

décrocheur tout élève inscrit à l'école pour l'année scolaire 2002-2003 et qui, à partir de 

l'une des trois années subséquentes, n'est plus inscrit et n'a pas obtenu de diplôme 

d'études secondaires. Par contre, les élèves considérés comme étant non décrocheurs 

sont ceux qui étaient inscrits à l'école pour l'année scolaire 2002-2003 et qui avaient 

obtenu un diplôme ou qui étaient toujours inscrits à l'école au cours des trois années 
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suivantes. Les élèves qui ont abandonné l'école au cours de l'une de ces années et qui 

se sont réinscrits par la suite font aussi partie de la catégorie des non décrocheurs. 

Variable indépendante 

La variable indépendante est l'anxiété sociale au printemps 2003. L'anxiété 

sociale a été mesurée à l'aide de l'échelle de phobie sociale du Spence Children's 

Anxiety Scale (SCAS) (Spence, 1997). Le SCAS est un instrument qui mesure les 

symptômes des troubles anxieux définis par le DSM-IV chez des enfants de la 

population générale. L'instrument permet donc d'obtenir de l'information sur les 

symptômes propres à un trouble anxieux spécifique, dont la phobie sociale (Spence, 

1998). L'échelle de phobie sociale comprend six items (voir appendice A). À chacun 

des items, le répondant doit indiquer à quelle fréquence il ressent le symptôme décrit par 

l'item, à l'aide d'une échelle de type Likert allant de jamais (0) à toujours (3) (Spence, 

1997; Spence, 1998). L'échelle présente une bonne fidélité, tel que soutenue par des 

coefficients alpha de 0,70 et 0,73, selon les études (Spence, 1998; Muris, Schmidt et 

Merckelbach, 2000). Un score d'anxiété sociale a été attribué à tous les répondants en 

effectuant la moyenne des scores obtenus à chacun des items de l'échelle de phobie 

sociale. Le score de chacun des répondants peut donc varier de 0 à 3. Le coefficient 

alpha obtenu pour l'échelle dans le présent échantillon est de 0,74. 

Variables de contrôle 

L'anxiété sociale est associée à plusieurs prédicteurs du décrochage scolaire. La 

majorité de ces variables a été contrôlée lors du printemps 2003, afin d'éviter qu'elles 

biaisent les résultats et afin d'isoler la variance expliquée par d'autres facteurs que 

l'anxiété sociale. Ces variables sont le sexe, le statut socio-économique, le QI, la 
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dépression, l'abus de substance et le rendement scolaire. Lorsque les échelles utilisées 

étaient de type Likert, les coefficients de consistance interne pour chacune d'entre elles 

ont été vérifiés. 

Sexe 

Le sexe a été autorapporté par les élèves à l'aide de la question suivante: «De 

quel sexe es-tu? » (garçons (O),jilles (1). 

Le statut soda-économique 

Le statut socioéconomique a été mesuré à partir de trois échelles. Les deux 

premières échelles ont été tirées de l'enquête effectuée dans le cadre du programme 

international pour le suivi des acquis des élèves (PIS A) (Adams & Viu, 2000). Le PISA 

est une recherche d'envergure internationale qui vise à mesurer les connaissances et les 

habiletés acquises par les élèves dans le contexte scolaire. Le programme mesure aussi 

les facteurs conditionnant l'acquisition des connaissances et habiletés, comme par 

exemple le contexte social dans lequel évolue les élèves (Adams & Viu, 2000). Ainsi, la 

première échelle utilisée pour mesurer le statut socioéconomique des élèves concerne les 

articles de consommation de luxe dans la maison. L'échelle comprend 9 items. Pour 

quatre des items (voir appendice B), les élèves devaient répondre à la question suivante: 

«Dans la maison ou tu vis le plus souvent, retrouve-t-on (ex: un lave-vaisselle)?» Les 

élèves doivent répondre par oui (1) ou par non (0). Pour cinq des items (voir appendice 

B), les élèves doivent répondre à la question suivante: «Dans la maison ou tu vis le plus 

souvent, combien y-a-t-il (ex; de véhicules motorisés?) » à l'aide d'une échelle allant de 

aucun (0) à trois et plus (3). Un score total pour l'échelle a été créé en additionnant le 

score obtenu par le répondant à chacun des items. Le score peut donc varier de 0 à 19. 
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Les concepteurs de l'échelle ont vérifié les propriétés psychométriques de l'instrument 

auprès d'adolescents canadiens et rapportent qu'elles sont adéquates (Adams & Viu, 

2000). 

La deuxième échelle concerne les ressources éducationnelles présentes à la 

maison. L'échelle comprend 4 items (voir appendice B). Pour trois des items, les élèves 

doivent répondre par oui (1) ou par non (0) à la question suivante: «Dans la maison ou 

tu vis le plus souvent, retrouve-t-on (ex. un dictionnaire)>> Pour la question: «Dans la 

maison ou tu vis le plus souvent, combien y a-t-il de calculatrices?» les élèves doivent 

répondre à l'aide d'une échelle allant de aucun (0) à trois et plus (3). Un score total 

pour l'échelle a été crée en additionnant le score obtenu par le répondant à chacun des 

items. Le score peut donc varier de 0 à 6. Les auteurs qui ont conçu l'échelle ont aussi 

vérifié ses propriétés psychométriques auprès d'adolescents canadiens et rapportent 

qu'elles sont adéquates (Adams & Viu, 2000). 

Le troisième indicateur du statut socio-économique est le niveau de scolarité de 

la mère, soit le nombre d'années de fréquentation scolaire de la mère (primaire (1), 

première secondaire (2); deuxième secondaire (3); troisième secondaire (4); quatrième 

secondaire (5); cinquième secondaire (4); cégep (7); université (8)). Compte tenu d'un 

très grand nombre de données manquantes concernant le niveau de scolarité du père, 

seul le niveau de scolarité de la mère a été considéré pour les analyses. 

Les aptitudes intellectuelles 

Les matrices (Standard Progressive Matrices) conçues par Raven (1958), ont été 

utilisées pour mesurer les aptitudes intellectuelles. Ce test comporte 60 items ou il faut 

compléter une image à l'aide de choix de réponses. À partir de nonnes validées à travers 
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de nombreuses cultures et plusieurs groupes d'âge (Raven, Court & Raven, 1996), les 

scores bruts ont été standardisés en fonction de l'âge des répondants. La fidélité de cet 

instrument varie entre 0,60 et 0,90 et le test est relié au quotient intellectuel (Raven et 

al., 1996). Le score varie entre 1 et 99. 

Dépression 

La dépression a été mesurée à l'aide du Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale for Children (CES-D, Radloff, 1977). Cet instrument est composé de 

vingt items visant à mesurer le niveau actuel de dépression. Les répondants doivent 

indiquer à quelle fréquence, au cours de la dernière semaine, ils ont expérimenté le 

symptôme représenté par l'item (voir appendice C). La fréquence du symptôme est 

évaluée par le répondant sur une échelle de Likert à quatre choix de réponse allant de 

rarement oujamais (0) à la plupart du temps (3). Un score total pour l'échelle a été créé 

en additionnant le score obtenu par le répondant à chacun des items. Le score total varie 

donc de 0 à 60. Une étude a validé la version française de l'instrument auprès d'élèves 

québécois fréquentant l'école secondaire (Riddle, Blais et Hess, 2002). Les auteurs 

rapportent une bOlll1e fidélité ainsi qu'une bonne validité convergente et discriminante 

(Riddle et al., 2002). Le coefficient alpha obtenu dans le présent échantillon est de 0,88. 

Fréquence de consommation de substances 

L'échelle de consommation de drogues est tirée des Mesures d'adaptation 

Sociale et Personnelle pour les adolescents québécois (MASPAQ; Leblanc, 1996). Elle 

consiste en cinq items mesurant la fréquence de la consommation d'alcool, de drogues 

douces, de stimulants, de drogues dures et la vente de drogues dans les douze derniers 

mois (voir appendice D). Les répondants devaient répondre à l'aide d'une échelle de 
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Likert allant de jamais (0) à très souvent (3). L'item concernant l'usage de stimulants ne 

faisait pas partie de l'échelle originale du MASP AQ mais il a été ajouté pour tenir 

compte de la réalité actuelle. L'échelle présentait originellement une b01U1e consistance 

interne (Leblanc, 1996). Le coefficient alpha obtenu dans le présent échantillon est de 

0,76. Un score de fréquence de consommation de psychotropes a été créé en calculant la 

somme des valeurs obtenues par les répondants à chacun des items. Le score de 

fréquence de consommation peut donc varier de 0 à 15. 

Le rendement et le retard scolaire 

Le rendement et le retard scolaire ont été mesurés à l'aide de d01U1ées 

autorapportées par les élèves au printemps 2003. En ce qui a trait au rendement scolaire, 

les élèves doivent répondre aux questions suivantes : «au cours de cette a1U1ée scolaire, 

quelles sont tes notes moye1U1es en français?» et «au cours de cette a1U1ée scolaire, 

quelles sont tes notes moye1U1es en mathématiques?» Les résultats rapportés par les 

élèves ont été classifiés en 14 catégories variant de 0 à 100%. Une moye1U1e des notes 

en français et en mathématiques a ensuite été effectuée afin de créer une seule variable 

de rendement scolaire. En ce qui concerne le retard scolaire, les participants doivent 

répondre à la question suivante: «As-tu déjà recommencé (doublé) une a1U1ée scolaire 

complète au secondaire?». Les élèves pouvaient répondre par non (0) ou oui (1). 

Analyse des données 

La vérification des hypothèses a été effectuée à l'aide de l'analyse de régression 

logistique hiérarchique. Ce type d'analyse est approprié lorsque la variable dépendante 

est dichotomique et que la variable indépendante est continue ou catégorielle (Fagan & 

Pabon, 1990). L'analyse de régression logistique permet de prédire la probabilité des 
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sujets d'appartenir au groupe de décrocheurs ou au groupe de non décrocheurs, à partir 

de l'anxiété sociale et des variables de contrôle. Toutefois, avant de procéder à l'analyse 

de régression, il a d'abord été vérifié s'il y a un nombre important de données 

manquantes et si ces dernières sont distribuées aléatoirement. Deuxièmement, certaines 

procédures ont été suivies afin de s'assurer que tous les prédicteurs inclus dans le 

modèle sont pertinents. Ainsi, une matrice d'intercorrélations a été effectuée avec toutes 

les variables pour observer la mutlicollinéarité bivariée entre les variables indépendantes 

et pour vérifier les corrélations bivariées entre les variables indépendantes et le 

décrochage scolaire. De plus, un diagnostic de multicollinéarité a aussi été effectué pour 

vérifier la multicolinéarité multivariée entre les variables indépendantes. 

Troisièmement, la nature de la distribution des variables a été examinée afin de 

prendre connaissance des impacts que cela pourrait avoir sur les résultats et lorsque 

nécessaire, des variables ont été transformées. 

Quatrièmement, les variables ont été standardisées afin de faciliter 

l'interprétation des échelles différentes. Cinquièmement, des analyses de régression 

logistiques uni variées ont été effectuées pour chaque variable afin de vérifier le niveau 

d'association entre elles et le décrochage scolaire. Sixièmement, afin de tester l'effet 

modérateur du sexe des participants, une variable d'interaction entre le sexe et l'anxiété 

sociale a été créée. Pour ce faire, la variable «anxiété sociale» a été multipliée par la 

variable sexe. Septièmement, les variables ont été introduites dans l'équation de 

régression. Les prédicteurs socio-économiques ont été entrés en premier. Ils ont été 

suivis des prédicteurs individuels connus du décrochage scolaire. Finalement, la variable 

«anxiété sociale» et la variable d'interaction ont été entrées dans l'analyse de régression 
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logistique. Un effet d'interaction significatif indique que l'effet de l'anxiété sociale sur 

le décrochage scolaire diffère selon le sexe des participants. 

Données manquantes 

Résultats 

Résultats préliminaires 

Premièrement, il a été observé qu'il y avait une donnée manquante sur au moins 

un des prédicteurs pour 44,3% des répondants. Quand une analyse de régression 

logistique est effectuée, les sujets pour lesquels il manque une donnée sur un des 

prédicteurs sont exclus de l'analyse. Ainsi, seulement 55,7% des sujets auraient pu être 

inclus dans l'analyse de régression logistique. Or, la perte de près de la moitié des sujets 

dans l'analyse de régression logistique pourrait introduire des biais et limiter la validité 

des résultats. Ces biais peuvent s'avérer d'autant plus importants si les valeurs 

manquantes sont distribuées de façon non aléatoire (Tabachnick & Fidel, 2007). Une 

première analyse visait donc à vérifier si les sujets pour lesquels il y a des données 

manquantes sur au moins un des prédicteurs diffèrent de ceux pour lesquels il n'y a pas 

de données manquantes. L'exécution de tests t a permis de comparer les moyennes 

obtenues par les sujets pour lesquels il manque des données à celles obtenues par les 

sujets pour lesquels il ne manque pas de données, et ce en regard de chacune des 

variables indépendantes. 

De façon générale, les jeunes pour lesquels il manque des données présentent un 

profil plus problématique en regard de la plupart des variables indépendantes. Ainsi, les 

sujets pour lesquels il manque des données ont, en moyenne, un niveau de richesse 

familiale (t(4313)6,62, p<O,OOl), de scolarité de la mère (t(3388)5,16, p<O,OOl) et de 
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ressources éducationnelles (t(4307)3,28, p<O,OI) plus faible. Ces sujets ont aussi des 

aptitudes intellectuelles moins élevées (t (3690) = 10,11, p<O,OOI), rapportent un moins 

bon rendement scolaire (t=(4264)8,33, p<O,OOI), plus de retard scolaire (t(4287)=-9,21, 

p<O,OOI) et plus de symptômes dépressifs (t(3942)=-3,65, p<O,OOI). Les données 

manquantes pour chacune des variables ont été remplacées par la moyenne obtenue par 

chacun des groupes (décrocheurs et non-décrocheurs) sur cette variable. Cette procédure 

est recommandée afin de favoriser la générabilité des résultats lorsqu'il y a beaucoup de 

variables manquantes non aléatoires (Tabachnick & Fidel, 2007). Évidemment, les 

valeurs manquantes pour le sexe n'ont pas été remplacées puisqu'il est plus hasardeux 

d'imputer ces variables. 

Multicollinéarité 

Ensuite, le tableau l montre la matrice d'intercorrélations entre les variables, qui 

a permis de vérifier si les variables indépendantes étaient associées de façon 

significative avec le décrochage scolaire et s'il y avait des problèmes de 

multicollinéarité bivariée entre les variables indépendantes. 
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Tableau l 

Matrice de corrélation des prédicteurs et du décrochage scolaire 

Variables indépendantes 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Notes en français et math 

2. Retard scolaire secondaire -0,22** 

3. Richesse familiale 0,13** -0,13** 

4. Scolarité de la mère 0,15** -0,13** 0,18** 

5. Ressources éducationnelles 0,15** -0,09** 0,29** 0,08** 

6. Dépression -0,17** 0,07** -0,06** -0,08** -0,11 ** 

7. Fréquence de consommation -0,12** 0,15** 0,04** 0,00 -0,06** 0,22** 

8. Aptitudes intellectuelles 0,39** -0,25** 0,19** 0,16** 0,22** -0,12** -0,10** 

9. Sexe -0,09** -0,06* -0,04** -0,04** -0,10** 0,19** -0,00 0,04** 

10. Anxiété sociale -0,07** -0,01 -0,02 -0,06** -0,01 0,40** 0,01 0,02 0,22** 

Il. Décrochage scolaire -0,17** 0,24** -0,11** -0,17** -0, Il ** 0,08** 0,12** -0,25** -0,06** -0,04** 

Moyenne 72,98 0,16 12,53 6,22 5,33 13,70 7,12 62,30 0,54 1,02 

Écart type 9,84 0,44 2,92 1,42 1,02 10,47 2,62 24,91 0,50 0,56 

** La corrélation est significative à 0,01 (bilatéral) 
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Tous les prédicteurs corrèlent significativement avec le décrochage scolaire. La 

relation univariée entre l'anxiété et le décrochage scolaire est significative mais demeure 

toutefois très modeste (r = -0.04). En ce qui a trait à la multicollinéarité bivariée, 

aucune corrélation entre les prédicteurs n'est supérieure à 0,70. Un diagnostic de 

multicollinéarité a aussi été effectué pour vérifier la multcollinéarité multivariée entre 

toutes les variables indépendantes. Aucun problème n'a été détecté à ce chapitre. 

La distribution des scores et la transformation des variables 

Bien que la régression logistique n'exige pas des variables prédictrices une 

distribution nonnale, il reste que de trop grands écarts ou déviations de la distribution 

des variables peuvent entraîner des problèmes d'estimation d'adéquacité du modèle 

(Tabachnick & Fidel, 2007). Afin de vérifier la fonne de la distribution des différentes 

mesures, les indices d'asymétrie, d'aplatissement, les graphiques en tige-feuille et les 

histogrammes ont été observés pour chacun des prédicteurs. De plus, le nombre de 

valeurs extrêmes a été examiné pour chacune des variables prédictrices. La plupart des 

variables présentaient une distribution anonnale et comportaient plusieurs valeurs 

extrêmes. L'impact de ces indices sur l'adéquacité du modèle a été vérifié à l'aide des 

tests d'Hosmer et Lemeshow lors d'une première analyse de régression logistique. 

Plusieurs de ces tests étaient significatifs lorsque certaines variables étaient entrées dans 

le modèle. Le fait que ces tests soient significatifs témoigne du fait que le postulat de la 

linéarité du logit est violé (Tabachnick & Fidel, 2007). Il a ainsi été observé que les 

variables de statut socio-économique (<< richesse familiale », «scolarité de la mère », 

«ressources éducationnelles ») et certaines variables individuelles (<< dépression », 

« fréquence de consommation de substances») étaient problématiques en regard de ce 
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postulat. Le fait de transformer les distributions de ces variables afin qu'elles 

s'approchent de la normalité permet d'améliorer les indices d'estimation d'adéquacité 

du modèle (Tabachnick & Fidel, 2007). Ainsi, pour les variables « richesse familiale », 

« ressources éducationnelles» et « dépression », une transformation « racine carré» a 

été effectuée. Pour les variables « scolarité de la mère» et « fréquence de consommation 

de substances» une transformation logarithmique a été appliquée. 

Analyses 

Analyses de régressions logistiques univariées 

Le tableau II montre les résultats des analyses de régression logistiques 

univariées prédisant le décrochage scolaire qui ont été réalisées pour chaque variable. 

Ces analyses ont pennis de vérifier les valeurs de prédiction du décrochage scolaire de 

chacune des variables prédictrices et de s'assurer de la parcimonie du modèle. Toutes 

les variables prises individuellement prédisent significativement le décrochage (p<0,05). 

Tableau II 

Analyses de régression logistique univariées prédisant le décrochage scolaire 

Prédicteurs B e.t. 
wald p 

Exp(B) 
(dl=l) «) 

Variables de contrôle 
Scolarité de la mère 0,64 0,06 108,46 0,001 1,90 
Ressources éducationnelles 0,35 0,05 51,85 0,001 1,41 
Richesse familiale 0,40 0,06 48,91 0,001 1,49 
Sexe -0,23 0,06 16,6 0,001 0,80 
Aptitudes intellectuelles -0,83 0,05 234,71 0,001 0,44 
Retard scolaire 0,59 0,04 214,98 0,001 1,81 
Notes français et math -0.65 0,06 125,34 0,001 0,52 
Fréquence consommation 0,38 0,06 47,09 0,001 1,46 
Dépression 0,31 0,05 33,08 0,001 1,36 

Anxiété sociale 
Anxiété sociale -0,15 0,06 6,41 0,011 0,87 
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Analyses de régressions logistiques multivariées 

Une analyse de régression logistique multivariée a ensuite été effectuée. Le 

tableau III montre les résultats de cette analyse pour les prédicteurs et leurs principaux 

indices, soit le coefficient de régression (B), l'erreur type (e.t.), le khi-carré de Wald et 

son degré de signification (p), les rapports de risque (exp(B)), le test d' adéquacité du 

modèle, le test d'adéquacité du modèle d'Hosmer-Lemeshow et le pourcentage de sujets 

correctement classés. Le groupe contraste de la régression logistique est celui des non­

décrocheurs. En ce qui a trait au sexe des sujets, le groupe contraste est celui des 

garçons. 

Les résultats indiquent que notre première hypothèse n'est pas confinnée. En 

effet, après avoir contrôlé pour les facteurs de risque scolaires, socioéconomiques et 

individuels du décrochage scolaire, l'anxiété sociale contribue de façon unique et 

indépendante à la probabilité de décrocher, mais pas dans le sens attendu. En effet, un 

élève a environ 1,3 fois plus de risques de décrocher lorsque son niveau d'anxiété 

sociale est faible (-1 écart type) (OR=0,75, x2 de wald (dl=l) = 17,03, p<O,OOl). 

En ce qui concerne les prédicteurs scolaires, les résultats indiquent qu'un élève a 

significativement plus de risques de décrocher lorsque ses notes en français et en 

mathématiques sont plus faibles (OR=0,74, x2 de wald (dl=l) = 20,29, p<O,OOl). De 

plus, un élève qui présente au moins une année de retard scolaire au secondaire affiche 

plus de risques de décrocher qu'un élève qui ne présente pas de retard scolaire (OR= 

1,42, x2 de wald (dl=l) = 64,07, p<O,OOl). 
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Tableau III 

Analyses de régression logistique multivariées prédisant le décrochage scolaire 

à e.artir des f3cteurs socio-économiq"ues, scolaires et individuels 

Modèle 1 Modèle 2 

Prédicteurs B e.t. 
wald p 

Exp(B) B e.t. 
wald p 

Exp(B) 
(dl=l) «) (dl=l) «) 

Constante -3,09 0,09 1233,28 0,001 0,05 -3,12 0,09 1220,3 0,001 0,04 

Variables de contrôle 
Scolarité de la mère 0,50 0,07 55,3 0,001 1,65 0,51 0,07 56,05 0,001 1,66 
Ressources éducationnelles 0,05 0,06 0,7 0,404 1,05 0,05 0,06 0,68 0,409 1,05 
Richesse familiale 0,14 0,07 4,85 0,028 1,15 0,14 0,07 4,77 0,029 1,15 
Sexe -0,25 0,06 15,06 0,001 0,78 -0,21 0,06 Il,19 0,001 0,81 
Aptitudes intellectuelles -0,58 0,06 86,4 0,001 0,56 -0,57 0,06 82,16 0,001 0,57 
Retard scolaire 0,36 0,04 64,82 0,001 1,43 0,35 0,04 63,60 0,001 1,43 
Notes français et math -0,28 0,07 17,79 0,001 0,76 -0,30 0,07 19,66 0,001 0,74 
Fréquence consommation 0,26 0,06 18,71 0,001 1,30 0,26 0,06 18,26 0,001 1,30 
Dépression 0,17 0,06 6,74 0,009 1,18 0,26 0,07 14,34 0,001 1,30 

Variables d'interaction 
Anxiété sociale -0,26 0,07 14,71 0,001 0,78 
Interaction 

% de classification correcte 91,8 91,9 
Test Hosmer-Lemeshow - c2 (dl) p 8,74 (8) 0,37 9,03 (8) 0,34 
Adéguacité du modèle: x2 ~ dl) E 480, 19~9î 0,00 495,31 (1 0) 0,00 
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Tableau III 

Analyses de régression logistique multivariées prédisant le décrochage scolaire 

A e.artir des facteurs socio-économù1.ues, scolaires et individuels (suite2 

Modèle 3 

Prédicteurs B e.t. 
wald p 

Exp(B) 
{dl=12 {<2 

Constante -3,09 0,09 1193,88 0,001 0,05 

Variables de contrôle 

Scolarité de la mère 0,50 0,07 54,64 0,001 1,65 
Ressources éducationnelles 0,05 0,06 0,62 0,431 1,05 

Richesse familiale 0,14 0,07 4,74 0,030 1,15 

Sexe -0,22 0,06 12,21 0,001 0,80 
Aptitudes intellectuelles -0,56 0,06 80,64 0,001 0,57 

Retard scolaire 0,36 0,04 64,07 0,001 1,43 

Notes français et math -0,30 0,07 20,29 0,001 0,74 

Fréquence consommation 0,25 0,06 16,96 0,001 1,28 
Dépression 0,27 0,07 14,73 0,001 1,30 

Variables d'interaction 
Anxiété sociale -0,29 0,07 17,03 0,001 0,75 
Interaction -0,11 0,06 3,09 0,079 0,90 

% de classification correcte 91,7 

Test Hosmer-Lemeshow - c2 (dl) p 12,78 (8) 0,12 

Adéguacité du modèle: x2 ~ dQ E 498,42 (11) 0,00 

En regard des variables socio-économiques, un élève qui provient d'un milieu où 

la richesse familiale est faible (OR= 1,15, x2 de wald (dl=l) = 4,74, p<0,05) et où le 

niveau de scolarisation de la mère est faible (OR= 1,65, x2 de wald (dl=l) = 54,64, 

p<O,OOI) présente significativement plus de risques de décrocher avant l'obtention de 

son diplôme. Toutefois, lorsque l'on tient compte des variables individuelles, le fait 

d'avoir peu de ressources éducationnelles à la maison ne contribue plus à la prédiction 

du décrochage scolaire. 
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En ce qui a trait aux variables individuelles, plus un élève présente des 

sentiments dépressifs, plus il affiche des risques de décrocher avant la complétion de ses 

études secondaires (OR=I,30, x2 de wald (dl=l) = 14,73, p<O,OOI). Les élèves qui 

consomment des substances fréquemment ont aussi plus de risques de décrocher 

(OR=I,28, x2 de wald (dl=l) = 16,96, p<O,OOI). Enfin, un élève a plus de risques de 

décrocher lorsqu'il présente des aptitudes intellectuelles faibles (OR= 0,57, x2 de wald 

(dl= 1) = 80,64, p<O,OO 1). On observe aussi que les garçons sont 1,5 fois plus à risque de 

décrocher que les filles (OR=I,56, x2 de wald (dl=l) = 12,21, p<O,OOI). Toutefois, 

l'impact prédictif de l'interaction entre le sexe des participants et le niveau d'anxiété 

sociale a un impact prédictif marginalement significatif (OR= 0,90, x2 de wald (dl=l) = 

3,09, p<O,IO) sur le décrochage scolaire. Toutefois, l'intervalle de confiance associé au 

rapport de risque de l'interaction n'est pas significatif ([0,790; 1,013]). Ainsi, 

l'intervalle de confiance ne permet pas de confirmer que le rapport de risque associé à la 

variable d'interaction diffère significativement de la valeur un. Il est donc probable que 

la probabilité d'appartenir au groupe de décrocheurs, tel que prédit par la variable 

d'interaction, soit équivalent à celui d'appartenir au groupe des non-décrocheurs. De 

plus, l'introduction de la variable d'interaction dans le modèle n'améliore pas le 

pourcentage de classification correcte et le diminue même légèrement. Les résultats ne 

permettent donc pas de confirmer la pertinence de considérer le terme d'interaction dans 

le modèle. Les résultats marginaux observés dans l'échantillon par rapport à la variable 

d'interaction pourraient être dus à une erreur d'échantillonnage. 
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Discussion 

Cette étude est la première à examiner, de façon longitudinale, si l'anxiété 

contribue significativement à prédire le décrochage scolaire chez des adolescents 

québécois. Les résultats obtenus montrent que moins les élèves sont anxieux 

socialement, plus ils affichent des nsques de décrocher avant l'obtention de leur 

diplôme. Les résultats tendent à montrer que cette relation est modérée par le sexe, en 

étant un peu plus importante pour les filles. 

Impact des prédicteurs retenus sur le décrochage scolaire 

De façon générale, les résultats obtenus dans la présente étude corroborent ceux 

obtenus lors d'études précédentes et démontrent qu'un faible rendement scolaire, un 

retard scolaire (d'au moins un an), un plus faible QI, un faible statut socio-économique, 

le fait d'être un garçon, un niveau élevé de sentiments dépressifs ainsi qu'une fréquence 

plus élevée de consommation de substances prédisent le décrochage scolaire (Battin­

Pearson & aL, 2000 Fallu & Janosz, 2003; Quiroga & aL, 2005; Vitaro & aL, 2001). 

Impact de l'anxiété sociale sur le décrochage scolaire 

En ce qui concerne l'impact de l'anxiété sociale sur le décrochage scolaire, les 

résultats ne vont pas dans le sens attendu et démontrent que les élèves qui présentent un 

plus faible niveau d'anxiété sociale sont plus à risque de décrocher. Il se peut que 

l'obtention de ces résultats soit attribuable à l'instrument utilisé pour mesurer l'anxiété 

sociale. Effectivement, l'instrument utilisé pour mesurer la variable indépendante aurait 

pu être plus adéquat. En effet, l'échelle de phobie sociale du SCAS contient seulement 

six items (Spence, 1998). Ainsi, son utilité demeure peut-être limitée dans l'évaluation 

spécifique de l'anxiété sociale. D'autres instruments de mesure conçus spécifiquement 
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pour mesurer l'anxiété sociale chez les adolescents auraient peut-être été plus 

appropriés. Par exemple, le Social Anxiety Scale for Adolscents (SAS-A; La Greca & 

Lopez, 1998) est un instrument développé pour évaluer l'évitement et la détresse face 

aux situations et aux personnes inconnues ainsi que face à la présence des gens. Il évalue 

aussi la peur du jugement négatif (LaGreca & Lopez, 1998). Plusieurs études ont 

démontré que le SAS-A possède de bonnes propriétés psychométriques (Inderbitzen, 

Davies & McKeon, 2004 ; Myers, Stein & Aarons, 2002; Storch, Masia-Warner, Dent, 

Roberti & Fisher, 2004). D'autre part, le Social Phobia and Anxiety Inventory for 

Children (SPAI-C ; Beidel, Turner & Morris, 1995) permet de mesurer l'anxiété dans 

plusieurs situations sociales. Même si l'instrument a originalement été construit pour des 

jeunes de 8 à 13 ans, ses qualités psychométriques ont été démontrées auprès des 

adolescents (Storch, Masia Warner, Dent, Roberti & Fisher, 2004; Inderbitzen, Walters 

& Bukowski, 1997). L'utilisation de ces instruments aurait probablement permis de 

mieux circonscrire le construit de l'anxiété sociale lors de la présente étude. 

Il se peut aussi que les résultats obtenus s'expliquent en partie par le fait que 

l'échantillon utilisé n'est pas clinique. Ainsi, les élèves qui manifestent un niveau 

d'anxiété sociale élevé dans le présent échantillon ne présentent pas nécessairement un 

niveau d'anxiété sociale nécessitant un diagnostic clinique. Afin qu'un diagnostic de 

phobie sociale puisse être posé, le DSM-IV -TR stipule que l'évitement, l'anticipation de 

la situation ou la détresse expérimentée dans la situation sociale ou de performance 

doivent interférer avec le fonctionnement de l'enfant, que ce soit au niveau scolaire, 

familial ou social (APA, 2000). Il se peut qu'un niveau d'anxiété sociale élevée diminue 

le risque d'abandonner les études avant l'obtention d'un diplôme par différents 
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mécanismes, mais qu'à un degré de sévérité et de dysfonctionnement nécessitant un 

diagnostic clinique, la phobie sociale se manifeste par un nIveau d'évitement plus 

important, qui entraîne le décrochage scolaire. D'ailleurs, lorsque des études ont 

démontré un lien positif entre la phobie sociale et le décrochage scolaire, des mesures 

diagnostiques avaient été utilisées (Kessler et al., 1995; Stein & Kean, 2000; Stein et al., 

2000; Strahan, 2003; Van Ameringen et al., 2003). Dans le même ordre d'idées, il est 

aussi possible que l'anxiété sociale amplifie l'effet de d'autres troubles sur le 

décrochage scolaire (par exemple, la dépendance et l'abus de substances ou la 

dépression) lorsqu'elle se présente à un niveau clinique et en comorbidité avec ces 

troubles. En effet, il est possible que l'anxiété sociale joue un rôle de protection par 

rapport au décrochage scolaire lorsqu'elle est présente sans comorbidité et à un niveau 

non clinique, mais qu'elle ait un impact additif négatif sur le décrochage scolaire 

lorsqu'elle est combinée à d'autres troubles et qu'elle est plus sévère. 

Il demeure malgré tout que les résultats obtenus dans la présente étude 

démontrent qu'un plus faible niveau d'anxiété sociale contribue de façon unique et 

indépendante à la prédiction du décrochage scolaire. Il se pourrait qu'un certain niveau 

d'anxiété sociale soit nécessaire pour motiver l'élève à s'investir dans ses études. 

D'ailleurs, certains items de l'échelle de phobie sociale utilisée tels que, «J'ai peur 

lorsque je dois passer un examen», «J'ai peur de mal faire mes travaux scolaires», « J'ai 

peur de ce que les autres pensent de moi» peuvent avoir trait, jusqu'à un certain point, à 

l'adaptation scolaire. Il est possible que les élèves qui craignent peu de mal faire leurs 

travaux scolaires ou de passer un examen ou qui ne craignent pas particulièrement le 

jugement de leur entourage investissent moins d'efforts pour réussir leurs examens et 
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pour bien faire leurs travaux scolaires. Ainsi, les adolescents peu anxieux socialement 

seraient peut-être moins préoccupés par les conséquences associées à l'échec scolaire et 

moins engagés dans leurs études. Conséquemment, ils adopteraient alors moins 

d'attitudes et de comportements favorisant la réussite et la persistance scolaire que les 

élèves plus anxieux socialement et seraient donc plus à risque d'abandonner leurs 

études. 

D'autre part, il est aussi possible qu'étant moms préoccupés par l'éventuel 

jugement négatif des autres, les élèves peu anxieux socialement adoptent plus facilement 

des comportements de bris des règles et des normes sociales établies. En effet, ils 

seraient peut-être moins sensibles aux conséquences sociales pouvant résulter de 

l'adoption de ce type de comportements, telles la critique des adultes et des pairs de leur 

entourage. À cet effet, certaines études suggèrent que la présence de phobie sociale ou 

de timidité pourrait exercer un rôle protecteur dans le développement des troubles de la 

conduite ou de la violence (Mason et al., 2004; Pine, Cohen, Cohen & Brook, 2000; 

Walker et al., 1991). La relation observée entre un plus faible niveau d'anxiété sociale et 

le décrochage scolaire pourrait peut-être s'expliquer par une diminution générale des 

comportements de type extemalisé chez ces adolescents. 

Inversement, les élèves présentant un niveau plus élevé d'anxiété sociale 

pourraient être moins à risque de décrocher entre autres en raison de la peur excessive 

du jugement des autres qu'ils manifestent. À cet effet, devant l'absence de lien prédictif 

entre l'anxiété sociale et l'abandon des études chez des étudiants de niveau collégial, 

Strahan (2003) suggérait que les élèves socialement anxieux préféraient peut-être 

endurer la détresse provoquée par l'exposition aux situations sociales rencontrées à 
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l'école que de faire face aux conséquences négatives telles la stigmatisation, qUI 

pourraient résulter d'un abandon des études (Strahan, 2003). L'auteur supposait aussi 

que l'environnement scolaire serait moins anxiogène pour les élèves socialement 

anxieux que la perspective de se chercher un nouvel emploi et de s'intégrer à un 

nouveau milieu de travail, ce qui expliquerait qu'ils préfèreraient demeurer à l'école que 

d'abandonner (Strahan, 2003). Les résultats obtenus par la présente étude pourraient 

aussi s'expliquer par ces hypothèses. En effet, afin d'éviter la critique et le jugement 

négatif des autres, il se pourrait que les élèves socialement anxieux soient plus motivés à 

se conformer aux différentes exigences sociales et aux valeurs véhiculées par le milieu 

scolaire dans lequel ils évoluent et à poursuivre leurs études jusqu'à l'obtention de leur 

diplôme. 

D'autre part, il a été démontré qu'un nIveau élevé d'anxiété sociale nuit au 

développement de nouvelles amitiés en diminuant la fréquence des interactions avec les 

pairs et le niveau d'intimité dans les relations amicales (Vemberg et al., 1992). Il semble 

aussi que les jeunes atteints de phobie sociale aient plus tendance à développer des 

intérêts solitaires (Albano, DiBarto10, Heimberg & Barlow, 1995). Ainsi, il est possible 

qu'étant moins fréquemment en interaction avec des groupes de pairs, les jeunes 

anxieux socialement aient moins d'opportunités d'adopter des comportements déviants. 

Passant plus de temps à effectuer des activités solitaires ou compensant pour la plus 

faible fréquence d'interactions avec les pairs en se concentrant de façon plus importante 

sur les activités scolaires, ils auraient peut-être plus tendance à adopter un style de vie 

favorisant la réussite et l'engagement scolaire. À cet effet, une étude a démontré que le 

temps passé avec les amis en septième année est négativement corrélé avec la 
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persistance scolaire jusqu'à l'obtention du diplôme d'études secondaires (Jozefowiez, 

Arbreton, Eccles, Barber & Cofarossi, 1994, cité dans Kaplan et al., 1997). 

Rôle modérateur du sexe 

Les résultats obtenus ne permettent pas de confirmer que la relation entre 

l'anxiété sociale et le décrochage scolaire est modérée par le sexe. En effet, même si un 

effet marginal de l'interaction entre le sexe et l'anxiété sociale sur le décrochage 

scolaire est observé, l'intervalle de confiance associé au rapport de risque de la variable 

d'interaction est non significatif. De plus, l'introduction de la variable d'interaction 

diminue légèrement le pourcentage de classification correcte du modèle. Il est donc 

probable que l'effet marginalement significatif observé dans l'analyse de régression 

logistique pour la variable d'interaction soit attribuable à de l'erreur d'échantillonnage. 

Limites de l'étude et recommandations 

Échantillonnage 

La présente étude comporte certaines limites. D'abord, elle a été effectuée en 

contexte québécois auprès d'adolescents majoritairement francophones. Les résultats se 

limitent donc à cette population. Il se pourrait que des résultats différents soient obtenus 

avec une population différente. D'ailleurs, les études dont les résultats démontrent un 

lien positif entre la phobie sociale et le décrochage scolaire ou l'absence de lien. entre 

l'anxiété sociale et l'abandon des études ont été effectuées aux Etats-Unis ou dans des 

provinces majoritairement anglophones du Canada (Kessler et al., 1995; Stein & Kean, 

2000; Stein et al., 2000; Strahan, 2003; Van Ameringen et al., 2003). De plus, les élèves 

qui composaient l'échantillon provenaient de milieux défavorisés. Les résultats obtenus 

ne peuvent donc pas être généralisés à l'ensemble de la population adolescente 
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québécoise. En effet, les jeunes provenant de milieux socio-économiques défavorisés 

peuvent présenter des caractéristiques particulières et ne pas être représentatifs de 

l'ensemble des adolescents québécois. Il est possible que le rôle de l'anxiété sociale 

dans la prédiction du décrochage scolaire ne soit pas identique dans tous les milieux 

socio-économiques. De plus, l'échantillon utilisé, incluant des élèves âgés entre 13 et 17 

ans, était plutôt large et vaguement défini. Généralement, les études épidémiologiques 

situent l'âge d'apparition de la phobie sociale entre 14 et 16 ans (Davidsonet al., 1993; 

Schneier et al., 1992). Le risque de décrochage scolaire est également plus important 

chez les élèves plus âgés (Fallu & Janosz, 2003). Il est possible que des résultats 

différents ait été obtenus si l'échantillon avait été composé d'élèves plus âgés. Par 

exemple, il se peut que la relation entre l'anxiété sociale et le décrochage scolaire soit 

différente selon l'âge ou le niveau scolaire des sujets. À défaut de sélectionner 

l'échantillon à partir du critère de l'âge, il aurait été pertinent de contrôler pour l'effet de 

cette variable dans les analyses. 

Instruments de mesure et analyse des données 

D'autre part, la façon dont la variable de décrochage scolaire a été catégorisée 

peut aussi avoir induit certains biais. Dans le présent échantillon, les élèves qui sont 

considérés comme des décrocheurs sont ceux qui ne sont plus inscrits à l'école et qui 

n'ont pas obtenu de diplôme. Toutefois, les élèves qui abandonnent l'école_pendant une 

année mais qui effectuent par la suite un retour pour terminer leurs études sont 

considérés comme des non-décrocheurs. Ainsi, il est possible qu'un niveau élevé 

d'anxiété sociale entraîne un dysfonctionnement scolaire important chez certains élèves 

et qu'ils abandonnent temporairement l'école, mais qu'ils y retournent après avoir subi 
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un traitement. Dans la présente étude, ce lien entre un niveau élevé d'anxiété sociale et 

l'abandon temporaire des études serait donc demeuré indétectable en raison de 

l'opérationnalisation de la variable dépendante. 

Ensuite, il se peut que le remplacement des valeurs manquantes ait introduit des 

biais et que la généralibilité des résultats soit limitée. En effet, il existe des méthodes 

plus objectives que celle utilisée dans la présente étude pour remplacer les valeurs 

manquantes distribuées de façon non aléatoire. Par exemple, il est possible, à l'aide 

d'analyses de régression, de déterminer si d'autres variables incluses dans le modèle de 

régression peuvent prédire les scores obtenus sur les variables pour lesquelles il y a des 

valeurs manquantes. Si tel est le cas, il est alors possible d'estimer la valeur du score 

manquant sur une variable à partir des scores obtenus par le sujet sur ces autres variables 

(Tabachnick & Fidel, 2007). 

Lors de la présente étude, l'impact de la présence de symptômes relatifs à 

d'autres troubles anXIeux n'a pas été contrôlé. Cependant, tel que mentionné 

précédemment, la phobie sociale est associée à la présence des autres troubles anxieux 

(Davidson et al., 1994; Essau et al., 1999; Wittchen et al., 1999). Il est ainsi possible que 

les élèves qui présentent plusieurs symptômes de phobie sociale présentent aussi des 

symptômes relatifs aux autres troubles anxieux. La relation observée entre l'anxiété 

sociale et le décrochage scolaire pourrait en fait être attribuable à la présence comorbide 

de symptômes relatifs à d'autres troubles anxieux et non à la présence de l'anxiété 

sociale en particulier. 
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Avenues de recherches futures 

La vérification de 1 'hypothèse de recherche auprès de jeunes atteints de phobie 

sociale pourrait non seulement permettre d'observer le rôle prédictif d'un niveau 

clinique d'anxiété sociale mais pourrait aussi permettre d'examiner l'effet différentiel de 

la phobie sociale de type généralisée et de type spécifique sur l'abandon des études. De 

façon générale, la phobie sociale de type généralisée est associée à une plus grande 

altération du fonctionnement que la phobie sociale de type spécifique (Stein & Kean, 

2000; Stein et al., 2000). Plus particulièrement, une étude rétrospective a montré que 

l'association entre l'échec scolaire et la phobie sociale est plus importante pour le type 

généralisé que pour le type spécifique (Stein & Kean, 2000). Cette différence n'a 

toutefois pas été observée en ce qui concerne le décrochage scolaire (Stein & Kean, 

2000). Par ailleurs, la réplication de cette étude de façon longitudinale permettrait 

probablement d'obtenir davantage d'informations sur la nature du lien entre le trouble 

d'anxiété sociale et le décrochage scolaire. 

Il serait intéressant de vérifier si la présence de symptômes relatifs à d'autres 

troubles anxieux exerce un rôle de protection face au décrochage scolaire. Par exemple, 

le trouble d'anxiété généralisée chez les enfants se caractérise souvent par la présence 

d'inquiétudes excessives relatives au domaine scolaire (APA, 2000). Il est possible 

qu'un niveau plus élevé d'inquiétudes favorise l'engagement scolaire et soit associé à 

une diminution de la probabilité de décrocher. 

Par ailleurs, il serait aussi très pertinent d'évaluer le lien prédictif entre la 

présence d'un diagnostic de d'autres troubles anxieux et le décrochage scolaire. De par 

leurs manifestations, il est possible que certains d'entre eux prédisent effectivement le 



50 

décrochage scolaire. Par exemple, dans le cas du trouble d'anxiété de séparation, le 

jeune craint d'être séparé de ses figures d'attachement ou d'être loin de la maison et il 

peut tenter d'éviter ces situations (Suveg, Aschenbrand & Kendall, 2005). Dans le cas 

du trouble panique avec agoraphobie, le jeune peut tenter d'éviter plusieurs endroits 

publiques par crainte d'y faire une attaque de panique (Rachman, 2002; Suaveg et al., 

2005). Les jeunes atteints par ces troubles pourraient vouloir quitter l'école 

prématurément, de façon à éviter les situations anxiogènes qu'ils peuvent y vivre. Le 

trouble d'anxiété de séparation et le trouble panique avec agoraphobie ont d'ailleurs été 

associés à un refus d'aller à l'école (Flakierska-Praquin, Lindstrom & Gillberg, 1997 ; 

Hayward et al., 1995). De plus, une étude rétrospective a trouvé que les jeunes atteints 

de troubles anxieux (dont le trouble panique et le trouble de stress post-traumatique) 

sont plus à risque d'abandonner leurs études (Kessler et al., 1995). De façon générale, il 

s'avère important d'examiner, de façon longitudinale, l'effet différentiel de chacun des 

troubles anxieux sur diverses difficultés puisque de par leurs manifestations, chacun des 

troubles anxieux peut entraîner des conséquences différentes dans divers domaines de 

fonctionnement du jeune (Lochner et al., 2003; Quilty, Ameringen, Mancini, Oakman & 

Farvolden, 2003). En effet, certains troubles anxieux pourraient constituer un facteur de 

risque pour le développement de certains problèmes mais représenter un facteur de 

protection concemant l'étiologie de d'autres difficultés. 

Pour mieux comprendre les mécanismes d'action de l'anxiété sociale sur le 

décrochage scolaire, il serait intéressant d'explorer le rôle modérateur du genre de façon 

plus approfondie. Même si les résultats quant à l'effet modérateur du sexe s'avèrent non 

significatifs, un effet marginal est tout de même observé. De façon générale, il semble 



51 

important de vérifier le rôle modérateur du sexe, surtout lorsque des facteurs de risque 

intériorisés du décrochage scolaire sont investi gués (Quiroga et al., 2005). Les résultats 

obtenus lors d'une étude portant sur le rôle de la dépression dans la prédiction du 

décrochage scolaire suggèrent en effet que l'impact des troubles intériorisés sur cette 

problématique diffèrent selon le sexe des individus (Quiroga et al., 2005). 

Les mécanismes par lesquels un faible niveau d'anxiété sociale augmente les 

risques de décrocher avant l'obtention du diplôme devraient aussi être investigués, 

notamment en regard des relations sociales, du rendement scolaire, des troubles 

extemalisés et de l'engagement scolaire. Ces variables peuvent peut-être jouer un rôle 

médiateur ou entrer en interaction avec l'anxiété sociale et avoir un impact différent sur 

le décrochage scolaire. Dans un contexte plus large, il serait aussi pertinent de 

considérer la contribution des troubles intériorisés à la prédiction du décrochage 

scolaire. Plus spécifiquement, il serait intéressant de tester plusieurs modèles pour 

vérifier leur rôle médiateur ou modérateur en regard des autres facteurs de risque du 

décrochage scolaire. De plus, les variables familiales n'ont pas été incluses dans le 

présent modèle de prédiction du décrochage scolaire. Or, certains facteurs familiaux 

constituent des facteurs de risque du décrochage scolaire (Janosz et al., 1997). 

Notamment, un faible niveau de supervision est associé à une augmentation du risque de 

décrocher (Janosz et al., 1997). Comme les pratiques parentales des jeunes socialement 

anxieux sont entre autres caractérisées par un niveau élevé de contrôle et de 

surprotection, on peut penser que le lien entre l'anxiété sociale et le décrochage scolaire 

s'explique en partie par une supervision accrue des parents. Bref, l'inclusion de ces 

variables dans des études futures pourrait permettre d'élaborer un modèle plus complet 
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reflétant toute la complexité et la diversité de l'étiologie du décrochage scolaire. 

Effectivement, les décrocheurs ne forment pas un groupe homogène et leurs profils de 

risque peut grandement différer (Janosz, Fallu & Deniger, 2003). Certains auteurs ont à 

cet effet validé une typologie de quatre groupes de décrocheurs présentant des 

caractéristiques différentes. Il semble donc qu'il existe une diversité des trajectoires 

menant à l'abandon des études (Janosz, Leblanc, Boulerice & Tremblay, 2000). Il 

s'avère primordial de poursuivre la recherche en ce sens puisqu'une diversité des 

trajectoires développementales plaçant les jeunes à risque de décrochage scolaire 

implique probablement des pistes de prévention et d'intervention différentes pour 

réduire ce problème social. 
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APPENDICE A 

Anxiété sociale (SCAS) 

1. J'ai peur quand je dois passer un examen. 

2. J'ai peur si je dois utiliser des toilettes publiques. 

3. J'ai peur d'avoir l'air fou devant les autres. 

4. Je m'inquiète à l'idée de mal réussir mes travaux scolaires. 

5. Je m'inquiète de ce que les autres pensent de moi. 

6. J'ai peur si je dois parler devant la classe. 

Légende de l'échelle Likert 

0- Jamais 

1- Parfois 

2- Souvent 

3- Toujours 

Xl 



APPENDICE B 

Statut socio-économique 

Articles de consommation de luxe dans la maison (première partie) 

1. Dans la maison où tu vis le plus souvent, retrouve-t-on un lave-vaisselle? 

2. Dans la maison où tu vis le plus souvent, retrouve-t-on une chambre à toi seul? 

3. Dans la maison où tu vis le plus souvent, retrouve-t-on une connexion internet? 

4. Dans la maison où tu vis le plus souvent, retrouve-t-on des logiciels éducatifs? 

5. Dans la maison où tu vis le plus souvent, combien y a t il de téléphones? 

6. Dans la maison où tu vis le plus souvent, combien y a t il de téléviseurs? 

7. Dans la maison où tu vis le plus souvent, combien y a t il d'ordinateurs? 

8. Dans la maison où tu vis le plus souvent, combien y a t il de véhicules motorisés? 

9. Dans la maison où tu vis le plus souvent, combien y a t il de salles de bain? 

Choix de réponses (items un à quatre) 

0- Non 

1- Oui 

Choix de réponses (items cinq à neuf) 

0- Aucun 

1- Un 

2- Deux 

3- Trois et plus 

Ressources éducationnelles (première partie) 

1. Dans la maison où tu vis le plus souvent, retrouve-t-on un dictionnaire? 

Xli 



X III 

2. Dans la maison où tu vis le plus souvent, retrouve-t-on une place tranquille où tu 

peux étudier? 

3. Dans la maison où tu vis le plus souvent, retrouve-t-on des livres? 

4. Dans la maison où tu vis le plus souvent, combien y-a-t-il de calculatrices? 

Choix de réponses (items un à trois) 

0- Non 

1- Oui 

Choix de réponses (item quatre) 

0- Aucun 

1- Un 

2- Deux 

3- Trois ou plus 



XIV 

APPENDICE C 

Dépression (CES-D) 

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(es). 

4. Je me sentais aussi bonne 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(e) d'espoir vis-à-vis l'avenir. 

9. Je sentais que ma vie était un échec 

10. Je me sentais craintif (ve). 

II. Mon sommeil était agité. 

12. l'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. 



Légende de l'échelle Likert 

0- Rarement ou jamais 

1- Parfois ou peu souvent (1-2 jours) 

2- Occasionnellement ou modérément (3-4 jours) 

3- La plupart du temps (5-7 jours) 

xv 



XVI 

APPENDICED 

Fréquence de la consommation (MASP AQ) 

1. Au cours des douze derniers mois, combien de fois as-tu vendu de la drogue? 

2. Au cours des douze derniers mois, combien de fois as-tu pris des drogues dures? 

3. Au cours des douze derniers mois, combien de fois t'es-tu saoulé avec de la bière, du 

vin et autres boissons fortes? 

4. Au cours des douze derniers mois, combien de fois as-tu fait usage de stimulants ou 

d'hallucinogènes? 

5. Au cours des douze derniers mois, combien de fois as-tu pris de la marijuana ou du 

hachisch? 

Légende l'échelle de Likert 

0- jamais 

1- une fois ou deux 

2- plusieurs fois 

3- très souvent 


